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OZET

Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis ihtiyaglari, ilagla tedavileri, ayaktan takipleri,
psikoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira islevselligin kaybi1 ve yeti yitimi gibi
durumlari ciddi toplumsal, ekonomik ve manevi kayiplara yol agmaktadir. Toplum Ruh
Sagligit Merkezleri (TRSM) bu baglamda devreye girerek bireyin tedavilerinin
diizenlenmesinde, hastalikla bas etme ve saglikli kalim siirelerinin arttirilmasinda,
topluma yeniden uyum saglanmasinda, hastaneye yatisin dnlenmesinde, ataklar1 erken
fark edip, yeti yitimini en aza indirilmesinde, bireyin islevselliginin gelismesinde katki
sunarlar. Mevcut arastirma, TRSM’de sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin bilissel
icgorii, toplumsal islevsellik ve basa ¢ikma tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kayseri Devlet Hastanesi TRSM’de sizofreni
tanistyla takip edilen 170 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni belli
ornekleme yontemine gore hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 119 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri Katilime1 Bilgi Formu, Beck Bilissel I¢gérii Olgegi (BBIO),
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO) ve Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (BCTDO) kullanilarak toplanmistir. Calismada elde edilen veriler
SPSS istatistik paket programinda (Version22, Chicago IL, USA) degerlendirilmistir.

Katilimcilarmn BBIO puan ortalamas1 5+9.38, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi1 37.09+7.39°dur. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’ne
ait Sorun Odakli Baga Cikma alt boyut puan ortalamasi 43.89+9.06, Duygu Odakli Basa
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Cikma alt boyut puan ortalamasi 47.86+6.61 ve Islevsel Olmayan Basa Cikma alt boyut
puan ortalamasi 46.97+£7.02 olarak bulunmustur. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar

puanlar incelendiginde her birinden ortalama diizeyde puan aldiklar1 séylenebilir.

Calisma sonucunda biligsel i¢gorii diizeyi arttikga toplumsal islevsellikle birlikte sorun
ve duygu odakli bas etme yontemleri kullaniminin da arttig1; islevsel olmayan bas etme
yontemleri kullaniminin ise azaldig1 goriilmektedir. Ayrica toplumsal islevsellik diizeyi
yliksek olan katilimcilarin cogunlukla sorun ve duygu odakli bas etme yontemlerini tercih
ettikleri belirlenmistir. Islevsel olmayan bas etme yontemlerini kullanan hastalarin
bilissel i¢gorii ve toplumsal iglevsellik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bulgular
dogrultusunda sizofreni tanisi ile TRSM’de takip edilen hastalarda biligsel i¢gorii ve
toplumsal islevselligin yakindan iliskili oldugu, bu diizeylerin yiiksek olmasinin, bireyin
sorun ve duygu odakli bas etme yontemlerini daha ¢ok tercih etmesini sagladigi ve dolayli
olarak etkili basetme yontemlerinin kullaniminin hastalik tablosunu olumlu yo6nde

etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: fcgorii, Islevsellik, Basa Cikma
Tez Danismani: Doc. Dr. Figen INCI
Sayfa Adeti: 71 + xii sayfa
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ABSTRACT

In addition to hospitalization needs, drug treatments, outpatient follow-ups,
psychotherapy and rehabilitation services, conditions such as loss of functionality and
disability of patients with schizophrenia cause serious social, economic and moral losses.
Community Mental Health Centers come into play in this context and contribute to the
regulation of the individual's treatment, coping with the disease and increasing the
duration of healthy life, reintegration into the society, prevention of hospitalization, early
recognition of attacks, minimizing disability, and development of the individual's
functions. The present study was conducted to evaluate cognitive insight, social
functioning and coping attitudes of patients followed up with a diagnosis of schizophrenia
in a community mental health center. The population of the research is 170 people
followed up with the diagnosis of schizophrenia in the Kayseri State Hospital Community
Mental Health Center. The sample size universe was calculated according to a certain
sampling method. The sample consisted of 119 people who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. The data of the study were collected by using the
Participant Information Form, Beck Cognitive Insight Scale, Social Functioning
Assessment Scale and Coping Orientation to Problems Experienced Inventory. The data
obtained in the study were evaluated in the SPSS statistical package program (Version22,
Chicago IL, USA).

The participants Beck Cognitive Insight Scale mean score was 5+9.38, and the Social
Functioning Assessment Scale mean score was 37.09+7.39. The mean score of the

Problem-Focused Coping sub-dimension of the Coping Orientation to Problems
Vi



Experienced Inventory was 43.89+9.06, the mean score of the Emotion-Focused Coping
sub-dimension was 47.86+6.61 and the mean score of the Dysfunctional Coping sub-
dimension was 46.97+7.02. When the scores of the participants from the scales are

examined, it can be said that they got an average score from each of them.

As a result of the study, as the level of cognitive insight increases, the use of problem and
emotion-focused coping methods increases together with social functionality; it is seen
that the use of dysfunctional coping methods has decreased. In addition, it was determined
that the participants with a high level of social functionality mostly preferred problem-
and emotion-focused coping methods. It was determined that the cognitive insight and
social functionality levels of the patients who used dysfunctional coping methods were
low. In line with the findings, it can be said that cognitive insight and social functionality
are closely related in patients diagnosed with schizophrenia and followed up in
Community Mental Health Centers, and that these high levels enable the individual to
prefer problem- and emotion-focused coping methods, and indirectly affect the disease

picture positively.

Keywords: Insight, Functionality, Coping
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Figen INCI
Number of Pages: 71 + xii pages
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1. BOLUM
GIRIS

Ruhsal bozukluklar; tiim diinyada yaygin olarak goriilen bireysel, ailesel ve toplumsal
yiikii fazla olan, kroniklesme egilimi gosteren ve yeti yitimine neden olan hastaliklardir.
Diinya capinda 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen sizofreni ise; duygu, diisiince ve
davraniglarda bozukluklara yol acan énemli ruhsal hastaliklardan biridir. Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gore diinyada yilda 1.5-3 milyon sizofreni hastas yeni tan1 almaktadir

[1].

Sizofreni tanis1 konan pek ¢ok kisi damgalanmanin da sonucu olarak kendini degersiz ve
ayrimciliga ugramis hissetmektedir. Kisilerin bu durumla basa ¢ikmasinin bir yolu olan
yadsima, kétii iggdrilye yol agmaktadir. I¢gorii azlign sizofrenide cekirdek bir belirtidir ve
oran1 yaklasik %350°dir. Sizofrenide i¢gorii diizeyinin yasam kalitesi, tedaviye
uyumsuzluk, istemsiz hastaneye yatis oranlari, islevsellik ve kotli prognoz ile iligkili
oldugu saptanmustir [2]. I¢gérii kavraminin arastirmacilar tarafindan ayr1 boyutlar olarak
ele alinmasi Onerilmektedir. Bunun nedeni sizofrenide bireyin yiizeysel bir i¢gorii
kazanmas1 ancak yerlesmis olan sanrisal inan¢ sistemini genellikle degistirememesi ve

yeterli bir biligsel i¢gdrii diizeyine ulasamamasidir [3].

Sizofrenide goriilen belirtiler bireylerin bireysel ve toplumsal uyumunu bozarak 6z
bakimim1 ylriitmede, sosyal islevler ve kisilerarast iligkileri silirdiirmede c¢esitli
derecelerde yetersizlik yasamasina neden olmaktadir. Bunlarla birlikte hastalik
belirtilerinden uzaklasamama ve bazi belirtilerin sadece medikal tedavi ile iyilesmemesi
nedeniyle birgok hasta kendisinden beklenen rolleri yerine getirememektedir. Ayrica
bireylerde hastalik nedeniyle ¢alisabilme, iliski kurabilme, bagimsiz yasayabilme gibi

eriskin yasaminin yeterlilikleri gelisemez veya var olan kapasiteleri hasar goriir [3].

Sizofreninin temel bileseni olarak toplumsal, mesleksel/akademik ve kendine bakim
alanlarinda islevsel bozulma Tanisal ve Sayimsal Ruhsal Bozukluklar tan1 6lgiitlerinde
yer almaktadir [4]. Yeti yitiminin en 6nemli gostergesi olan ve hastalarin 6nemli bir

kisminda yillarca siiren islevsel bozulma, bir sonlanim 6l¢iitii olarak degerlendirilmistir

[5].



Sizofrenide hastalik siireci kisi i¢in stres kaynagi olmakla birlikte gerek sebep oldugu
damgalanma, gerekse de eslik eden depresyon ve diger psikososyal faktorler stresor rolii
oynayarak kisinin ruhsal sikintilarina katkida bulunmaktadir. Bireyin kendisinden
beklenen psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi, kisinin bilissel,
duygusal ve davranigsal ¢abalari igeren bir takim basa ¢ikma tutumlarini gelistirmesi ile
sonu¢lanmaktadir [6]. Sizofreni hastalarmin saglikli bireylere gore yasam olaylariyla
ugrasirken daha fazla stres yasadiklarin1 vurgulayarak pasif, kaginmaci ve duygusal

yonelimli basa ¢ikma yontemleri kullandiklari belirtilmektedir [7].

Pozitif, negatif, bilissel ve duygulanimsal belirtilerle kendisini gosteren genellikle yasam
boyu siirerek yasam kalitesi ve islevlerde ciddi sorunlara yol agan sizofreni etiyoloji,
klinik belirtiler, gidis, sonlanma gibi alanlarda ¢esitli 6zellikleri nedeniyle birden c¢ok
tedavi yonteminin birlikte uygulanmasini gerektiren bir hastaliktir [8]. Sizofrenide etkili
tedavi hem ilag tedavisi hem de bireyin yeti yikimini azaltici psikososyal tedavilerin
birlikte uygulanmasiyla gerceklesir [9]. Biitiinciil tedavinin sizofrenide morbidite ve
mortaliteyi azaltacagi disiiniilmektedir [10]. Ruhsal hastaliklarda etkili olmayan
tedaviler, iyilesme saglanamamasi nedeniyle tekrarli yatisa yol agcmakta ve tedavi
maliyetini artirmaktadir. Bir ¢alismada tedaviye yanit verenler de dahil olmak {izere
sizofreni olgularinin yaklasik %80’ inin bes yil iginde ikinci bir atak gegirdigi
belirlenmistir [11]. Sizofrenik bozuklukta hastaligin alevlenmesi, tekrarlamasi ve
hastaligin kontrol edilememesi is, aile ve diger yasam alanlarinda bireyin sorun
yasamasina neden olabilmektedir [12]. Hastalar, farkli davranis Oriintiileri nedeniyle
damgalanmakta, basarisizlik korkusu ile ¢ekingenlik yasamakta, karsilasilan sorunlara
¢oziim {iretmekte zorlanmaktadirlar [13]. Ayrica hastalar ekonomik ve toplumsal
nedenlerle, ihtiyag duydugu bakim ve tedavi hizmetlerini alamadiginda bir takim mali
kayiplar ortaya c¢ikmaktadir. Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis ihtiyaglari, ilacla
tedavisi, ayaktan takibi, psikoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira ortaya
cikardig is giicii kaybi, hatta bakim ihtiyacina bagli olarak bakim verenin is giicii kayb1
ve sosyal c¢evrenin tasidigi manevi ylk hesaba katildiginda sizofreni nedeniyle ortaya
cikan toplumsal, ekonomik ve manevi kayiplar olduk¢a fazladir. Sizofreni ve benzeri
hastaliklarla ilgili bu sorunlarin ortaya g¢ikmasinda, bu hastaliklarda ruhsal tedavi,

rehabilitasyon ve ev ziyaretleri gibi tedavi hizmetlerinin yetersizligi sorumlu



tutulmaktadir [2,8,14]. Bu durum sizofreni ve sizofreniye bagl olarak ortaya cikan

sorunlarin toplum temelli ele alinma ihtiyacini ortaya ¢gikarmistir [15].

TRSM’ler toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde bireyin tedavilerinin
diizenlenmesinde, hastalikla bas etme ve saglikli kalim siirelerinin arttirilmasinda,
topluma yeniden uyum saglanmasinda, hastaneye yatis1 6nlenmesinde, ataklari erken fark
etmede, yeti yitimini en aza indirmede, bireyin islevlerinin gelismesinde katkis1 olan
merkezlerdir. Ensari ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada TRSM hizmetlerinin
sizofreni hastalarinda yasam kalitesini artirmada, yeti kaybim1 azaltmada ve
islevselliklerini artirmada faydali oldugunu bulmustur [16]. Ancak literatlrde
TRSM’lerde izlenen sizofreni hastalarinin bilissel i¢gorii, toplumsal islevsellik ve basa

cikma tutumlari agisindan birlikte degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamaistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 2011 yilinda yayinlanan yonetmeliginde, toplum ruh saglig
hemsireligi bir alan olarak belirlenmis ve bu alan i¢inde toplum ruh sagligi hemsiresinin
danismanlik, kriz yonetimi, stresle bas etme, Ofke kontrol, egitim gibi gorevleri
tanmimlanmustir [17]. Toplum ruh saghigi hemsiresi hastayla en yakin ve siirekli gézlem
olanagina sahip profesyonel saglik calisanidir. Oncii belirtileri tanilama basamaginda
rehabilitasyon ve sosyalizasyon siirecinin takibi ve degerlendirilmesi; kurum i¢i ve/veya
dis1 boyutta yapilandirdigi hemsirelik siirecini uygulama, danismanlik sunma, egitim
verme, risk ve kriz durumlarini belirleme ve yonetilmesi islevlerini gerceklestirir [18].
Bireyin hastaliga kars1 i¢gorii kazanmasini saglayip sosyal, yonetsel ve mesleki anlamda
kendine yetebilme becerisini kazandirmak ve bireyin ‘hasta’ kimliginden ¢ikip ‘saglikli
birey’ kimligine ge¢mesini yardimci olmak toplum ruh sagligi hemsirelerinin

gorevlerindendir [18].

Bu calisma ile TRSM’lerin 6nemli bir gorevi olan sizofreni hastalarinda i¢gorii saglama,
toplumsal islevsellik kazandirma ve basa ¢ikma tutumlar gelistirme ile ilgili durumun
belirlenmesi amaglanmistir. Bu veriler TRSM nin etkinliginin belirlenmesinin yani sira;
biligsel i¢gorii, toplumsal islevsellik ve basa ¢ikma tutumlar1 kavramlari arasindaki
iliskiyi belirleyerek hasta sorunlarmin tanimlanmasina, TRSM’lerde sunulan hizmetin
daha etkin hale getirilmesine katki saglayacak onerilerin gelistirilmesine ve toplum ruh
sagligi hemsiresinin bagimsiz iglevlerinin ortaya konmasma katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1. Sizofreni

Sizofreni; bireyde duygu, diisiince, algi, hareket ve davraniglarda bozulmayla kendini
gosteren, toplumsal alanda islevselligi bozan, yeti yitimi ve i¢gorli kaybina yol agan,

stiregen seyirli ruhsal bozukluklardan biridir [1,19].
2.1.1. Sikhik ve Yayginhk

Sizofreni hastaliginin diinya capinda toplam niifusun yaklasik %0.21-0.7 arasinda
goriildiigii saptanmistir [20]. Turkiye’de ise sizofreni siklik ve yayginlik ¢aligmalari
sayist yetersiz goriilmekle birlikte bu oranin %0,89 oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir [21,22]. Geg¢mis calismalarda cinsiyetler arasi siklik ve yayginlik
acisindan 6nemli bir fark gorilmedigi sonucuna ulasilmisken, giincel ¢alismalarda
erkeklerde sizofreninin daha sik goriildiigli saptanmigtir. Hastaligin baglangic yast
erkeklerde 18-25 yas, kadinlarda ise 25-35 yas olarak belirtilmektedir. Hastaligin seyri
bakimindan kadinlar daha iyi gidisata ve belirtilerin daha az tekrarlama oranina sahiptir
[23,24]. Bireyin bekar, go¢men veya sosyoekonomik durumunun diisiik olmasi sizofreni

goriilme olasiligini artirdigini belirten ¢alismalar mevcuttur [25-28].
2.1.2. Olus Nedenleri

Sizofreni olus nedenleri hala kesin olarak bilinmemekle birlikte bu konuda arastirmalar
devam etmektedir. Ancak genetik faktoriiniin %85 oranina ulasabilecek sekilde sizofreni
goriilme olasiligimi artirdig1r saptanmistir [29,30]. Anne veya babanin hastaliga sahip
olmast durumunda, hastaligin goriilme oran1 %13, iki ebeveyninde hastaliga sahip olma
durumundaysa hastaligin goriilme oraninin %35-40 arasinda oldugu saptanmustir [31].

Yapilan biyokimyasal arastirmalarda dopamin hipotezine gére dopaminerjik sistemlerde
hiperaktivite olusumuyla birlikte haliisinasyon ve sanrilar gibi belirtiler goriilmektedir.
Serotonin, asetilkolin, norepinefrin, dstrojen ve gama amino biitirik asit sizofrenide etkili

ve 6nemli olan diger nérokimyasallar olarak sayilabilir [30-34].



Sizofreni olus nedenleri iizerinde durulan bir diger faktor ise mevsimsel risk ve D
vitaminidir. Ilkbahar ve kis mevsiminde dogan bireylerde sizofreni goriilme oram diger
mevsimlere gore %5-8 fazladir [35]. Gebelik siresince annede gdrilen D vitamini
eksikligi yine hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir [35,36]. Ayrica yapilan
calismalarda, yetersiz beslenme, prenatal bakim eksikligi, stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin  yetersizligi, kalabalik evde yasama, ekonomik problemler ve

timitsizlik duygularinin da hastaliga yatkinlhigi artirdig: ifade edilmektedir [37,38].
2.1.3. Belirti ve Bulgular

Sizofreni belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olmak iizere siniflandirilabilir. Pozitif
belirtiler, normal iglevlerin bozulmasini ifade ederken; negatif belirtiler, normal islevlerin
kaybin1 veya azalmasini ifade etmektedir. Hastalar genellikle her iki belirti tirind de

gostermektedirler.

Diisiince igeriginde pozitif belirtiler;
e Sanrilar (yanlis inanislar)
e Anormal seviyede asirt dindarlik
e Paranoya (asir1 kugku)

e Sihirli-biiyiilii diistinceler

Diisiince akisinda pozitif belirtiler;
e Cagrisimlarda kopukluk (ani bagka konuya gecis)
e Yeni kelimeler tretme (neolojizm)
e Somut diistinme (mizah1 anlamama)
e Anlamsiz ancak ses uyumu olan kelimelerle konusma (klang ¢agrigimi)
e Laf salatasi (ilgisiz kelimeleri bir araya getirerek konusma)
e Cevresel konusma (ana konuya gelememe)
o Teget konusma (konudan uzaklagma)
e Konusmama (mutizm)

e Konusmanin siirekli tekrar1 (perseverasyon)

Algilamada pozitif belirtiler;

e Varsanilar (haliisinasyonlar)



e Yanilsamalar (illiizyonlar)

Kendilik algisinda pozitif belirtiler;
e SOzleri aynen tekrarlama (ekolali)
e Davranislart aynen tekrarlama (ekopraksi)
o Kimlik/6zdesim kurma ve taklit etme

¢ Kendine yabancilagsma (depersonalizasyon)

Duygulanimda negatif belirtiler;
e Uygunsuz duygulanim
e Sig ve kiint duygulanim
o Apati (ilgisizlik)
o Hedeflere yonelik aktivitelerde isteksizlik
e Karsit uglarda duygulanim (duygusal ambivalans)

e Zevk alamama (anhedoni)

Dis goriiniimde negatif belirtiler;
o Kisilerarasi islevsellikte ve dis diinya ile iligskilerde bozukluk
e Ice kapanma (otizm)
e Sosyal izolasyon

e QGerileme (yas ve gelisiminden 6nceki diizeye ¢ekilme)

Psikomotor davranislarda negatif belirtiler;
e Enerji yoklugu
e Bal mumu esnekligi (bulundugu postiirde hareketsiz kalma)
e Uygunsuz/tuhaf postur

e {leri-geri hareket etme ve viicudunu sallama seklinde siralanmaktadir [38,39].
2.1.4. Gidis ve Sonlanis

Sizofrenide akut veya sinsi baslangic gorilebilir. Bazi durumlarda uyku Oriinttisiinde
bozulma, depresyon, 6z bakim eksikligi gibi belirtiler hastalik baslamadan 6nce kendini
gosterir. Ilk ataktan sonra pozitif belirtilerin oldugu alevlenme donemleri

gozlemlenebilmektedir. Yapilan aragtirmalar hastalarin %14-20'si tamamen iyilesirken;



kalan kisimda sosyal islevlerinin yiiksek oldugu, belirtilerin hafifledigi ancak tekrarlayan
ataklarla seyrettigi belirtilmistir [40,41]. Hastaligin ilerleyisi asagidaki faktorlerle
iliskilidir.

Olumlu gidis gostergeleri;
e Zeka seviyesinin normal olmast
e Kisilik 6zelliklerinin saglikli olmasi
e Bireyin kadin olmasi
e Bireyin evli olmasi
e Prenatal komplikasyon ge¢misi olmamasi
e Ailede sizofreni dykiisli olmamasi
e Hastaligin gec yasta baslamasi
e Hastaligin aniden baslamasi
e Hastaligin asir1 stresten kaynaklanmasi
e Negatif belirtilerin bulunmamasi
e Sanrilarin olmasi
e Sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi
e Iggdriiniin olmasi

e Sosyal destek varligidir.

Olumsuz gidis gostergeleri;
e Zeka seviyesinin diigiik olmasi
e Kisilik 6zelliklerinin sizotipal, sizoid veya obsesif kompulsif olmasi
e Bireyin erkek olmasi
e Bireyin bekar olmasi
e Ailede sizofreni dykiisiiniin varligi
e Hastaligin erken yasta baglamasi
e Tedaviye ge¢ baglanmasi
e Hastalik 6ncesi ve sirasinda alkol-madde kullanimi1 olmasi
e Sik ve uzun siire hastane yatislarinin olmasi
e Belirtilerin negatif olmasi

e Sosyal destegin yetersizligidir [1,42,43].



2.1.5. Tedavi

Sizofreni tedavisinde; hastaligin pozitif ve negatif belirtilerini azaltmak, alevlenme ve
ataklar1 6nlemek veya geciktirmek, hastanin bag etme becerilerini gelistirmek, bulundugu
topluma uyumunu artirmak ve islevselligini en iist diizeye ¢ikarmak hedeflenmektedir.
Bu nedenle psikososyal, somatik ve farmakolojik tedavi yontemleri birlikte kullanilarak

sizofreniye biitiinciil bir tedavi yaklagimi benimsenmistir [44,45].

Antipsikotikler tedavinin farmakolojik yoniinde rol oynarken; somatik tedavide elektro-
konvulsif terapi (EKT) kullanilmaktadir. EKT akut ataklarda, intihar davraniglarinin var
olmasi halinde veya diger miidahalelerin yetersiz kaldigi diistiniildiigiinde kullanilan
etkin ve giivenli tedavilerden biridir. Bunlarin yaninda psikoegitim, aileye psikoegitim,
biligsel davranisci psikoterapiler, bireysel psikoterapiler, sosyal beceri egitimleri, is ugras
beceri egitimleri kullanilmaktadir [46-49]. Bu bitlinciil yaklasimla hastalarin daha az
problemle karsilastiklari belirtilmektedir [1,50].

2.1.6. Sizofrenide Hemsirelik Bakimi

Sizofreni hastalariin bakiminda biyo-psiko-sosyal yaklasim modelini uygulamak
bakima biitiinciil yaklasabilmek agisindan Onemlidir. Bireysel, destekleyici, biligsel
davranigci tedavi yontemlerle birlikte ruhsal egitim, biligsel rehabilitasyon, beceri egitimi,
aile egitimi, olgu yonetimi, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal destekler gibi unsurlar
hemsirelik bakimina yon vermektedir. Hasta ile tedavi edici iligskiyi kurabilmek bakimin
ilk asamasidir. Hastay1 taniyabilmek, sorumluluk paylasimi, giiven kazanimi, dogru ve
etkili iletisim hasta merkezli bakimin temellerini olusturmaktadir [39,51]. Daha sonra
tedavi ve yan etkiler hakkinda egitim vermek, inat¢1 belirtilerle basa g¢ikabilmeyi
desteklemek, alevlenme donemlerine karsi donanimli olmayi saglamak psikiyatri
hemsiresinin hedefleri arasinda yer almaktadir. Biyo-psiko-sosyal degerlendirme
sirasinda toplanan veriler sonucunda ise hemsirelik siireci tanilama asamasinda formiile

edilerek hemsirelik tanilar1 belirlenmektedir.



Sizofrenide En Sik Kullanilan NANDA Hemsirelik Tanilar

fletisim Kurma (Communicating)

e Sozel iletisimde Bozulma (Impaired Verbal Communication)

Tliski Kurma
e Sosyal Etkilesimin Bozulmasi (Impaired Social Interaction)
e Sosyal Izolasyon (Social Isolation)
e Rol Performansinda Degisim (Altered Role Performance)
e Ebeveyn Roliinde Degisim (Altered Parenting)
e Ebeveyn Roliinde Potansiyel Degisim (Potential Altered Parenting)
e Cinsel Fonksiyon Bozuklugu (Sexsual Dysfunction)
e Aile Siirecinde Degisim (Altered Family Processes)
e Ebeveyn Rol Catigmas1 (Parental Role Conflict)
e Cinsel Yasamda Degisim (Altered Sexsuality Patterns)

Degerler (Valuing)
e Ruhsal Sikint1 (Spiritual Distress) (Distress of the Spirit)

Se¢cme (Choosing)

e Bireysel Bag Etmede Yetersizlik (Ineffective Individual Coping)

¢ Uyum Bozuklugu (Imparied Adjustment)

e Savunucu Bag etme (Defensive Coping)

e Etkisiz inkar (Ineffective Denial)

e Ailede Etkisiz Basetme: Bas Etmede Beceriksizlik (Ineffective Family Coping:
Disabling)

e FEtkisiz Aile I¢i Bas Etme: Uzlasamama (Ineffective Family Coping:
Compromised)

e Aile i¢i Bag Etmede Olumsuz Gelisim Potansiyeli (Family Coping: Potential For
Growth)

e Onerilenleri Uygulayamama: Uyumsuzluk (Noncompliance)

e Karar Vermede Catisma/Fikir Ayriligi (Decisional Conflict )

e Saglik Arayis Davraniglar (Health Seeking Behaviors)



Hareket Etme (Moving)

Fiziksel Hareketin Bozulmasi (Imparied Physical mobility).

Hareket Intoleransi (Toleranssizlik) (Activity Intolerence).

Yorgunluk (Fatigue)

Potansiyel Hareket intolerans: (Potential Activity Intolerence)

Uyku Seklinde Bozukluk (Sleep Pattern Disturbance)

Bos Vakitlerini Gelistirme/Eglence Aktivitelerinde Eksiklik (Diversional Activity
Deficit)

Evdeki Sorumluluklar1 Siirdiirmede Yetersizlik (Imparied Home Maintenance
Management)

Sagligin Siirdiiriilmesinde Yetersizlik/Degisiklik (Altered Heath Maintenance)
Kendi Kendine Beslenmede Yetersizlik (Feeding Self-Care Deficit)

Yutma Bozuklugu (Impaired Swallowing)

Emzirmede Yetersizlik (Ineffective Breastfeeding)

Bireysel Bakimda Eksiklik (Dressing /Grooming Self-Care Deficit)

Giyim Kusamda/Kendine Ozen Gostermede Yetersizlik (Dressing/Grooming
Self-Care Deficit)

Tuvalet Sonras1 Eksikligi (Toileting Self-Care Deficit)

Biiytime ve Gelismede Degisiklik (Altered Growth and Development)

Algilama / Bilginin Algilanmasi (Perceiving)

Beden imajinda Bozukluk (Body Image Disturbance)

Benlik Saygisinda Bozukluk (Self-EsteemDisturbance)

Kronik Asagilik Duygusu (Chronic Low Self-Esteem)

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi (Stiational Low Self-Esteem)

Bireysel Kimlik Bozuklugu (Personel Identity Disturbance)

Duyusal-Algisal Degisimler (Gorme, isitme, Tatma, Koklama, Dokunma)
(Sensory/Perceptual Alterations Visual, Auditory, Kinesthetic, Gustatory, Tactile
Olfactory)

Hastanim Bir Tarafin1 thmal Etmesi (Unilateral Neglect)

Umitsizlik (Hopelessness)

Gugsizluk (Powerlessness)
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Bilgilenme (Knowing)
e Bilgi Eksikligi (Knowledge Deficit)

¢ Diisiinme Siirecinde Degisim (Altered Thought Proceses).

Hissetmek (Feeling) / Bilginin Subjektif Olarak Fark Edilmesi
e Kendine ya da Baskalarina Yonelik Saldirganlik Potansiyeli (Potential For
Violence: Self-Directed or Directed at Others)
e Anksiyete (Anxiety)
e Korku (Fear)

Sizofrenide Hemsirelik Girisimleri
Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin hemsirelik siirecinin bu asamasinda hemsire

entelektlel, teknik donanimla beraber becerilerini kullanmaktadir. Girisimler;

1. Kapsamli ve genis bir sekilde hastanin ve ailenin degerlendirilmesi
2. Krize midahale

3. Tibbi tedavi yonetimi, diizenleme, sorunlar hakkinda bilgi, bilgilendirme, karsilikli
hareket

4. Bireysel, karsilikli, aile ve grup danismanlig1 ve psikoterapisi

5. Hasta ile so6zlii ya da yazili anlagsma

6. Saglik rehberligi ve danigmanligi

7. Hasta savunuculugu

8. Vaka yonetimi

9. Saglik bakimi ve ekip isbirligi

10. Liyezon aktiviteleri

11. EKip Gyelerinin stipervizyonu

12. Rol modeli ya da sosyal beceri egitimi gibi basliklar1 icermektedir [39].
2.2. Sizofrenide Bilissel Icgorii

Icgorii sdzliikte ayirt etme, bilgelik, anlayis anlamina gelmektedir. Psikiyatride ise dzgiil
anlam1 hasta olan kisinin ruhsal hastaligin1 bilmesidir [52]. Icgériiyii Jaspers hastaligin
ve belirtilerinin farkinda olma seklinde tanimlamustir [53]. I¢goriiniin gecici olabilecegini

ekleyen Jaspers hastalarin bu farkindaliklarini1 sonradan yitirdiklerini belirtmistir [54].
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Jaspers ve Lewis iggorii kaybini psikozun 6zelligi olarak gormiislerdir [55]. Psikotik
bozukluga sahip hastalarin genellikle zayif i¢goriisii oldugu bilinmektedir [56]. WHO
1973’te bu oranm1 %97 olarak bildirmistir [57]. Ancak 1990 tarihlerinde bu goriis
zayiflayarak i¢goriiniin tek boyutlu degil birka¢ alt boyuttan olustugu diislincesi
giiclenmistir [58-60]. Markowa ve Berrios i¢goriyl bireyin sadece hasta oldugunun
farkindaligi olmadigini, ek olarak hastaligin kendisini ve yasantisini nasil etkiledigini
anlayabilme olarak tanimlamistir [61]. Bu dogrultuda i¢goriiniin biyolojik, psikolojik ve

kalturel temelleri oldugu bildirilmistir [62].

Literatlirde i¢goriide biligsel asamalarin géz ard1 edildigi ve bu nedenle hastada hezeyanl
inan¢ sistemine midahale edilemediginden yeterli i¢gdriiye ulasilamadigi diisiincesi
hakimdir. Bilissel i¢gorii kendi inang ve yorumlarini degerlendirebilmeyi ifade eder [63].

Bu nedenle bilissel i¢gorii ¢arpik inanglar ve yanlis yorumlamalara odaklanmaktadir.

Sizofrenide bireyin hastaliginin farkinda olmasi tedaviye uyumunu artirmak agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu farkindaligin olmayis1 hasta maliyetlerini artirabilir [64].
Bunlara ek olarak zayif i¢gorii; yetersiz sagaltima, sosyal islevselligin azalmasina, yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir [65-68]. Bu sebeplerle bireye i¢gdrii kazandirmak,
bireyin tedaviye uyumunu artirabilir. Ayrica i¢gdriiyli dogru kavrayabilmek hastaya

mudahale yontemleri gelistirmek agisindan da 6nem tagimaktadir [69].
2.3. Sizofrenide Toplumsal islevsellik

Islevsellik bireyin cevresiyle iliskilerinde kendisine tanmimli olan rollerini yerine
getirebilmesiyle beraber bireyin 6zbakim, gilinliik yasam aligkanliklari ve bagimsiz
yasayabilmesi alanlarin1 kapsamaktadir [70]. Toplumsal islevsellik ise bireyin topluma
uyum saglayabilmesi, kendine bakabilmesi, toplumsal rol ve beklentileri
karsilayabilmesi, kisileraras: iligkiler kurabilmesi olarak tanimlanabilir [71]. Siiregen
ruhsal hastaliklarin varliginda bozulan alanlarin basinda islevsellik yer almaktadir [72].
Sizofreni hastalarinda diistince ve konusmada dagmiklik gOzlemlenirken bireylerin
gercekle bagi kopmakta ve 6zbakim eksiklikleri gozlemlenmektedir [73]. Bu durum
bireylerin hastalifin etkisiyle giinliik yasantilarin1 saglikli sekilde siirdiiremez hale

gelmelerine neden olmaktadir. Hastaligin siiregen seyirli olmasi bireylerin toplumsal
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yasami surdirmelerini zorlagtirmaktadir [74]. Toplumsal islevsellikte olan bozulmalar

hastaligin basinda veya sonrasinda meydana gelebilir [75].

Sizofreni hastalarinda toplumsal islevselligin bozulmas1 hastaligin ayirt edici bir 6zelligi
olarak goriilmiis ve sosyal islevselligin gelistirilmesine 6zel 6nem verilmistir. Sosyal
islevsellikteki artisin hastaliktan iyilesmeye dogru bir yol gosterdigi belirtilmistir. Son
birkag¢ yilda psikososyal yaklasimlarin kullanilmasiyla sizofreni tedavisinde ¢ok onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. TRSM’lerde gergeklestirilen sosyal beceri egitimi gibi 6zel
tedaviler, psikoegitimsel aile tedavileri veya biitiinlestirilmis tedavi programlar1 gibi
yogun programlar 6nemli 6l¢lide kullanilmaya baglamistir. Bu tiir programlarin hastalarin

toplumsal islevsellik diizeylerini artirabilecegi belirtilmektedir [76,77].
2.4. Sizofrenide Basa Cikma Tutumlar:

Folkman basa ¢ikmay1 ‘Birey tarafindan stresli olarak algilanan ve bireysel kaynaklari
zorlayan belli i¢sel ve digsal gereklilikleri ve bunlar arasindaki ¢atigmalart kontrol altina
almak, azaltmak veya tolere etmek i¢in devamli olarak degisen bilissel ve davranigsal
cabalardir.” seklinde tanimlamistir [78]. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra bireylerin
stresle basa c¢ikmak icin farkli yontemler kullandigi gézlemlenmis ve bu nedenle
aragtirma konusu olmaya baslamistir [79]. Baz1 kuramcilar aktif ve pasif basa ¢ikma
olarak smiflandirma yapmis ve aktif basa ¢ikma sorunu yok etmeyi hedeflerken, pasif

basa ¢ikma yontemleri stresdrden uzaklasmaya ¢alismistir [80,81].

Carver ve arkadaslar1 ise Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi’ni (BCTDO)
gelistirerek bu siniflandirmay1 detayli hale getirmeyi amaglamiglardir [82]. Carver ve
arkadaslari, Soruna odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve iglevsel olmayan basa
cikma olarak basa ¢ikmayi ii¢ ana boyutta ele almiglardir. Ana boyutlarin her biri bes alt
boyutu kapsamaktadir. Soruna odakli basa ¢ikma ydntemleri; durumu iyilestirmek ve
stresOrii yok etmek icin ¢aba gOsteren bir yontem olan aktif basa ¢ikma, etrafindan
Oneriler arayan yararli sosyal destek kullanimi, sorunu ¢dzmek icin diisiinmeyi iceren
planlama, stresor disindaki durumlarla ilgilenmeyerek c¢6zmeye odaklanan diger
mesguliyetleri bastirma ve aslinda pasif bir yontem olan bireyi uygun basa ¢ikma durumu
olusana kadar durduran geri durmadan olusur. Duygu odakli basa ¢ikma yontemleri;

cevresinde duygusal destek arayiginda olan duygusal sosyal destek kullanimi, olumlu
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bakis agisi igerek pozitif yeniden yorumlama, konuyu dini yontemlerle ¢6zmeye galisan
dini basa ¢ikma, durumun gergekligini kabullenmis bir teknik olan kabullenme ve basa
citkmak icin mizahi1 kullanan saka yapmadir. Stresérden uzaklasmak i¢in ¢aba
gostermekten vazgegen davranigsal bosverme, ilgisini ve dikkatini baska konulara
cekmeyi igeren zihinsel bos verme, alkol veya maddeye yonelen madde kullanimi,
duygularin1 agiga ¢ikaran duruma odaklanma ve duygu disa vurumu ve stres halinin
gerceklestigini reddeden inkér da islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari grubuna
girmektedir [82,83]. Bireylerin basa ¢ikma yontemlerini tek basina veya birlikte
kullanabilecegi belirtilmistir [84,85].

2.5. Sizofreninin Tedavisi ve Rehabilitasyonunda Toplum Ruh Saghgi Merkezleri

Toplum temelli ruh sagligi, agir ruhsal hastaligi olan kisilerin hastaneye yatiglarini en aza
indirgeyerek, toplumdan yalitilmanin ve islevselliginin azalmasinin 6niline gecilmesini;
ayni anda da tedavilerinin ve takiplerin yapilmasi amaci ile bireyin yasadigi ¢evrede

ihtiyaglarini karsilamayi ve bireyi sorunlariyla basa ¢ikmada giiglendirmeyi amaglar [86].

Ulkemizde ruh saglig1 hizmetlerini gelistirmek igin Italya, Finlandiya, Ingiltere, Almanya
ve Hollanda’ya profesyonel bir ekiple gidilerek inceleme yapilmis ve bu incelemeler
sonucu TRSM’lerin agilmasi planlanmustir. Tiirkiye’de Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore
merkez nifusu 100 bin ve Uzerinde olan her yerlesim merkezine bir TRSM ve iilke
genelinde toplam 236 TRSM agi1lmas1 planlanmustir. Ik kez 2008°de Bolu TRSM agilmus,
ardindan ¢ok sayida TRSM uygulamaya geg¢mistir [87]. Merkez, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ruh sagligi hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi i¢in ekip anlayisi ile her
tiirlii tedbirler beraber diger ilgili kuruluslarla is birligi icerisinde calismak, tescil
tarithinden itibaren en geg¢ bir yil igerisinde hizmet verdigi bolgenin stratejik planim
sunmak, uygulamak, sonuglarini izlemek ve degerlendirmekle sorumludur. Hastalarin
Ozelliklerine gore psikososyal destek programlart gelistirerek rehabilitasyon siirecinin
ilerlemesine katkida bulunur. Merkeze bagvuran hastalarin diizenli kontrollere gelmesini
saglamak, hastalarin ilag tedavisini ve ilaglarin yan etkisini takip etmek gorevleri
arasindadir. Bazi durumlarda gezici ekiplerle ev ziyaretleri diizenlenir, aile bilgilendirilir,
uygun bakim plan1 hazirlanip gerektiginde hastanin klinige nakli saglanabilir [88]. Ayrica
ruhsal bozukluklar1 ile ilgili toplumu bilinglendirme ve damgalanma engelleme
calismalar1 yapar [87].
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2.6. Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri ve Psikiyatri Hemsireligi

Toplum temelli hizmet modeli ile TRSM’nin sayis1 son yillarda artis gostermektedir.
Artan say1 ile beraber bu merkezlerde ¢alisan ruh saglhigi ¢alisanlarinin gérev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Amerikan Hemsireler
Birligine gore, toplum ruh sagligi hemsiresi ruh saglig1 hizmetlerinde tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmeye katilarak birincil korumada psikiyatrik belirtilerin ortaya
cikmasini 6nlemek, ikincil korumada erken tani ve tedaviyi saglamak, iigiinciil korumada
ise hastalarin toplum igerisinde etki rol almasi ve ataklar1 6nlemekle gorevlidirler [89].

Ulkemizde 2011 tarihinde yapilan Hemsirelik Yonetmeligi degisikliginde hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluk kapsaminda toplum ruh sagligi hemsiresi Halk saglig
icerisinde yer almistir ancak toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde en 6nemli role sahip
olan toplum ruh sagligi hemsiresinin gorev tanimlanmasi ruh saghigi ve psikiyatri

hemsireligi alaninin igerisinde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir [90,91].

Yonetmelige gore toplum ruh sagligi hemsiresinin gorev ve sorumluluklari asagida

siralanmustir.

e Hasta ve hasta yakinlarina merkez hakkinda bilgi vermek,

e Psiko-sosyal beceri egitimleri vermek

e Hasta ve yakinlarina psiko-egitimi vermek,

e Bireysel danigmanlik yapmak,

e Grup terapileri gergeklestirmek,

e Ev ziyaretleri yaparak hastalarin degerlendirmek,

e Hastalarin tibbi durumunu kaydetmek ve gerekli takip, tedavileri saglamak,

e Olusabilecek riskli davranislara yonelik koruyucu miidahalelerde bulunmak

e Hastanin taburculugun sonra topluma uyumunu artirici girisimlerde bulunmak,

e Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili  bilgilendirilmesini  saglayarak

damgalanmanin 6niine gegmektir [17].

Toplum ruh sagligi hemsiresi gorev ve sorumluluklarini gergeklestirirken mesleki bilgi,
donanim ve yeteneginden yararlanmaktadir. Ancak iilkemizde hemsireler gorevleri
disinda isler yapmak zorunda kalmaktadir [92]. Hemsirelerin ruh saghiginda etkin rol

alabilmesi i¢in yasa olusturulma asamalarinda s6z sahibi olmalar1 gerekmektedir.
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3.BOLUM
GEREKCE VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, TRSM’de sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin biligsel i¢gdrii, toplumsal
islevsellik ve basa ¢ikma tutumlarimi degerlendirmek amaciyla tanimlayict nitelikte

yapilmaistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kayseri Devlet Hastanesi TRSM’de gergeklestirilmistir. Kronik ruhsal
hastaligi olan ve tedavi alan hastalar (sizofreni, psikotik bozukluk tanisi alanlar),
hastanede tedavisi tamamlanan ve TRSM’den hizmet almasi uygun olan hastalar,
kendiliginden veya aileleri tarafindan getirilen hastalar, hekimlerin poliklinikleri
esnasinda tespit ettikleri uygun hastalar, hastanede bulunan TRSM polikliniginde ilgili
psikiyatri uzmaninca degerlendirildikten sonra bu merkezde takip altina alinmaktadirlar.
Toplamda 410 hastaya hizmet veren merkezde 170 sizofreni hastasi bulunmaktadir.
Merkezde 1 psikiyatri uzmani, 6 hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog, Halk
Egitim Merkezinden doniistimlii sekilde ¢alisan 17 6gretmen, 2 guvenlik gorevlisi, 3
temizlik elemani, 1 veri hazirlama ve kontrol isletmeni eleman1 ve 1 sofor ¢alismaktadir.
Merkezin faaliyeti, merkezin hizmet verecegi bolge ile sinirhidir ve hafta i¢i 08.00-16.00
saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Merkezde giris ve karsilama alani, ugras terapi
odalari/rehabilitasyon alani, kiitliphane ve okuma salonu, yemek alan1 ve beceri egitimi
mutfagi, cok amach salon, tedavi ve gozlem odasi, spor alanlari, goriisme odasi, ekip
calisma odasi, hasta ve personele yonelik kadin ve erkekler igin ayr1 tuvalet
bulunmaktadir. Ayrica kendi imkanlariyla TRSM’ye gelemeyen hastalara ulasim araci

tahsis edilerek nakil saglanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kayseri Devlet Hastanesi TRSM’de sizofreni tanisiyla 11.11.2019
- 08.09.2020 tarihleri arasinda takip edilen 170 hasta olusturmustur. Arastirmanin

orneklem biiyiikligi ise evreni belli 6rnekle formlu ile hesaplanmustir.
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n= N.t2.p.q/d?.(N-1)+t2.p.q

N =170

t=1.96

p=0.5

g=05

d=0.05
n=170.1.962.0.5.0.5/0.05%.(170-1)+1.96%.0.5.0.5
n =119

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 18 yasinda olan,
e Kayseri Toplum Ruh Sagligi Merkezinde sizofreni tanisiyla takip edilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 11.11.2019 - 08.09.2020 tarihleri arasinda TRSM igerisinde bulunan goriisme
odasinda 08.00-16.00 mesai saatleri igerisinde her bir hasta ile yaklasik 30 dakika siirecek
sekilde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Bu caligmadaki veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
Katilime Bilgi Formu (EK 1), Beck Bilissel i¢gorii Olgegi (EK 2), Toplumsal islevselligi
Degerlendirme Olgegi (EK 3) ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (EK 4)

kullanilarak elde edilmistir.
3.6.1. Katihmei Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir [3,4,26,27,62,93] taranarak olusturulan Bilgi
Formu Kkatilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni durumu gibi SOSyo-
demografik 6zellikleri ile tani siiresi, baska hastaligin varligi, hastaneye yatis sayisi,

kullandig1 tedaviler gibi hastalik 6zelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir.
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3.6.2. Beck Bilissel i¢gorii Olgegi (BBIO)

Beck tarafindan biligsel modele uygun olarak psikotik hastalarda i¢ goriiyi
degerlendirmeye yonelik hazirlanan 6lgegin Tiirkce gegerlik glivenilirlik ¢alismasi Aslan
ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. [3,94]. Kendini degerlendirme ve
kendinden eminlik olarak adlandirilan iki ana boyutu bulunan dortli likert tipi 6lgek 15
maddeden olusmaktadir. Puanlandirmada ‘“ayni fikirde degilim” O puan, “biraz
katiliyorum” 1 puan, “cogunlukla katiliyorum” 2 puan, “tamamiyla katiliyorum™ 3 puan
degerindedir. Olgegin bilesik puani; kendini degerlendirme maddelerinin (1, 3, 4, 5, 6, 8,
12, 14, 15) puanindan kendinden eminlik maddelerinin (2, 7, 9, 10, 11, 13) puaninin
¢ikarilmasi ile elde edilmektedir. Olgegin toplam puan araligi -18 ile 27 puan arasindadir.
Olgegin puanin yiiksek olmas1 i¢gorii seviyesinin de yiiksekligini ifade eder. Olgegin i¢
tutarlik 6lgtimlerinde iki alt boyut; kendini ifade etme ve kendinden eminlik boyutlar1 i¢in
Cronbach alfa degeri 0.56 ve 0.50 olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise toplam

Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.54 olarak bulunmustur.
3.6.3. Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO)

Yildiz ve ark. (2018) tarafindan sizofreni hastalig1 olan bireylerin toplumsal islevsellik
duizeyini saptamak icin gelistirilen 6lgek 19 maddeden olusup, t¢lii likert tipi puanlama
ile derecelendirilen, hasta ya da klinisyen tarafindan doldurulabilen bir 6lgektir [95]. Her
soru 1-3 puan araliginda degerlendirilir. Olgekten aliabilecek puan 19-57 arasinda olup,
ylksek puan toplumsal islevsellik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
TIDO’niin Cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak bulunmustur. Calismamizda ise Cronbach

alfa giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak belirlenmistir.
3.6.4. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi (BCTDO)

Stresli durumlar karsisinda kullanilan basa ¢ikma yontemlerini belirlemek i¢in Carver ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir [82]. Olcegin Tiirk¢e formunun gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslarinca (2005) yapilmistir [83]. “Insanlarin
gilinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar
zaman nasil tepki verdiklerini” belirlemek igin gelistirilen lgek, 60 sorudan olusan 6z
bildirime dayali bir 6lgektir ve 15 alt 6l¢ekten olusmustur. Bu alt 6lceklerin her birinden

alinacak puanlarin yliksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha c¢ok
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kullanildigi  hakkinda yorum yapmayr saglar. Bu nedenle alinan puanlarin
degerlendirilmesinde kullanilan bir norm yoktur. “Asla bdyle bir sey yapmam”, “Cok az
boyle yaparim”, “Orta derecede boyle yaparim”, ya da “Cogunlukla boyle yaparim”
seklinde 1°den 4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgegin
giivenilirligi, Cronbach degeri 0.79’dur. Calismamizda ise Cronbach alfa glvenilirlik

katsayis1 0.77 olarak bulunmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda (Version22, Chicago IL,
USA) degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici ve analitik
istatistikler kullanilmigtir. Veri toplama araclarindan elde edilen veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir. Sayisal degiskenler ile 6lgeklerden
alinan puanlar ve dlgeklerin birbirleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
kategorik degiskenlerde Olgeklerden alinan puanlar arasindaki fark ise ikili gruplarda
Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

e Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri BBIO, TIDO ve
BCTDO’den alinan puanlardir.
e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Katilimc1 Bilgi

Formu’ndan elde edilen verilerdir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmada elde edilen veriler, veri toplama araglarinin Tiirkiye’de yapilmis gegerlik ve
guvenilirlik caligmalar1 ile smirlidir. Arastirmadaki sonuglar yapilan istatistiksel

analizlerle sinirlidir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Nigde Omer Halisdemir Universitesi 02.11.2019 tarihli
KARAR-2019/11-02 sayili Etik Kurul onay1 (EK 5) ve Kayseri Devlet Hastanesi’nden
08.11.2019 tarihli 93079172-5487 sayili yazili arastirma izni (EK 6) alinmustir.
Arastirmaya katilan bireylere aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanarak sozlii onaylari

ve Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 7) ile yazili onaylari alinmistir.
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TRSM’de takip edilen sizofreni hastalarinda bilissel icgdrii, toplumsal islevsellik ve basa

cikma tutumlarmi degerlendirmek ve aralarindaki

4. BOLUM

BULGULAR

gerceklestirilen aragtirmanin  bu boliimiinde

Ozelliklerinin dagilimlar ile 6lgeklerden alinan puanlarin dagilimlari ve 6lgek puanlar:

arasindaki iligkilere yonelik degerlendirmeler yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

katilimcilarin  tanitici

iliskiyi incelemek amaciyla

Tamtic1 Ozellikler X+SS
Yas 41.94£11.61 yas
Hastalik Siiresi 16.57+9.22 yil
Hastaligin Baslangi¢ Yasi 25.35+9.49 yas
Toplam Hastaneye Yatis Sayist 3.73+3.51
TRSM’ye Devam Siiresi 4.20£1.77 yil
Say1 %
Cinsiyet
e Kadin 35 29.4
e FErkek 84 70.6
Medeni Durum
o Evli 31 26.1
e Bekar 72 60.5
e Dul veya Boganmis 16 134
Egitim Durumu
e  Okuryazar degil 3 25
o [lkdgretim 43 36.1
e  Ortadgretim 60 50.4
e Onlisans 8 6.7
e  Lisans ve usti > 43
Meslegi
o  Oprenci 3 25
e Calisiyor 6 5
e  Calismiyor 92 77.3
e  Emekli 18 15.2
Gelir Dlzeyi
e Diisik 56 47.1
e Orta 57 479
e Yiiksek 6 5
Birlikte Yasadig: Kisiler
e Yalniz 11 9.2
e Aile 101 84.9
o Akraba 7 5.9
TOPLAM 119 100

Tablo 1°de katilimcilarin tanitict Ozelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasimi (%70.6) erkek bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
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katilan bireylerin %60.5’1 bekar, %50.4’l ortadgretim mezunu, %77.3’ herhangi bir
meslekte calisgmamakta, yaklasik yarisi (%47.1) gelir diizeyini diislik olarak ifade etmekte
ve biiyiik ¢ogunlugu (%84.9) ailesi ile yagsamaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin
yas ortalamast 41.94+11.61 yas, sizofreni tanisina sahip olma siirelerinin ortalamasi
16.57+9.22 y1l, hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 25.35+9.49 yas, toplam hastaneye yatis
sayis1 ortalamasi 3.7343.51, TRSM’ye devam etme siirelerinin ortalamasi ise 4.20+1.77

yil olarak gorilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hastahk Ozellikleri Say1 %
Ozkiyim Girisim OyKkiisii

e Yok 72 60.5

o 1kez 19 16

o 2kez 18 15.1

o 3veiizeri 10 8.4
ila¢ Kullanimi Diizeni

e Dizenli 108 90.8

e Kismen diizenli 10 8.4

e Diizensiz 1 0.8
Bagska Hastaligin Varhg:

e Var 28 235

e Yok 91 76.5
Iyilesme Diisiincesi

o [lyilesecegini diisiinen 113 95

o lyilesecegini diisiinmeyen 6 S
Uygulanan Tedavinin lyilestiriciligine Olan inan¢

e Inaniyor 88 73.9

e Kismen inantyor 24 20.2

e  Inanmiyor 7 5.9
TRSM’ye diizenli gelme durumu

e Dizenli gelen 92 77.3

e Kismen diizenli gelen 20 16.8

e Diizensiz gelen 7 5.9
Toplam 119 100

Tablo 2°de arastirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore dagilimlar
belirtilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %60.5’inde intihar girisimi olmadigi,
%90.8’inin ilaglarmi diizenli kullandig1 ve %23.5’inin baska bir hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin - biiylik  ¢ogunlugunun (%95) iyilesecegini
diisiindiigii, %73.9’unun uygulanan tedavinin iyilestiricili§ine inandig1 ve %77.3’iiniin

TRSM’ye diizenli devam ettigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

OLCEKLER X+SS
Beck Bilissel i¢gorii Olcegi (BBIO) 5.00+9.38
Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO) 37.09+7.39
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (BCTDO)
Sorun Odakl Basa Cikma 43.89+9.06
e  Yararli Sosyal Destek Kullanimi 9.72+£3.32
e  Aktif Basa Cikma 9.12+2.52
e Geri Durma 7.83£1.44
e Diger Mesguliyetleri Bastirma 8.27+1.86
e Plan Yapma 9.19+3.11
Duygu Odakl Basa Cikma 47.80+£6.61
e  Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 9.59+2.52
e Dini Basa Cikma 12.28+3.55
e Sakaya Vurma 5.36%1.96
e Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 9.4443.12
e Kabullenme 11.10£1.42
islevsel Olmayan Basa Cikma 46.97+7.02
e  Zihinsel Bos Verme 12.08+2.42
e Soruna Odaklanma ve Duygulari Agiga Vurma 10.25%+2.60
e Inkar 8.12+3.30
e  Davranigsal Bos Verme 11.00+2.91
e  Madde Kullanimi 5.50£2.61

Aragtirmaya katilan bireylerin 6l¢eklerden aldiklart puanlarin dagilimi Tablo 3’te
gosterilmektedir. Hastalarmm BBIO puan ortalamasi 5+9.38, TIDO puan ortalamasi
37.09+7.39°dur. Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi’ne ait Yararli Sosyal
Destek Kullanimai alt boyut puan ortalamasi 8.63+3.22, Aktif Basa Cikma alt boyut puan
ortalamas1 9.72+3.32, Geri Durma alt boyut puan ortalamasi1 7.83+1.44, Diger
Mesguliyetleri Bastirma alt boyut puan ortalamasi 8.2+1.86, Plan Yapma alt boyut puan
ortalamas1 9.1943.11, Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme alt boyut puan ortalamasi
9.59+2.52, Dini Basa Cikma alt boyut puan ortalamas1 12.28+3.55, Sakaya Vurma alt
boyut puan ortalamasi1 5.36+1.96, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan
ortalamas1 9.44+3.12, Kabullenme alt boyut puan ortalamas1 11.10+1.42, Zihinsel Bos
Verme alt boyut puan ortalamas1 2.08+2.42, Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga
Vurma alt boyut puan ortalamasi 10.25+2.60, inkar alt boyut puan ortalamasi 8.12+3.30,
Davranigsal Bos Verme alt boyut puan ortalamasi 11.00+2.91, Madde Kullanimi alt boyut

puan ortalamasi 5.50%2.61 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Katilimcilarm Bazi Ozellikleri ile BBIO, TIDO ve BCTDO’den Aldiklari
Toplam Puanlar Arasindaki Iliski

BCTDO
BBIiO TiDO Sorun Duygu islevsel

Korelasyon Toplam Toplam Odakh Odakh Olmayan

Bas Etme Bas Etme | Bas Etme
Yas
Spearman’s
Korelasyon (r) -.076 -.210 .079 .081 .013
Sig (p) 410 .022 391 379 .891
Hastalik Siiresi
Spearman’s
Korelasyon (r) -216 -.193 - 174 -.166 147
Sig (p) .018 .035 .058 071 111
Hastahgin
Baslangi¢ Yas1
Spearman’s
Korelasyon (r) A71 -.035 270 272 -.098
Sig (p) .063 .702 .003 .003 .289

Toplam Hastaneye
Yatis Sayisi
Spearman’s
Korelasyon (r)

Sig (p) -.109 -211 -.059 -.019 .106
.240 .022 521 .839 251

TRSM’ye Devam

Siresi

Spearman’s

Korelasyon (r) .048 -.158 .031 .040 119

Sig (p) .605 .086 739 .663 196

Tablo 4’te katilimcilar1 baz1 6zellikleri ile 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
yer almaktadir. Katilimcilarin yasi ile TIDO’den alinan puanlar arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu bize yas arttikca
toplumsal islevselligin azaldigini gostermektedir. Hastalik siiresi ile BBIO ve TIDO
toplam puanlari arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki goriilmiistiir.
(p<0.05). Bu bulguya dayali olarak hastalik siiresi arttik¢a bilissel i¢gorii ve toplumsal
islevselligin azaldigin1 sdyleyebiliriz. Hastalik baslangic yasi ile BCTDO’nin alt
boyutlarindan olan Sorun Odakli ve Duygu Odakli Bas Etme alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu bulgu ise bize
hastalik baslangic yasi arttikga Sorun Odakli ve Duygu Odakli Bas Etme yOontemleri
kullaniminin arttigin1 gostermektedir. Toplam hastaneye yatis sayisi ile TIDO puanlar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski goriilmektedir (p<0.05). Bu bulguya
dayali olarak toplam hastane yatis sayisi arttik¢a toplumsal islevselligin azaldigim

sOyleyebiliriz.
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Tablo 5. BBIiO, TIDO ve BCTDO Puanlar1 Arasindaki liski

BCTDO
BBiO TiDO Sorun Duygu Islevsel
Korelasyon Toplam Toplam Odakh Odakl Olmayan
Bas Etme | Bas Etme Bas Etme
BBiO Toplam
Spearman’s
Korelasyon (r) - .380 515 486 -.274
Sig (p) .000 .000 .000 .003
TiDO Toplam
Spearman’s
Korelasyon (r) .380 - 465 .268 -.301
Sig (p) .000 .000 .003 .001
BCTDO Sorun
Odakh Bas Etme
Spearman’s -
Korelasyon (r) 515 465 .666 -.462
Sig (p) .000 .000 .000 .000
BCTDO Duygu
Odakh Bas Etme
Spearman’s -
Korelasyon (r) 486 .268 .666 -.199
Sig (p) .000 .003 .000 .030
BCTDO islevsel
Olmayan Bas Etme
Spearman’s
Korelasyon (r) -.274 -.301 -462 -.199 i
Sig (p) .003 .001 .000 .030

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliski Tablo 5’te yer almaktadir.
Katilimeilarm BBIO’den aldiklari puanlar ile TIDO, Duygu Odakli Bas etme alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, Sorun Odakli Bas etme alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, Islevsel Olmayan Bas etme alt boyutu arasinda ise negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgu hastalarda
biligsel i¢gorii arttikca toplumsal islevselligin yaninda sorun ve duygu odakli bas etme
yontemleri kullaniminin arttigini; islevsel olmayan bas etme yontemleri kullaniminin ise
azaldigini gostermektedir. TIDO ile BBIO’den alman puanlar arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmistiir (p<0.05). Bu bulgu hastalarda
toplumsal islevsellik arttikca bilissel icgdriiniin de arttigini ifade etmektedir. TIDO ile
Sorun Odakli Bag Etme alt boyutlar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde TIDO ile Duygu Odakli Bas Etme
alt boyut puanlari arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Buna dayali olarak toplumsal islevsellik arttik¢a hastalarda sorun

ve duygu odakli bas etme yontemleri kullanimmin arttigini sdyleyebiliriz. TIDO ile
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Islevsel Olmayan Bas Etme alt boyutu puanlar arasinda ise negatif yonde zay1f diizeyde
anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu bize toplumsal islevsellik

azaldikca islevsel olmayan bag etme yontemleri kullaniminin arttigin1 gostermektedir.

BCTDO’niin Sorun Odakli Bas Etme alt boyutu ile BBIO’den alinan puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, TIDO’den alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). BCTDO’niin
Duygu Odakli Bas Etme alt boyutu ile BBIO ve TIDO’den alinan puanlar arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu gériilmektedir. Bu bulgulara dayali olarak
sorun ve duygu odakl1 bag etme yontemlerini daha fazla kullanan hastalarin biligsel i¢gorii
ve toplumsal islevselliklerinin de yiiksek diizeyde oldugunu ifade edebiliriz. BCTDO’nlin
Islevsel Olmayan Bas Etme alt boyutu puanlar1 ile BBIO ve TIDO’den alinan puanlar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmektedir. Bu bulguya dayanarak islevsel olmayan bas etme yontemlerini kullanan
hastalarin biligsel i¢cgoérii ve toplumsal islevsellik diizeylerinin de diisiik oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Tablo 6. Katilmcilarm Tanitict Ozelliklerine gére BBIO ve TiDO’den Aldiklari
Ortalama Puanlarin Dagilimi1

L BBIiO Toplam TiDO Toplam
Ozellikler XSS Med(Min-Max) %+SS Med(Min-Max)
Cinsiyet
e Kadin 3.94+8.93 3.00(-14.00-25.00) 37.88+7.97 | 36.00(27.00-55.00)
e Erkek 5.44+9.58 7.00(-15.00-23.00) 36.76+7.16 | 37.00(22.00-53.00)
p* 0.314 0.730
Medeni Durum
e Bekar 3.59+9.76 5.00(-15.00-25.00) 37.23+7.92 | 37.50(22.00-55.00)
e Evli 7.93+8.22 10.00(-10.00-23.00) 36.70+6.76 | 36.00(22.00-51.00)
e Dul 5.62+8.87 4.50(-14.00-22.00) 33.36+12.69 | 31.00(14.00-55.00)
p** 0.141 0.938
Egitim Durumu
e  Okuryazar degil 1.00£1.73 0.00(0.00-3.00) 24.66+1.15 | 24.00(24.00-26.00)
e ilkdgretim 1.3748.97 2.00(-15.00-17.00) 33.62+6.72 | 33.00(22.00-49.00)
e Ortadgretim 5.81+8.87 6.50(-14.00-23.00) 38.85+5.96 | 39.00(26.00-54.00)
e Onlisans 14.50+7.09 16.00(-1.00-22.00) 40.75+£8.73 | 38.00(31.00-53.00)
e Lisans ve iistii 13.60+8.08 14.00(3.00-25.00) 47.40+£5.50 | 48.00(40.00-55.00)
p** 0.001 0.000
Meslek
e Ogrenci 11.66+5.03 11.00(7.00-17.00) 47.66+5.50 | 45.00(44.00-54.00)
e  Calistyor 18.66+5.08 19.00(10.00-25.00) 48.66+6.28 | 49.50(37.00-55.00)
e  Calismiyor 3.52+9.15 3.00(-15.00-23.00) 36.20+6.77 | 37.00(22.00-49.00)
e  Emekli 11.60+2.96 9.50(-10.00-17.00) 36.00+6.80 | 35.00(24.00-51.00)
p** 0.001 0.001
Gelir Dlzeyi
e Diisiik 3.94+8.93 4.00(-14.00-19.00) 35.17+6.75 | 35.00(22.00-49.00)
e Orta 5.70+£9.72 7.00(-15.00-23.00) 38.400+7.34 | 38.00(22.00-53.00)
e  Yilksek 8.16+10.47 5.50(-5.00-25.00) 42.50+9.52 | 38.50(33.00-55.00)
p** 0.493 0.030
Birlikte Yasadig: Kisi
e Yalniz 8.45+8.79 5.00(-10.00-22.00) 37.81+7.48 | 38.00(27.00-50.00)
e Aile 5.05+9.20 5.00(-15.00-25.00) 37.30+7.47 | 37.00(22.00-55.00)
e Akraba -1.28+11.16 -6.00(-14.00-15.00) 32.85+5.49 | 34.00(22.00-39.00)
p** 0.132 0.311

*Mann Whitney U test ** Kruskall Wallis test

Tablo 6’da katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore BBIO ve TIDO’den aldiklar1 ortalama

puanlarin dagilimlari yer almaktadir. Cinsiyet, medeni durum ve birlikte yasanilan kisiye

gore yapilan gruplamalarda BBIO ve TIDO puanlari arasinda istatistiksel olarak herhangi

bir anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim durumlarina goére yapilan gruplamaya

gore BBIO ve TIDO puan ortalamalarinda gruplar aras1 anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde BBIO igin;

okuryazar olmayan grup ile lisans mezunu grup arasinda, ilkdogretim mezunu grup ile

ortadgretim, On lisans, lisans ve lisans {istii mezunu grup arasinda ve bunlara ek olarak

ortadgretim mezunu grup ile 6n lisans mezunu grup arasinda anlamli fark bulunmustur
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(p<0.05). Yapilan ileri analizlerde TIDO’ye iliskin olarak ise; farkin okuryazar olmayan
gruptan kaynaklandig1 ve okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde ortadgretim mezunu grup ile lisans ve lisansiistii mezunu grup arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bunlara ek olarak ilkogretim mezunu grubun
ortadgretim, On lisans, lisans ve lisansiistii egitim diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak

anlaml fark gézlemlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin  mesleklerine gore yapilan gruplamaya gore BBIO ve TIDO puan
ortalamalarinda gruplar arasit anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde BBIO ve TIDO igin; ¢alisan grup
ile ¢alismayan ve emekli olan grup arasinda anlaml fark oldugu gérilmektedir (p<0.05).
Ayrica TIDO’de 6grenci grubu ile ¢alismayan ve emekli olan grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).

Gelir diizeyine gore yapilan gruplamalarda ise BBIO ve TIDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). BBIO puanlar1 agisindan yapilan
ileri analizde diistik gelire sahip olan grup ile orta gelire sahip olan grup arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (p<0.05). TIDO puanlari agisindan ise farkin gelir diizeyi diisiik olan
gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Gelir diizeyi diisiik olan grubun diger
gruplara gore toplumsal islevsellik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu verilere

dayali olarak gelir diizeyi azaldikca toplumsal islevselligin de azaldigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 7. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine gére BCTDO Alt Boyut Puan Ortalamalart Dagilimi

Ozellikler

Sorun Odakh

Duygu Odakh

Islevsel Olmayan

X+SS Med(Min-Max) X+SS Med(Min-Max) X+SS Med(Min-Max)
Cinsiyet
e Kadin 44.40+9.70 44.00(28.00-65.00) 47.60+6.65 49.00(32.00-58.00) 47.68+7.54 47.00(35.00-68.00)
o Erkek 43.65+8.83 43.50(26.00-66.00) 47.89+6.63 49.00(31.00-61.00) 46.67+6.82 47.50(34.00-66.00)
p* 0.764 0.909 0.597
Medeni Durum
o Bekar 42.95+9.81 42.00(26.00-66.00) 46.23+6.96 47.00(31.00-61.00) 47.00+7.03 47.50(34.00-66.00)
e Evii 45.58+7.87 44.00(28.00-57.00) 50.83+5.46 52.00(38.00-61.00) 46.58+6.62 46.00(36.00-61.00)
o Dul 44.87+7.48 43.50(33.00-59.00) 49.00+4.69 49.50(39.00-56.00) 47.62+8.08 49.00(35.00-68.00)
p** 0.237 0.004 0.848
Egitim Durumu
e Okuryazar degil 43.66+1.52 44.00(42.00-45.00) 47.00+7.00 50.00(39.00-52.00) 51.00+1.73 50.00(50.00-53.00)
o ilkdgretim 38.72+7.93 39.00(26.00-55.00) 45.81+6.60 47.00(31.00-57.00) 49.34+7.31 49.00(36.00-66.00)
e  Ortadgretim 45.53+7.98 44.50(29.00-62.00) 48.53+6.48 50.00(32.00-61.00) 46.4616.00 47.00(34.00-68.00)
e Onlisans 53.50+6.69 52.50(44.00-66.00) 51.00+6.18 52.00(39.00-61.00) 38.75+4.52 37.00(34.00-48.00)
e Lisans ve Ustii 53.60+10.64 56.00(42.00-65.00) 51.60+5.59 53.00(42.00-56.00) 43.40+9.78 38.00(36.00-58.00)
pr* 0.000 0.076 0.001
Meslek
o Opgrenci 59.66+3.21 61.00(56.00-62.00) 51.33+3.78 53.00(47.00-54.00) 42.33+351 42.00(39.00-46.00)
e Calisiyor 58.835.63 57.50(52.00-66.00) 52.66+6.25 52.50(42.00-61.00) 39.3343.77 39.00(35.00-45.00)
e Galismiyor 41.57+7.95 42.00(26.00-62.00) 46.7316.75 47.50(31.00-61.00) 48.15%6.71 48.00(34.00-68.00)
o Emekli 48.16+7.07 48.00(28.00-57.00) 51.0+4.29 52.00(41.00-57.00) 44.27+7.48 41.50(36.00-61.00)
p** 0.000 0.010 0.001
Gelir Dlzeyi
e Diisiik 40.75+7.06 40.50(27.00-59.00) 46.62+5.98 47.00(32.00-59.00) 48.87+7.06 49.00(34.00-68.00)
e Orta 46.35+9.49 47.00(26.00-66.00) 48.77+6.93 50.00(31.00-61.00) 45.64+6.68 46.00(34.00-64.00)
e Yiksek 50.00+12.56 50.00(30.00-65.00) 49.66+8.31 53.00(34.00-56.00) 41.83+4.79 40.50(37.00-49.00)
p** 0.001 0.064 0.006
Birlikte Yasadig: Kisi
e Yalniz 43.63+10.49 43.00(30.00-59.00) 43.81+7.74 43.00(32.00-58.00) 45.90+8.92 47.00(35.00-68.00)
e Aile 44.13+9.02 44.00(26.00-66.00) 48.43+6.35 50.00(31.00-61.00) 47.06%6.89 47.00(34.00-66.00)
e Akraba 40.85+7.94 39.00(30.00-53.00) 45.00+6.53 45.00(35.00-53.00) 47.2846.55 50.00(37.00-54.00)
pr* 0.657 0.070 0.529

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 7°de katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore BCTDO alt boyut puanlari dagilimlar
yer almaktadir. Cinsiyete ve birlikte yasadig1 kisiye gore yapilan gruplamada
BCTDO’niin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir
(p>0.05). Medeni duruma gore yapilan gruplamaya gore Duygu Odakli Bas Etme alt
boyut puan ortalamalarinda gruplar aras1 anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde farkin evli olan grup ile
bekar olan grup arasinda oldugu belirlenmistir. Buna dayali olarak evli bireylerin bekar
bireylere gore daha fazla duygu odakli bas etme yontemlerini kullandiklarin

sOyleyebiliriz (p<0.05).

Katilimeilari egitim diizeylerine gore yapilan gruplamada Sorun Odakli ve Islevsel
Olmayan Bas Etme alt boyutlarinda anlamli fark goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde
Sorun Odakli Bag Etme alt boyutu i¢in okuryazar olmayan grup ile 6n lisans mezunu grup
arasinda, ilkdgretim mezunu olan grup ile ortadgretim, 6n lisans, lisans ve lisans ustl
mezunu olan grup arasinda; ortadgretim mezunu olan grup ile 6n lisans mezunu olan grup
arasinda anlamh fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Islevsel Olmayan Bas Etme alt
boyutunda ise farkin; okuryazar olmayan grup ile 6n lisans mezunu olan grup arasinda,
ilkdgretim mezunu olan grup ile ortadgretim ve 6n lisans mezunu olan grup arasinda,
ortadgretim mezunu olan grup ile 6n lisans mezunu grup arasinda oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgulara dayali olarak bireylerin egitim diizeyi arttikca sorun odakli bas etme
yontemleri kullanimi artarken; islevsel olmayan bas etme yontemleri kullaniminin

azaldigini sdyleyebiliriz.

Mesleklere gore yapilan gruplamalarda tiim bas etme bigimlerinde anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde Sorun Odakli Bas Etme alt boyutu i¢in; 6grenci olan grup ile ¢caligmayan ve
emekli olan grup arasinda, calisan grup ile ¢alismayan ve emekli gruplar arasinda,
calismayan grup ile emekli olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Duygu Odakl1 Bas Etme ve Islevsel Olmayan Bas etme alt boyutlarinda ise;
calisan grup ile ¢aligmayan grup arasinda ve ¢aligmayan grup ile emekli olan grup

arasinda anlaml fark gézlemlenmektedir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore yapilan gruplamada Sorun Odakli Bas Etme ve
Fonksiyonel Olmayan Bas Etme alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark

gorilmustiir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri
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analizde farkin diigiik gelire sahip olan gruptan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu

bulgulara dayali olarak diisiik gelire sahip olan bireylerin sorun odakli bas etme

yontemlerini daha az kullanirken islevsel olmayan bas etme yontemlerini daha fazla

kullandigin1 sdyleyebiliriz.

Tablo 8. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine gére BBIO ve TIDO Puan Ortalamalarmin

Dagilimi1
L BBiO Toplam TiDO Toplam
Ozellikler %£5S Med(Min-Max) %£5S Med(Min-Max)
Ozkiyim Girisim OyKkiisii
e Yok 5.45+9.07 5.00(-12.00-25.00) 38.69+7.15 39.00(24.00-55.00)
o 1kez 5.84+10.25 10.00(-11.00-22.00) | 34.68+7.79 36.00(22.00-50.00
o 2kez 4.11+9.13 4.00(-14.00-19.00) 33.38+4.57 33.00(24.00-43.00)
. 3ve zeri 1.70+£10.94 | 450(-15.00-17.00) | 36.80£9.57 | 38.00(22.00-49.00)
p** 0.763 0.018
ila¢c Kullanim Diizeni
e Duizenli 5.3349.29 5.00(-14.00-25.00) 37.64+7.18 37.00(22.00-55.00)
e Kismen diizenli 3.4048.85 3.50(-9.00-16.00) 32.00+7.93 29.00(22.00-45.00)
e Duzensiz 3 - - -
p** 0.191 0.039
Baska Hastaligin Varhgi
e Evet 5.64+8.00 5.00(-10.00-22.00) 34.714£5.72 34.50(24.00-50.00)
e Hayir 4.80£9.80 5.00(-15.00-25.00) 37.82+£7.72 38.00(22.00-55.00)
p* 0.843 0.037
TRSM’ye Dizenli Gelme
e Dizenli Gelen 5.0949.43 5.00(-15.00-25.00) 38.28+7.23 38.00(22.00-55.00)
e Kismen Diizenli Gelen 7.95+7.76 11.00(-7.00-19.00) 33.80+6.93 33.00(22.00-45.00)
e Dizensiz Gelen -4.71+7.15 -6.00(-10.00-11.00) | 30.85+5.24 30.00(24.00-39.00)
p** 0.013 0.005
Iyilesme Diisiincesi
e Tlyilesecegini diisiinen 5.03+£9.45 5.00(-15.00-25.00) 37.38+7.43 37.00(22.00-55.00)
° Iyﬂeseceglnl diisiinmeyen 4.33+8.71 6.00(-10.00-14.00) 31.66+3.88 31.50(27.00-37.00)
p* 0.822 0.042
Tedaviye inanma
e Inamyor 5.62+9.08 5.00(-14.00-25.00) 37.81+7.36 38.00(22.00-55.00)
e  Kismen inaniyor 2.62+10.38 0.50(-15.00-19.00) | 36.08+67.46 | 37.00(24.00-49.00)
5.28+9.67 7.00(-11.00-19.00) 31.4245.25 31.00(22.00-37.00)

i Inanmlyor

p**

0.460

0.068

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test

Tablo 8’de katilimcilarin hastalik dzelliklerine gére BBIO ve TIDO puan ortalamalarinin

dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin 6zkiyim Oykiisiine gore yapilan gruplamalarda

TIDO’den alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan

ileri analizde 6zkiyim girisimi hi¢ olmayan grup ile 1 ve 2 kez 6zkiyim girigimi olan grup

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05). Ozkiyim girisimi
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olmayanlarin sosyal islevsellik puan ortalamasi 6zkiyim girisimi olanlardan daha

yuksektir.

Diizenli ila¢ kullanimma gére yapilan gruplamada TIDO’den alinan puanlarda anlamli
fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde ilaglarint diizenli kullanan grup ile kismen diizenli kullanan grup arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. (p<0.05) ilaclarini diizenli
kullananlarin kismen diizenli kullananlara gore toplumsal islevsellik diizeylerinin daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak baska hastaligi bulunan bireyler ile
bulunmayan bireyler arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p<0.05).
Bagka kronik hastaligi bulunmayan bireylerin toplumsal islevsellik diizeyleri daha

yuksektir.

TRSM’ye diizenli gelme durumuna gore yapilan gruplamada BBIiO ve TIDO’den alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde farkin TRSM’ye diizenli gelen ile diizensiz devam eden gruplar arasinda oldugu
goriilmiistiir. TRSM’ye diizenli gelenlerin toplumsal islevsellik 6l¢egi puan ortalamalari
daha yuksektir. Ayrica BBIO puan ortalamas1t TRSM’ye kismen diizenli gelen grup ile
dizensiz gelen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).
TRSM’ye kismen duzenli gelenlerin biligsel i¢gorii puani diizensiz gelenlerden daha
yuksektir.

Iyilesme diisiincesine gore yapilan gruplamada iyilesme gosterdigini diisiinen grup ile
diisiinmeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. lyilesme
gosterdigini diisiinen grubun toplumsal islevsellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Tedaviye inanca iliskin yapilan gruplamada ise BBIO ve TIDO

puanlar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 9. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine gére BCTDO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Ozellikler

Sorun Odakh

Duygu Odakh

Islevsel Olmayan

X+SS Med(Min-Max) X+SS Med(Min-Max) X+SS Med(Min-Max)
Ozkiyim Girisim OyKkiisii
e Yok 47.77+9.05 44.00(26.00-66.00) 49.08+6.17 49.50(34.00-61.00) 47.18+6.63 48.00(34.00-64.00)
e 1kez 44.42+9.31 45.00(30.00-62.00) 46.78+6.69 49.00(34.00-55.00) 45.89+6.10 47.00(34.00-54.00)
o 2kez 41.77+8.18 42.50(28.00-57.00) 47.11+6.03 49.50(32.00-55.00) 44.88+7.26 45.00(36.00-66.00)
e 3velizeri 40.40+10.10 38.00(28.00-59.00) 41.80+7.62 39.50(31.00-59.00) 51.30+9.62 51.50(36.00-68.00)
p* 0.228 0.015 0.221
ila¢c Kullamim Diizeni
e Diizenli 44.25+8.88 44.00(26.00-66.00) 48.28+6.25 49.00(34.00-61.00) 46.86+6.65 47.00(34.00-68.00)
e Kismen diizenli 41.50+10.29 37.00(29.00-62.00) 44.30+7.74 44.00(32.00-55.00) 49.30+10.02 51.00(34.00-66.00)
e Dizensiz - - - - - -
p** 0.161 0.064 0.188
Bagska Hastaligin Varhg:
e Evet 44.82+7.79 45.00(28.00-59.00) 48.00+6.61 49.50(32.00-57.00) 46.96+8.11 48.00(35.00-68.00)
o Hayrr 43.61+9.44 43.00(26.00-66.00) 47.74+6.64 49.00(31.00-61.00) 46.97+6.70 47.00(34.00-66.00)
p* 0.385 0.773 0.935
TRSM’ye Diizenli Gelme
e Diizenli Gelen 44.51+9.25 44.00(27.00-66.00) 48.19+6.66 49.00(31.00-61.00) 46.72+6.95 47.00(34.00-68.00)
e Kismen Diizenli Gelen 44.65+6.14 45.00(35.00-56.00) 47.60+6.26 49.50(32.00-57.00) 45.95+5.77 47.50(36.00-56.00)
e Dizensiz Gelen 33.71+8.38 30.00(26.00-50.00) 43.28+5.99 42.00(35.00-52.00) 53.14+9.06 53.00(38.00-66.00)
p** 0.017 0.138 0.096
Iyilesme Diisiincesi
e lyilesecegini diigiinen 44.20+9.09 44.00(26.00-66.00) 48.01+6.53 49.00(31.00-61.00) 47.05+7.11 47.00(34.00-68.00)
o Yok lyilesecegini 38.16+6.70 37.00(30.00-50.00) 43.83+7.44 44.00(32.00-53.00) 45.50+5.20 48.50(37.00-49.00)
diisiinen
p* 0.073 0.179 0.761
Tedaviye inanma
e Inaniyor 43.94+9.19 44.00(26.00-66.00) 48.28+6.57 49.00(34.00-61.00) 47.19+7.03 47.00(34.00-68.00)
e  Kismen inantyor 43.70+8.68 43.00(29.00-62.00) 46.54+6.93 47.00(31.00-57.00) 47.08+7.13 48.00(36.00-61.00)
o inanmiyor 44.00+10.14 44.00(30.00-57.00) 46.14+6.06 48.00(35.00-52.00) 43.85+6.79 48.00(36.00-51.00)

p**

0.989

0.388

0.665

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 9’da katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore BCTDO alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin 6zkiyim girisimlerine gore
yapilan gruplamada Duygu Odakli Bas Etme alt1 boyutunda anlamli farkin oldugu
saptanmigtir.  Yapilan ileri analizde farkin U¢ ve iizeri 6zkiyim girisimi olan gruptan
kaynaklandig1 gériilmektedir. Ug ve iizeri 6zkiyim girisimi olan bireylerin duygu odakli
bas etme puan ortalamalar1 diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diistik
bulunmustur. TRSM’ye diizenli gelme durumuna gore yapilan gruplamada Sorun Odakli
Bas Etme alt boyutunda anlamli fark goriilmektedir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde farkin TRSM’ye diizensiz sekilde
gelen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. TRSM’ye diizensiz gelenlerin Sorun Odakl

Bas etme puan ortalamasi diger gruplardan daha diisiik bulunmustur.

Baska hastaligin varligi, iyilesme disiincesi ve tedaviye inanca iliskin yapilan
gruplamalarda ise BCTDO’niin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak herhangi
bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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5.BOLUM
TARTISMA
5.1. BBiO, TIDO ve BCTDO Arasindaki Iliskilerle Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda biligsel i¢gorii arttikga toplumsal islevselligin yaninda sorun ve duygu
odakl1 bas etme yontemleri kullaniminin arttiging; islevsel olmayan bag etme yontemleri
kullaniminin ise azaldigi gorilmektedir. Ayrica toplumsal islevsellik arttikg¢a bilissel
icgoru dizeylerinde de artis gozlemlenmektedir. Literatiirde de sizofreni hastalarinda
i¢goriiniin sosyal islevselligi dogrudan etkiledigi ve onemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir [66,96]. Brissos ve arkadaslarinin sizofreni hastalariyla yaptigi bir
calismada da diislik i¢gorii ile koti islevsellik pozitif yonde anlamli sekilde iliskili
bulunmustur [97]. Bipolar hastalarinda da benzer sonuglara ulasan ¢alismalar mevcuttur
[98,99]. Ayrica ¢alismamiza benzer sekilde i¢gorii diizeyi diisiik olan hastalarin islevsel
olmayan basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok tercih ettikleri literatiirde yer almaktadir
[100,101].

Bulgulara dayali olarak toplumsal islevsellik arttikca hastalarda sorun ve duygu odakl
bas etme yontemleri kullaniminin arttigini; toplumsal islevsellik azaldikga islevsel
olmayan bas etme yontemleri kullaniminin arttigini soyleyebiliriz. Buna ek olarak sorun
ve duygu odakli bas etme yontemlerini daha fazla kullanan hastalarin biligsel i¢gdrii ve
toplumsal islevselliklerinin de yiiksek diizeyde oldugunu ifade edebiliriz. Ayrica islevsel
olmayan bag etme yontemlerini kullanan hastalarin biligsel i¢gorii ve toplumsal islevsellik
diizeylerinin diisiikk oldugu dikkat cekmektedir. Literatiirde sorun ve duygu odakli bas
etme yontemlerini kullanan bireylerin semptom siddetlerinin hafifligi ve yliksek i¢gorii

ile birlikte dolayl1 olarak islevselligi etkileyebilecegi bildirilmistir [102,103].
5.2. BBiO’ye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada BBIO’nin puan ortalamas: 5.00£9.38 olarak bulunmustur. Dikeg¢ ve
Kutlu’nun sizofreni hastalariyla gergeklestirdigi bir ¢alismada BBIO ortalama puani
4.40+5.52, Ipci ve arkadaslarmin calismasinda ise 3.8+5.6 degerinde oldugu
gorulmektedir [104,105]. Literattrdeki bulgular birbirleri ile paralellik géstermektedir.

Calismamiza katilan sizofreni hastalarinin biligsel i¢gorii diizeyinin orta diizeyde oldugu
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soylenebilir. Katilimcilarin TRSM’de takip halinde olmasi, diger hastalarla birlikte grup
terapilerine katilim gostermesi, diizenli sekilde etkinlikler igerisinde bulunmasi, hastalig
ile ilgili bilgi eksikliginin saglik profesyonelleri tarafindan giin icerisinde giderilebilir

olmasi alinan ortalama puanin orta diizeyde olmasina katki saglamis olabilir.

Katilimeilarmn yasi ile BBIO’den alinan puanlar arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05). Literatirde bu konuda tutarli sonuclar elde edilemedigi goriilmektedir.
Cogunlukla ¢alismamiza benzer bulgularla sonuglanan arastirmalar literatiirde
bulunmaktadir [3,94,106,107]. Ancak Uchida ve ark. ile Deveci ve ark. yas ile i¢gorii
arasinda negatif yonde anlaml iliski tespit ederken Candan pozitif yonde anlamli iligki
tespit etmistir [108-110]. Bu farkliliklarin i¢goriiniin ¢ok boyutlu olusu, kiiltiirel
degisiklikler, sizofreninin tiirii, hastanin tedaviye uyumu, yapilan igbirligi gibi 6zelliklerle

iligkili olabilecegi diistiniilmelidir.

Hastalik siiresi ile BBIO toplam puanlari arasinda ise negatif yonde cok zayif diizeyde
anlaml iligki goriilmiistiir. (p<0.05). Hastalik siiresinin uzunlugu ve disiik i¢gori
arasinda anlamli iligki oldugunu bildiren g¢alismalar literatiirde mevcuttur [43,110].
Hastalik siiresi arttikca yeti yitimi ve bilissel fonksiyonlarda yetersizlik artarak yasam
kalitesi diisiis gostermektedir. Ancak hastalik siiresi ile i¢gorii arasinda pozitif yonde

anlaml iligki tespit eden ¢aligmalara da rastlamak miimkiindiir.

Katilimeilarin hastalik baslangic yasi ile BBIO’den alian puanlar arasinda anlaml iliski
saptanmamistir  (p>0.05). Kartal’da (2013) yaptig1 c¢aligmayla bu bulguyu
desteklemektedir [111]. Ancak Beck ve ark. (2004)’nin yaptigi calismada hastaligin
baslangic yas1 ylikseldik¢e i¢goriiniin alt boyutlarindan olan kendini ifade etme
puanlarmin diistigii goriillmektedir [3]. Baslangi¢c yasinin erken olmasi sizofreni igin
olumsuz gidis gostergesidir. Bu anlamda daha erken yasta tani alan bireylerin biligsel
icgoriilerinin de daha diisiik olmasi beklenebilirdi. Ancak konuya iliskin yapilan
caligmalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu durum bilissel i¢gdriiyii etkileyen pek
cok farkli degisken olmasiyla ilgili olabilir.

Calismamizda egitim diizeyi yiikseldikce bilissel i¢gorii diizeyinin de artis gosterdigi
tespit edilmistir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi biligsel fonksiyonlarin ve i¢gdriiniin
artmasina katki sagliyor olabilir. Wiffen ve ark. (2010)’nin yaptig1 bir ¢calismada da bu

bulgu desteklenmektedir [112].
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Katilimeilarin mesleklerine gore yapilan gruplamaya gére BBIO puan ortalamalarinda
calisan grubun biligsel i¢gorii puanlari daha yiiksek bulunmustur. Mesleklere iliskin
literatiir bilgisinin sinirli sayida oldugu goézlemlenmistir. Bu nedenle karsilastirma
yapilamamistir ancak calismak, aktif olarak yasamin i¢inde olmak, iliretmek hastalik
belirtilerinin azalmasina neden olabilir. Diger taraftan aktif olarak ¢alisabilecek kadar iyi
durumda olmalar1 nedeniyle calisan grupta biligsel icgdrii puanlan yiiksek bulunmusg

olabilir.

TRSM’ye diizenli gelme durumuna gére yapilan gruplamada BBIO’den alinan puanlarda
TRSM’ye kismen diizenli gelenlerin biligsel i¢gorii puan1 diizensiz gelenlerden daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirle elde ettigimiz bulgular paralellik gostermektedir
[113,114]. TRSM hizmetlerine benzer olarak degerlendirebilecegimiz psikososyal
tedavinin de i¢goriiyii artirdig: tespit edilmistir [12,115].

5.3. TIDO’ye iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin TIDO puan ortalamasi 37.09+7.39 olarak bulunmustur.
Olgekten almabilecek en diisiik puanin 19, en yiiksek puanin 57 oldugu gdz oniinde
bulundurulursa ¢alismamizda bulunan puanin orta diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.
Olgekte yiiksek puan vyiiksek islevsellik anlammna gelmektedir. Calismamizda
katilimeilarin toplumsal islevselligi orta diizeyde bulunmustur. Olgegin ruhsal hastalig
olan bireylere 6zel hazirlanmis olmasi ve katilimcilarimizin TRSM tarafindan takip
ediliyor olusu puanin orta diizeyde ulunmasimi etkilemis olabilir. Incedere’nin 2019
yilinda ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerle yaptig1 ¢alismada TIDO puan ortalamasi
31.0+£8.9; Giircan’in (2020) sizofreni hastalariyla yaptigi ¢alismada TIDO puan
ortalamas1 41.00+6.15; Abut’un yine sizofreni hastalariyla yaptig1 ¢alismada ise TIDO
puan ortalamasi 40.10+5.89 bulunmustur [116-118].

Katilimeilarin  yas1 arttikga toplumsal islevselligin azaldigi goriilmektedir. Benzer
bulgularla sonuglanan arastirmalar literatiirde bulunmaktadir [119,120]. Yasin
ilerlemesiyle gelen fiziksel gii¢ kaybi ve siiregelen hastaligin olusturdugu yeti yitimi bu

bulgunun nedeni olarak goriilebilir.

Bulgulara dayali olarak hastalik siiresi ve toplam yatis sayis1 arttikga toplumsal

islevselligin azaldigimi sdyleyebiliriz. Bu bulguyu destekleyen caligmalara literatiirde
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rastlanilmaktadir [121-124]. Bu ortak ¢ikarimin sebebi hastaneye yatisla sonuglanan
alevlenme donemlerinin hastalik siiresi ile dogru orantili olarak artmasi ve bunlarin

bireyde olusturdugu hasarin da artis egiliminde olmasi olabilir.

Katilimeilarin  egitim durumlarina gore yapilan gruplamaya gore TIDO puan
ortalamalarinda egitim diizeyi yiikseldik¢e toplumsal islevsellik diizeylerinde artis
gbzlemlenmistir. Literatiirde benzer bulgulara sahip galismalar bulunmaktadir [125-128].
Genel olarak 6grenim durumu arttik¢a islevselligin de arttig1 diisiincesi hakimdir [129-

131].

Ogrenci ve calisan grubun toplumsal islevsellik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirde benzer ¢alismalar bulunmaktadir [130,132-134]. Racenstein
ve ark. (2002) tarafindan yapilan ve 10 yil siirdiiriilen calismada bazi hastalara is
ayarlamas1 yapilmis ve c¢alisan hasta grubunda negatif belirtilerin azaldigi, hastaliga
uyumun arttigr saptanmistir [135]. Calisiyor olmanin islevselligi artirdigi ve dolayl

olarak hastaliga uyum agisindan bireyi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Gelir diizeyi diisiik olan grubun diger gruplara gore toplumsal islevsellik diizeyinin diistik
oldugu saptanmistir. Giilseren ve arkadaslar1 da (2010) sizofreni hastalig1 olan bireylerde
diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin islevselliklerinin daha bozuk oldugunu
belirtmislerdir [136]. Ekonomik sartlarin kotii olmasi bireyin piknik, gezi, konser, mag
gibi etkinliklere katilmin1 ve kafe, cay bahgesi gibi sosyal alanlarda bulunmasini
azaltabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak toplumsal islevselligin 6lciitlerinden biri olan

aligveris yapabilme, paray1 yonetebilme gibi unsurlar gelir diizeyi dogrudan iligkidir.

Cinsiyet, medeni durum ve birlikte yasanilan kisiye gore yapilan gruplamalarda ise TIiDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
Kadin hastalarda sosyal islevselligin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar literatiirde
daha sik yer almaktadir [137]. Ancak calismamizda oldugu gibi cinsiyet agisindan

herhangi bir anlamli iliski saptanamayan arastirmalar da bulunmaktadir [122].

Medeni durumun islevselligi etkilemedigini bildiren c¢aligmalar olmakla beraber evli
olmanin islevselligi olumlu yonde etkiledigini bildiren calismalar mevcuttur. Cin’de
yapilan bir calismada erkeklerde evli olmanin suca egilimi ve intihar diisiincelerini

azaltirken, yasam Kkalitesini ve galisabilme diizeyini artirdig1 belirlenmistir [138]. Evlilik

37



ile iyi diizeyde islevsellige sahip olmanin arasindaki neden-sonug iligkisini tartisan

calismalar da literatiirde yer almaktadir [139].

TIDO puanlarina bakildiginda dzkiyim girisimi olmayanlarin toplumsal islevsellik puan
ortalamas1 6zkiyim girisimi olanlardan daha yiiksektir. Arkadas ve aile ile duygusal
paylasimin sinirli olmasi, kendini ifade edememe gibi sorunlar bag etme yontemlerini
etkileyerek bireyleri 6zkiyima yaklastiriyor olabilir. Buna ek olarak sosyal destek ve

kalici iligkilerin sizofrenide 6zkiyim girisimiyle iligkisi oldugu diisiinilmektedir.

Diizenli ilag¢ kullanimina gore yapilan gruplamada ilaglarini diizenli kullananlarin kismen
diizenli kullananlara gore toplumsal islevsellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Buna ek olarak baska kronik hastaligi bulunmayan bireylerin toplumsal
islevsellik diizeyleri daha yiiksektir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanabilmektedir
[140]. Ayrica ilaglarin diizenli kullanimi alevlenme donemlerini azaltarak bu donemlerin

hastada biraktig1 hasar1 indirgedigi bildirilmistir [141].

TRSM’ye diizenli gelme durumuna gore yapilan gruplamada TRSM’ye diizenli
gelenlerin toplumsal islevsellik 6l¢egi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Arastirmamizi
destekler nitelikte TRSM’nin  vermis oldugu hizmetlere benzer sekilde
degerlendirebilecegimiz psikososyal rehabilitasyon siirecine katilan hastalarin sosyal

islevsellik puanlarinda anlamli derecede yiikselme oldugu belirlenmistir [12].

Iyilesme gdsterdigini diisiinen grubun toplumsal islevsellik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir. Tedaviye olan inanca iliskin yapilan gruplamada ise TIDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Literatiire baktifimizda sizofreni hastalarinin umut diizeyleri arttik¢a yasam kalitelerinin
ve fonksiyonel iyilesme diizeylerinin arttigini gosteren ¢alismalarla beraber umutsuzluk

arttiginda intihara olan egilimin arttigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir [142-145].
5.4.BCTDO’ye iliskin Bulgularin Tartissimas

BCTDO’ye ait Sorun Odakli Basa Cikma puan ortalamasi 43.89+9.06, Duygu Odakli
Basa Cikma puan ortalamasi 47.80+6.61, Islevsel Olmayan Basa Cikma puan ortalamasi
46.97+7.02 olarak bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok duygu odakli basa c¢ikma
yontemlerini, en az ise sorun odakli basa ¢ikma yontemlerini kullandigi soylenebilir.

Literatiirde basa c¢ikma davranislarinda klinik 6zelliklerin 6nemli oldugu, sizofreni
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hastalarinin genellikle duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini tercih ettikleri bilgisi ile
calismamizin bulgulari uyumludur [146,147]. Norman ve Malla’nin sizofreni hastalariyla
yaptig1 bir calismada da hastalarin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini sorun odakl

basa ¢ikma tutumlarindan daha sik kullanildigi belirtilmistir [148].

Arastirmada basa ¢gitkma yontemlerinin alt boyutlarina bakildiginda hastalarin en ¢ok dini
basa ¢ikma, en az ise sakaya vurma davranislarim tercih ettigi goriilmektedir. Ozcan ve
arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada sizofreni hastalarinin neredeyse tiimiiniin
psikiyatri klinigine gelmeden once dini inanglarinin etkisi ile dini hocaya gittiklerini
belirtilmektedir [149]. Aymi ¢alismada hastalarin dini basa ¢ikma davranisini %85
oraninda kullaniyor oldugu bulgusu ile ¢alismamiz biiylik benzerlik gostermektedir.
Tarrier ve arkadaslart ise sizofreni hastalarinin dini etkinliklerde bulunma oranini %82

olarak belirtmistir [150].

Cinsiyet ile basa ¢ikma arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Literatiirde benzer
bulgulara rastlanabilmekle beraber kadinlarin daha fazla duygusal odakli basa ¢ikma
yontemlerini, erkeklerin ise islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerini kullandigi belirten

calismalar da bulunmaktadir [83,151-153].

Hastalik baslangi¢ yas arttik¢a sorun ve duygu odakli bas etme yontemleri kullaniminin
arttig1 gorilmektedir. Hastalik baslangi¢ yasinin ge¢ olmasi olumlu prognoz Ozellikleri
igerisinde yer almaktadir. Bireyin iglevsel bas etme yontemlerini tercih etmesi olumlu

prognoz sonuglarindan biri olabilir.

Medeni duruma gore yapilan gruplamada evli bireylerin bekar bireylere gore daha fazla
duygu odakli bas etme yontemlerini kullandiklarini sodyleyebiliriz. Ancak 2019’da
yapilan bir ¢alismada evli olanlarin bekar bireylere gore daha fazla sorun odakli bas etme
yontemine bagvurdugu belirtilmistir [154]. Bu farklilik bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklantyor olabilir.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore yapilan gruplamada bireylerin egitim diizeyi
arttik¢a sorun odakli bag etme yontemleri kullanimi artarken; islevsel olmayan bas etme
yontemleri kullaniminin azaldigini soyleyebiliriz. Demiroglu tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir calismada da benzer sonuglara ulasilarak bu durumun psikopatoloji ile
aciklanabilecegi One siiriilmiistiir [155]. Psikopatolojik belirtiler ile islevsel olmayan bas

etme tutumlarmin alt boyutlari olan duygulara odaklanma, davranigsal bogverme, inkar,
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alkol-ilag kullanimi ve zihinsel bos verme davraniglari ile iliskisi oldugu belirtilmektedir

[83].

Mesleklere gore yapilan gruplamada Ggrenci olan ve ¢alisan hastalar sorun ve duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerini daha fazla tercih ederken; calismayan hastalarin daha
fazla islevsel olmayan yontemlere yoneldigi goriilmektedir. Aktif olarak yasamin i¢inde
olmanin, sosyal alanlar i¢erisinde bulunmanin, bireyin islevsel bas etme yontemlerini

kullanmasina katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore yapilan gruplamada diisiik gelire sahip olan
bireylerin sorun odakli bas etme yontemlerini daha az kullanirken islevsel olmayan bas
etme yontemlerini daha fazla kullandigini sdyleyebiliriz. Literatiirde ise ekonomik diizeyi
diisiik olan bireylerin caresiz yaklasimlar gdstermenin yaninda duygu odakli bas etme

yontemlerini tercih ettigi belirtilmektedir [156-158].

Katilimeilarin 6zkiyim girisimlerine gore yapilan gruplamada Ug¢ ve lizeri 6zkiyim
girisimi olan bireylerin duygu odakli bas etme puan ortalamalar1 diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli dlgiide diisiik bulunmustur. Konkan ve ark. (2014)’nin yaptigi
bir caligmada benzer sekilde duygusal basa ¢ikma maddelerinden olan pozitif yeniden
yorumlama ve geligme puani intihar girisimi olan hastalarda diisiik olarak kayit edilmistir
[159]. Ek olarak literatiirde intihar girisimi olan bireylerin esnek ve alternatif diisiinme
konusunda yetersiz oldugu, islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerini 1srarla
kullandiklari, aktif baga ¢ikma yontemlerini nadiren tercih ettikleri bilgisi yer almaktadir.

[159,160].

TRSM’ye diizenli gelme durumuna gore yapilan gruplamada TRSM’ye diizensiz
gelenlerin Sorun Odakli Bas etme puan ortalamasi diger gruplardan daha diisiik
bulunmustur. Siiregen sizofreni hastalarinin TRSM hizmetlerine benzer sekilde tesvik
edici sistemli bir programa dahil edildiginde hastalarin motivasyonunun arttig1, ilag ve
psikososyal miidahalelerin bir arada kullanildiginda sinerjik etki gostererek basa ¢ikma

becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir [161-163].

TRSM’lerde hemsirelerin roliiniin incelendigi bir ¢alismada; 6rnek olarak incelenen
TRSM’lerin hastane yatis sikligin1 azaltmada yararli oldugu ve bakim yoneticisi olarak
calisan toplum ruh sagligi hemsiresinin hastanin yasadigi ortamda tedavi ve bakimini

istelenmesinin dogrudan koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir [164].
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TRSM’lerde fiziksel saglik bakimlarinda hemsirelerin vaka yoneticisi olarak
caligmalarinin etkilerinin incelendigi bir diger ¢alismada, bir y1l boyunca merkezde tedavi
goren fiziksel rahatsizlig1 olan hastalarda hemsire destekli tedavi ile hemsiresiz tedavinin
sonuglar1 karsilagtirildiginda, hastalarin yillik hastalik dykiilerinde azalma gortiliirken
fiziksel aktivitelerinde artis goriilmiistiir [165]. Etkin toplum tedavi yonteminin ruh
sagligi miidahalelerinde etkilerinin arastirildigi calismada, Etkin toplum tedavi
hemsirelerinin rollerinin genisletilerek yeniden tanimlanmasi vurgulanmistir [166].
TRSM’lerin kronik hastaliklarin tedavilerindeki etkinliginin arastirildigi diger bir
calismada; merkeze diizenli olarak gelen 28 hastaya kisa psikoterapiler uygulanmis, bu
hastalara psikososyal destek saglanmasi ile hastaligin alevlenme ve yatis oranlarinda
azalma gorilmistiir [167]. TRSM’lerin hastaneye yatis sikligi iizerine etkilerinin
arastirildigr bir diger ¢alismada; TRSM’lere devam eden hastalarin hastaneye yatis
sayilarinda azalma meydana geldigi ve ayrica depresif belirtiler ile sosyal islevsellikte

diizelme gergeklestigi goriilmiistiir [168].
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin yaridan fazlasimi (%70.6) erkek bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin %60.5°1 bekar, %50.4’i ortadgretim mezunu, %77.3’1 herhangi bir
meslekte caligmamakta, yaklasik yarisi (%47.1) gelir diizeyini diislik olarak ifade etmekte
ve biiyiik ¢ogunlugu (%84.9) ailesi ile yagsamaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin
yas ortalamasi 41.94+11.61 yas, sizofreni tanisina sahip olma siirelerinin ortalamasi
16.5719.22 yil, hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 25.354+9.49 yas, toplam hastaneye yatis
sayis1 ortalamasi 3.7343.51, TRSM’ye devam etme siirelerinin ortalamasi ise 4.20+1.77
yil olarak gortlmektedir. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar incelendiginde her

birinden ortalama diizeyde puan aldiklar1 sdylenebilir.
Calisma sonunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore bakildiginda;
e Yas arttikca bireylerde gorilen toplumsal islevsellik diizeyi azalmaktadir.
o Hastalik siiresi arttik¢a biligsel i¢gorii ve toplumsal islevsellik azalmaktadir.
e Hastalik baslangi¢c yasi arttikga sorun ve duygu odakli bas etme yodntemleri
kullanimi artmaktadir.

e Toplam hastane yatis sayis1 arttik¢a toplumsal islevsellik azalmaktadir.

Olgekler arasindaki iliskilere bakildiginda;

e Biligsel i¢gori dlzeyi arttikga toplumsal islevselligin yaninda sorun ve duygu
odakli bas etme yontemleri kullaniminin arttiging; islevsel olmayan bas etme
yontemleri kullaniminin ise azaldig1 gorilmektedir.

e Bireylerde toplumsal islevsellik dlzeyi arttikga bilissel i¢gdrii diizeyi de artis
gostermektedir.

e Toplumsal islevsellik diizeyi yiiksek oldugunda hastalarin ¢ogunlukla sorun ve
duygu odakli bas etme yontemlerini tercih ettikleri tespit edilmistir.

e Sorun ve duygu odakli bag etme yontemlerini daha fazla kullanan hastalarin
biligsel i¢gorii ve toplumsal islevselliklerinin de yiliksek diizeyde oldugu

gorilmektedir.
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Islevsel olmayan bas etme yontemlerini kullanan hastalarin bilissel icgdrii ve

toplumsal islevsellik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore bakildiginda;

Cinsiyete gore bakildiginda herhangi bir anlamli iliski bulunmamustir.

Evli bireylerin bekar bireylere gére daha fazla duygu odakli bas etme yontemlerini
kullandiklarini goriilmektedir.

Katilimeilarin egitim diizeyi artarken bilissel iggdrii ve toplumsal islevsellik
duzeyleri ve sorun odakli bas etme yontemleri kullanimi artarken; islevsel
olmayan bas etme yontemleri kullaniminin azaldig tespit edilmistir.

Herhangi bir meslekte ¢alismayan bireylerin biligsel i¢gorii diizeyinin ¢ok diisiik,
O0grenci ve herhangi bir meslekte calisan bireylerin ise toplumsal islevsellik
diizeyinin yliksek olmasi dikkat cekmektedir. Basa ¢ikma tutumlarina yonelik ise
herhangi bir meslekte c¢alisan ve Ogrenci olan grubun sorun odakl,
caligmayanlarin ise islevsel olmayan basa c¢ikma yontemlerini kullandigi
gorulmektedir.

Diisiik gelir diizeyine sahip grubun diger gruplara gdre toplumsal islevsellik
diizeyinin de diisiik oldugu saptanmistir. Basa ¢ikma tutumlarina yonelik olarak
ise gelir diizeyi yliksek olanlarin sorun odakli, diisiik olanlarin iglevsel olmayan
bas etme yontemlerini tercih ettigini sdylenebilir.

Ozkiyim girisimi olmayanlarin toplumsal islevsellik diizeyi 6zkiyim girisimi
olanlardan daha yiiksektir. U¢ ve iizeri 6zkiyim girisimi olan bireylerin duygu
odakl1 bas etme yontemlerini daha az tercih ettigi goriilmektedir.

Ilaglarmi diizenli kullananlarin kismen diizenli kullananlara gére toplumsal
islevsellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bagka kronik hastalig1 bulunmayan bireylerin toplumsal islevsellik diizeyleri daha
yuksektir.

TRSM’ye diizenli gelenlerin toplumsal islevsellik diizeyi daha yiksektir.
TRSM’ye kismen diizenli gelenlerin bilissel i¢gdrii diizeyi dizensiz gelenlerden
daha ylksek bulunmustur. TRSM’ye dlizensiz gelenlerin ise sorun odakli bas

etme yontemlerini ¢ok az kullandiklar1 tespit edilmistir.
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Iyilesme gosterdigini diisiinen grubun toplumsal islevsellik diizeylerinin daha

yuksek saptanmustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;

Yayginlastirtlmis TRSM’lerin islevselliklerinin artirilmasi,

TRSM’de takip edilen hastalarin hastaligin basladig: siire, tedavi alma siiresi, ilag
kullanma stiresi kayit ve takiplerinin devamliliginin arttirilmas,

Hastalarin TRSM’de c¢alismaya yonlendirilerek meslek rehabilitasyonu
saglanmasi, sosyoekonomik kosullarinin arttirilmasi, egitim diizeylerinin
ylkseltilmesi i¢in destegin saglanmasi, ailelere yoOnelik hasta hakkinda
bilgilendirmelerin saglanmasi, hasta yakinlarinin bakim siirecine aktif katiliminin
saglanmast,

Ulkemizde sizofreni hastalarinin genel 6z yeterliliklerini degerlendirmeye yonelik
literatlir ¢aligmalarinin arttirilmast ve bu duruma Onem atfedilerek egitim
programlarinin planlanmasi,

TRSM’lerde gorev yapan psikiyatri hemsirelerinin bireylerin kendine bakim,
Kisileraras: iligkiler ve toplumsal yasam alanlarinda ihtiyaglarimi karsilayacak
becerilere yonelik davranis¢t 6grenme teknikleri kullanmasi,

TRSM’de psikiyatri hemsgireleri tarafindan yapilan psikososyal beceri
egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi, hemsirelerin psikoterapi egitimi alarak
daha donanimli olmaya tesvik edilmesi,

TRSM’lerde psikiyatri hemsiresinin ve tiim galisanlarin etkili hizmet sunmasi i¢in
TRSM’de sunulan hizmetlerin dlzenli olarak degerlendirilmesi ve ruhsal
hastaliga psikososyal uyum konusunda daha fazla sayida bilimsel ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. KATILIMCI BiLGi FORMU

1.Ad Soyad:

2.Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek 3.Yas:

4.Medeni durumunuz:

( )Evli ( )Bekar () Dul

5.0grenim durumunuz:

( ) Okuryazar degil ( ) Ilkdgretim ( ) Ortadgretim ( ) Onlisans ( ) Lisans ve iistii
6.Calisma durumunuz:

( ) Ogrenciyim () Calistyorum ( ) Calismiyorum ( ) Emekliyim
7.Kisinin kendi ifadesiyle gelir duzeyi:

( ) Diisikk ( ) Orta () Yiiksek

8.Kiminle yasiyorsunuz?

( ) Yalniz ( ) Aile ( ) Akraba ( ) Arkadas ( ) Diger
9.Hastalik siiresi: 10.Hastalik baslangic yas:
11.Toplam hastaneye yatis sayimiz:

12.0zkiyim dykiiniiz var m?

()Yok ()lkez ()2kez () 3kezveilzeri

13. ila¢ kullanimimiz diizenli mi?

( ) Diizenli ( ) Kismen diizenli ( ) Diizensiz

14.Su an baska bir hastaliginiz var mi1?

( ) Evet () Haywr

15.TRSM’ye ne siiredir devam ediyorsunuz?

16.TRSM’ye duzenli devam ediyor musunuz?

( ) Diizenli ( ) Kismen diizenli ( ) Diizensiz
17.Kismende olsa iyilestiginizi diisiinityor musunuz?

( ) Evet () Hayir

18.Uygulanan tedavinin sizi iyilestirecegine inaniyor musunuz?

( ) Inantyorum () Kismen inantyorum () Inanmiyorum
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EK-2. BECK BiLiSSEL iCGORU OLCEGI

Asagida insanlarin hissettiklerine iligkin ifadeler vardir. Liitfen siralanan biitiin ctimleleri
dikkatle okuyunuz. Her bir ifade ile ne kadar ayni fikirde oldugunuzu karsisinda uygun

gelen alana X isareti koyarak belirtiniz.

(1) Bazen diger insanlarin bana karsi tutumlarii yanlis
anliyorum.

(2) Yasantilarimla ilgili yorumlarim kesinlikle dogrudur.

(3) Diger insanlar olagandis1 yasantilarimin nedenlerini
benim anladigimdan daha iyi anlayabilir.

(4) Cok ¢abuk sonuca atliyorum.

(5) Bana ¢ok sahici goriinen bazi yasantilarim benim
hayal giiciime bagl olabilir.

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

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

(8) Giglii bir sekilde hakli oldugumu hissetsem bile
yaniliyor olabilirim.

(9) Kendi sorunlarimin neler oldugunu bir bagkasindan
¢ok daha iyi bilirim.

(10) Insanlar benimle ayni fikirde degilse genellikle onlar
yanlistir.

(11) Yasantilarimla ilgili diger insanlarin kanaatlerine
guvenemem.

(12) Eger birisi inanglarimin yanlis oldugunu belirtirse,
onun goriigiinii dikkate almaya istekliyimdir.

(13) Her zaman kendi yargima giivenebilirim.

(14) Insanlarin neden belli bir sekilde davrandiklarinin
siklikla birden fazla ag¢iklamasi vardir.

(15) Benim olagandis1 yasantilarim asir1 keyifsiz olmama
ya da strese bagli olabilir.

1:Hig katilmiyorum 2:Cok az katiliyorum 3:Epeyce katiliyorum 4:Tamamen katiliyorum
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EK-3. TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI

1. El-yiiz yikama sikh@iniz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 3 -5 kez ( ) Hergiin
2. Dis fircalama sikhginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 gilinde bir ( ) Glinde en az 1 kez
3. Banyo yapma sikhiginiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikhgimz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Iki haftada bir () Haftada 1 kez
5. ¢ camagir1 degistirme sikhgimz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 gunde bir () Hemen her giin
6. Corap degistirme sikh@imz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 gunde bir () Hemen her giin

7. (Kadmlar i¢in) Cilt bakim1 ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikhiginiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3ayda bir () Haftada bir

(Erkekler icin) Sakal tirasi olma sikhigimiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az () Haftada 2-3 kez () Hergin
8. Birlikte yasadigimiz Kisilerle piknik, gezi, sergi vb. etkinliklere katilma sikhgimz nedir?
() Hicg () 2-3 ayda bir ( )Aydal-2kez
9. Birlikte yasadigimiz Kisilerle duygu ya da sorunlarimzi paylasir?
() Hig paylasmam () Soruldugunda paylasirim () Genellikle paylagirim
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikhiginiz nedir?
( ) Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar disinda ka¢ yakin arkadasiniz var?
() Higyok ( )1-3kisi ()4 veizeri
12. Arkadaslarla birlikte piknik, konser, mag, sinema, vb. etkinlik yapma sikhgimz nedir?
() Hig yapmam () 2- 3ayda bir ( ) Aydaenaz1kez

13. Spor amach etkinlik (hal saha mag, tempolu yiiriiyiis) yapma sikhgimz nedir?
() 2-3 ayda bir ya da daha az () Ayda1- 2 kez ( ) Haftadaenaz 1 kez

14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikhigimz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

15. Tek basma (yardim almaksizin) evden disari ¢ikma sikhigimiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

16. Toplu tasima arac¢larim ya da 6zel aracimz (yardimsiz) kullanma sikhgimmz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

17. ihtiyaca gore ahsveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

18. Gelirinize gbre harcama ve 6deme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

19. Cahsma durumunuz nedir?
() Calisamiyorum () Destekli calistyorum () Diizenli bir iste ¢alistyorum

(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum () Arada katiliyorum () Diizenli katiliyorum
(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklarr)

() Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiya¢ duyuyorum () Kendim yerine getiriyorum
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EK-4. BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sayin Katilimci, Sizden dlgekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden
goriislerinize en uygun segcenegi (“Asla Boyle Yapmam” igin 1’i, “Cok Az Béyle Yaparim™ i¢in
2’yi, “Béyle Yaparim” i¢in 3’1, “Cogunlukla Béyle Yaparuim” icin 4’ii) isaretlemeniz ve tim
maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da
yvanlisligi s6z konusu degildir.

1.Sorunla karsilagtigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun istesinden gelmeye
calisirim.
1 2 3 4

2.5orun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii

mesguliyetlereyonelirim.

1 2 3 4

3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
1 2 3 4

4.Baskalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya caligirim.
1 2 3 4

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1 2 3 4

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gercekte var olmadigint” sdylerim.

1 2 3 4

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

1 2 3 4

8.Iginde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1 2 3 4

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sOyleyerek ¢abalamayi birakir ve soruna teslim
olurum.

1 2 3 4

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1 2 3 4

11.Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.

1 2 3 4

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

1 2 3 4

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim.

1 2 3 4
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14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

1 2 3 4

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugragsmam.
1 2 3 4

16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

1 2 3 4

17.Uzultirtm ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1 2 3 4

18.Allah’ 1 yardimini umarim.

1 2 3 4

19.Bir eylem plan1 yaparim.

1 2 3 4

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1 2 3 4

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1 2 3 4

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1 2 3 4

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

1 2 3 4

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya g¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1 2 3 4

25.Sorunun iistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

1 2 3 4

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya caligirim.
1 2 3 4

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1 2 3 4

28.Duygularimi disar1 vururum.

1 2 3 4

29.Daha olumlu taraflarin1 gdrebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya caligirim.
1 2 3 4

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.
1 2 3 4
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31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1 2 3 4
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye ¢aligirim.
1 2 3 4

33.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi

haline birakirim.

1 2 3 4

34.Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1 2 3 4

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

1 2 3 4

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1 2 3 4

37.Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

1 2 3 4

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim.

1 2 3 4

39.Sorunu en iyi nasil ¢gézebilecegim konusunda diistiniiriim.

1 2 3 4

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

1 2 3 4

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kdtiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

1 2 3 4

42.Sorunun ¢oziimine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi sekilde ¢aba
gosteririm.

1 2 3 4

43.Sorunla karsilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az diisiiniirtim.
1 2 3 4

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1 2 3 4

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

1 2 3 4

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri digartya yansitirim.
1 2 3 4

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedeflemek icin dobra dobra bir tavir takinirim.
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1 2 3 4

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya galigirim.

1 2 3 4
49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
1 2 3 4
50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
1 2 3 4
51.Sorunu ¢ozmeye yonelik ¢cabalarimi azaltirim.
1 2 3 4
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.
1 2 3 4
53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag
alirim.
1 2 3 4
54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.
1 2 3 4
55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
1 2 3 4
56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistintiriim.
1 2 3 4
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.
1 2 3 4
58.Yapmam gereken sey neyse, atmam gereken adimi zamaninda atarim.
1 2 3 4
59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.
1 2 3 4
60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
1 2 3 4
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EK-5. ETIK KURUL iZiN FORMU

ETiK KURUL IZIN BELGEST

_ T.C. _
NGEE OMER HALISDEAMIR DNIVERSITES ETHE KURUL KARARLARI

Toplane | arihi M0y

Toplants Sav 1}

BATZAR-2019/08-012:  Universiteiiz Nigde Zibeyde Hamm Saghk ‘i’ﬂks;quum
Oaretim Uyesi Dog D Figen INCT ve Nevsehir Haer Bekeas Veli Universitesi Psikiyairi
Plemgive el shhsek dimans Gfrencizsi Merve (GULOTOCLU un stretidictltging yapui -
M leprbn Rul Saghige Merherinde Sizolvent Tumsis o Takip Edifen {lustalarm Biligsel Iggorii.
Toplumsal izlevselik ve Basa Crima Totumlan Agsmidan Dederlendirilmesi” isimli Yiksek

testinis Ll incelemmis olup. etk agdan uygunluguna, oy birligiile karar verilmisgtr.

Prof. P, Moehmet SENER

Eashain
Pl e A £ LY LA Frof: D Ayvten OZTURK
LR LUye)
Peof. Dr, ¢iadem ULUBAS SERUL Prof. Or. Esén GURBUZ
EETs g {Oved
Prar Far Zulibs YILDIRIM D, e Alvesi Nalin GORDELES BESER
il {Ovey

Natalir QOLAK

i

Flchmet :;;ﬁfrgﬂzﬂ
Ttk i Biigkat

L LR %

o

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunumuh.5. Maddesi gerefince giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr.
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EK-6. HASTANE CALISMA iZiN FORMU

TC
KAYSERI VALILISI
I Saghik Moderiogn

Swn @ SOPELY-T0A00
Kom: @ Merve GOLCOOOL Unun
Amsurma lmi

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELL ONIVERSITESI REKTORLDGONE
« {Feo Ellimlerl ExstitGsd Maddrdgtine)

Ttgl  :L08/11/2019 tarihli ve 93079172-5487 savilt yazi.

Oniversiteniz Fen Bilimieri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dal Tezli Y0ksek Lisans
Programi 8grencisi Merve GOLCUOGLU'mun "Toplum Ruh Ellrl%l Merkezinde §izofreni
Tunisiyls Takip Edilen Hustalann Blligsel I; Goet, Tophumsal lglevacllik Baga Cikma
Tutumlan Ajiindan Deperlendirilmest” konulu tez ¢aligmen vygulanmak istenilen Knyseri
MI;; flutnesi trafindan wygun gdedimQule, Hastanenkn ilghli yazis yanmiz ekinde
Funulmeyiur,

Bilgilerinize arz ederim.

g=tmzalidir.
Do D, All Ramazan BENLI
11 Salvk Mbdde
Ek: Hastancrin Yezih
Karmrl 11 Sadhb Mbdk 048 Blbgi I5Ine Sclma DURMUS SARIKAITYA
Tebefon: BY31ET IS Faka Mo QRIIT11I3) HEMSIRE
=P i chorasiabuig 1L g Lneemae Adwal: Salma DURMILYS ke ! (0 132) LL1 6%
=N T addronik
T
Muortufs
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EK-7. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans tezi olarak “Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Sizofreni Tanisiyla
Takip Edilen Hastalarm Bilissel I¢gorii, Toplumsal Islevsellik ve Basa Cikma Tutumlari
Agisindan Degerlendirilmesi” isimli bir aragtirma yapilmaktadir. Bu ¢alismada Katilimci
Bilgi Formu, Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi (TIDO) ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO)
kullanilacaktir. Yaklagik 30 dakika siirecek yiiz yiize goriigmeler ile veriler toplanacaktir.
Toplanan veriler yalnizca arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda

gontlli olmaniz esastir.
Calismayla ilgili bilgilendirildim ve ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
Ad Soyad:

Imza:

Merve GULCUOGLU
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