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OZET

Sizofreni Hastalarinin Umut Diizeyi ile Islevsel Tyilesme Arasindaki Iliski

Amag: Arastirma, sizofreni hastalarinin umut diizeyi ile islevsel iyilesme
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildu.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirma verileri, kamu hastaneler birligine bagli Bitlis Devlet Hastanesi psikiyatri
polikliniginde Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanenin poliklinigine bagvuran, DSM-V
tan1 Ol¢iitlerine gore sizofreni tanist konulmus ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
tim hastalar olusturdu. Evrenden orneklem secimine gidilmeyerek, arastirma 103
hastayla tamamlandi. Verilerin toplanmasinda *“ Kisisel Bilgi Formu’’, ‘* Herth Umut

29

Olgegi > ve *“SILO” kullamildi. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, yiizdelik
dagilimlar, Cronbach alpha katsayis1 ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore hastalarin Herth Umut Olgegi toplam puan
ortalamas1 58.33+14.98 olarak belirlendi. Herth Umut Olgegi’nin en fazla etkilenen alt
boyutu kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki iligkiler (21.84+5.02), en az etkilenen alt
boyutu ise olumlu hazir olusluk ve beklenti (17.23+5.89) olarak bulundu. Sizofrenilerde
Islevsel lyilesme Olgegi toplam puan ortalamasi ise 42.33+13.14 olarak belirlendi.
SILO’nin en fazla etkilenen alt boyutunun sosyal islevsellik (15.05+4.65) oldugu, en az
etkilenen alt boyutunun ise mesleki islevsellik (3.79+1.75) oldugu saptandi. Herth Umut
Olgegi ve SILO arasindaki iliski incelendiginde; toplam 6lgek puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin umutlarinin orta diizeyde, islevsel iyilesmelerinin ise diisiik
diizeyde oldugu saptandi. Sizofreni hastalarimin umut diizeyi ile islevsel iyilesme
arasinda anlaml iliski oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, islevsel iyilesme, sizofreni, umut.



ABSTRACT

The Relationship between the Hope Level of Schizophrenic Patients and
Functional Recovery

Aim: This study is conducted to examine the relationship between the hope level
of schizophrenic patients and functional recovery.

Material and Methods: This research is descriptive and correlational. The study
data were collected in Psychiatry Polyclinic of Bitlis State Hospital between December
2014 and June 2015. The population of the research consisted of all schizophrenia
patients who fit the research criteria and diagnosed as schizophrenia according to DSM-
V and applied to psychiatric polyclinics of the related hospital between given dates. No
sampling was performed in the study population, and the study was completed with 103
patients. In data collection, 'Personal Information Form' ‘' 'Herth Hope Scale' and
‘Functional Remission of General Schizophrenia Scale (FROGS)’ were used. In
evaluating the data; mean, percentage distribution, Cronbach alpha coefficiency and
Pearson Correlation analysis were used.

Results: According to the research findings, the total mean score of 'Herth Hope
Scale' in schizophrenic patients was found as 58.33+14.98. It was also found that the
most affected sub-dimension of the Herth Hope Scale was the relationship between
oneself and circle (21.84+5.02); while the least affected sub-dimension was positive
readiness and expectation (17.23 + 5.89). Total score of Functional Recovery Scale in
Schizophrenia was found as 42.33 + 13.14. It was found that the most affected sub-
dimension of FROGS was social functioning (15.05 + 4.65); while the least affected
sub-dimension was vocational functioning (3.79 + 1.75).When the relationship between
the Herth Hope Scale and the The Functional Remission of General Schizophrenia
Scale is examined; it was determined that there was a significant positive correlation
between total scale scores (p <0.05).

Conclusion: It was found that the hope levels of schizophrenic patients were in
the middle level and the functional recovery levels were low. It was found that there
was a relation between the hope levels of the schizophrenic patients and functional
recovery.

Keywords: Functional recovery, hope, nursing, schizophrenia.
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1. GIRIS

Sizofreni bireyin; gergek ile gercek olmayani ayirt etmede giigliik yasamasina,
algilama ve yorumlama kapasitesini azaltarak kendine 06zgii diinyasina cekilmesine
neden olan kronik bir hastaliktir.? Bireyin duygu, diisiince ve davranislarini, toplumsal
iliski ve is yasamini olumsuz yonde etkileyerek yeti yitimine neden olmasina ragmen
tan1 koydurucu bir belirtisi yoktur.3 Her toplumda ve her kiiltiirde hastalifa sahip
bireylerle karsilagiimaktadir.** Simeone ve ark.* tarafindan yapilan sistematik literatiir
taramasinda, sizofreninin simdiki prevelansinin % 0.32, yasam boyu yayginliginin ise %
0.48 oldugu bildirilmistir. Sizofreni genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde
baslangic gtistermektedir.2 Hastalik kadinlarda daha ge¢ yasta baslamakta ve erkeklere
gore daha iyi bir gidis gdstermektedir.

Sizofreni, kisileri hayatlarinin en islevsel doneminde yakalamakta ve kronik bir
seyir izleyerek bireylerin c¢evresiyle Onemli derecede uyumsuzluk ve c¢atismalar
yasamasima yol agmaktadir.’ Bu nedenle sizofreni bireyi, ailesini, toplumu ve iilke
ekonomisini Onemli derecede etkileyen ve tedavisinde mutlaka hizli ve titiz
davranilmasi gereken ciddi bir hastalik olarak gérﬁlmelidir.?’

Sizofreni diger ruhsal hastaliklara kiyasla, daha fazla yeti yitimine yol agan ve
kotii prognoz izleyen bir hastalik oldugundan hastalarin yasadigi umutsuzluk tedavi
sirasinda iyilesmenin 6niindeki engellerden birisidir.®® Sizofreni, umudun iyilestirici ve
tedavi edici etkisine en ok gereksinim duydugumuz bir hastalik olarak bilinmektedir.®

Umut kavramina yiiklenen anlamlar farklilik gostermekle birlikte umut ile ilgili
en kapsamli ¢aligmalar1 yapan arastirmacilardan biri olan Jerome Frank umudu "iyi
olma duygusu veren ve bireyi harekete gecmek icin giidiileyen bir gii¢" olarak
tammlamistir.”® Umut, bireyin igindeki motivasyonu arttirarak hastalik durumunda

ortaya ¢ikan caresizlik ve karamsarlik duygularmi onler, bireyin olumlu yasam



enerjisine katkida bulunur ve hedeflerine ulagmasi igin kendine giivenmesini
sag“_;lar.(‘;'lo'11 Yapilan aragtirmalarda da umut diizeyi yiiksek olan sizofren hastalarin,
hastaneye yatis sayisinda azalma, tedaviye uyum oraninda ve yasam kalitesinde artma
oldugu belirlenmistir.*** Umutsuzluk yasayan sizofren hastalarda ise intihar oraninda
artma, benlik saygisinda azalma, tedaviye uyumsuzluk ve islevsel iyilesme diizeylerinde
azalma gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢iktig tespit edilmistir.****

Sizofreni de islevsel iyilesme, saglik ve tedavi hakkinda iggdriiniin
kazanilmasinin yani sira, hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, idari
ve finansal yonetimi saglayabilmesi, kisiler arasi iliskilerin devami i¢in gerekli olan
sosyal ortamin saglanmasi ve mesleki islevsellik gibi alanlarda beklenen ideal
islevsellige sahip olabilmeyi kapsamaktadir.” Sizofreni hastalari da giinliik yasam
becerileri, sosyal iliskiler, aileleri ve cevreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum
saglamakta ciddi problemler yasamakta ve diizelme donemlerinde bile hastalarin
hastalik oncesi islevsellik diizeylerine donemedikleri bilinmektedir.™>*® Bu duruma
bagl olarak da sizofrenide islevsel iyilesme ve bireylerin toplum ile biitiinlesmeleri
onemli tedavi hedefleri arasinda yer almaktadir.®

Yapilan arastirmalarda, sizofreni tanist konulmus bireylerin ¢ogunun islevsel
lyilesme diizeyleri arttikca tatmin edici ve tretken bir hayat siirdiirebildikleri,
sagliklarmi korumak icin gerekli onlemleri alabildikleri, tedavinin yan etkileri ile bag
edebildikleri, tedaviye yonelik i¢ goriilerinin gelisti§i ve tedaviye uyumlarinin arttigi

gé’n‘iilmektedir.ls’17

Arastirmacilara gore de sadece belirti iyilesmesinin, sizofreniyi
iyilestirmek i¢in tek basina yeterli olmadigi belirtilmektedir.™>* Bu nedenle belirtisel ve

islevsel iyilesme icin tatmin edici ve iiretken bir yasam tarzinin gerekli parcasi olan

umut kavraminin diizeyi belirleyici olabilir.”



Bu ytizden sizofreni tedavisinde, umudu arttirmaya yonelik girisimlerin tedavide
bir doniim noktast oldugu ve islevsel iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi dikkate
alinmasi gereken onemli bir durumdur.”*® Saglik ekinin ve Ozellikle sizofreni hastalari
ile sik karsilasan ve hasta bakiminda 6nemli bir rol iistlenen psikiyatri hemsirelerinin bu
konuda uygun girisimlerde bulunmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.”® Hemsireler; umut
asillamaya yonelik girisimler ile bireylerin kendi degerinin farkina varmasini saglama,
ulagabilir hedefler belirleme ve olumlu diisiinme gibi 06zelliklerin hastalara
kazandirilmasinda hayati bir rol oynamaktadir."® Ayni zamanda bireysel, destekleyici,
biligsel davranig¢t tedavi yontemleri ile birlikte ruhsal egitim, beceri egitimi, olgu
yonetimi, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal destek gibi roller de hemsirelik
aktiviteleri arasinda yerini alarak islevsel yonden iyilesmelerine katki saglamaktadlr.20

Literatiir incelendiginde, sizofreni hastalarinda umut ve islevsel iyilesmenin ele
alindig1 bilimsel arastirmalara yurt disinda olduk¢a sinirli sayida rastlanirken,
tilkemizde heniiz bdyle bir arastirmaya ulagilamamaistir.

Sizofreni hastalarinin sorunlarini belirleyerek, iyilesmelerine ve hemsirelik
uygulamalarina katki saglayacagi diisliniilen bu arastirma, sizofreni hastalarinin umut

diizeyleri ile islevsel iyilesme arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Tanim

Sizofreni; erken yasta baslayan, bireyin kisiler arasi iliskilerden ve gergeklerden
uzaklasarak kendine 6zgii diinyasina ¢ekilmesine neden olan duygulanim, diisiince ve
davranig alanlarini olumsuz yonde etkileyen agir bir ruhsal bozukluktur."?® Bireylerin
diisiince siireclerinde zorluk yasadigi; hezeyanlar, haliisinasyonlar, ileri derecede
dezorganize ve katatonik davranislara neden olan, her toplumda ve her tiirlii
sosyoekonomik ortamda goriilebilen, sosyoekonomik yonden diisiik ya da diizensizlik
gdsteren ortamlarda daha sik goriilen ciddi kronik bir hastaliktir.»%*

2.1.2. Sizofrenide Tam ve Siniflandirma

Sizofreni DSM-V™ Tam Olgiitleri

A- Ayirt edici Semptomlar
1. Hezeyanlar
2. Haliisinasyonlar
3. Konugmada sapmalar
4. Davraniglarda bozulma veya katatonik davranis
5. Silik (negatif) belirtiler
Bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin énemli bir
kesiminde iki ve daha fazla belirtinin bulunmasi ve bu belirtilerden birisi ilk {i¢
maddedeki belirtiler arasinda yer almalidir.
B- Hastaligin baslamasi ile birlikte bireyin is hayati, kisiler aras1 iliskileri ve 6z
bakimi gibi bir ya da birden fazla alandaki islevsellik diizeyinin, hastaliga
yakalanmadan 6nceki erisilen diizeyin belirgin olarak altinda olmalidir.

C- Hastaligin siiregiden bulgular1 en az 6 ay siirmelidir. Bu 6 aylik evre



igerisinde en az 1 ay (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli) hastada var olan
belirtiler, A tan1 6l¢iitiinii karsilayan belirtiler olmalidir.

D- Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gésteren depresyon bozuklugu
ve iki uglu (bipolar) bozukluk dislanmis olmalidir.

E- Belirtiler bir maddenin (6rn. koétliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine bagli olmamalidir.

F- Otizm ag¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle bulunmalidir.?

2.1.3. Sizofrenide Etiyoloji

Sizofreninin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, gelismesinde tek bir
etiyolojik etkenden ¢ok cesitli etkenlerin rol oynadigi kabul edilmektedir.?® Genetik
etkenlerin hastaligin etiyolojisinde en 6nemli role sahip oldugu belirtilmekle birlikte
cevresel etkenlerin de belirtilerin ortaya c¢ikisin da 6nemli bir role sahip oldugu ifade
edilmektedir.” **

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan etkenler 4 ana baslik altinda toplanabilir.
Bunlar:

1. Kalitim

2. Beyinde yapisal ve islevsel bozukluklar

3. Biyokimyasal faktorler

4. Dogum o6ncesi, dogum siras1 ve sonrasinda travma, viriis varsayimlaridir.

Yapilan aile arastirmalarinda, sizofrenin genetik yatkinlikla ilgisinin kuvvetli
bulgularinin oldugu bilinmektedir. Anne babanin ikisinin birden sizofreni hastasi olmasi
durumunda ¢ocuklarinda sizofreni goriilme olasiligi %35 - %45 iken, sadece birinin

sizofreni hastasi olmasi durumunda bu oran %12’ye kadar diismektedir."** Anne-baba



saglam fakat ¢ocuklarin birinin sizofreni hastasi olmasi durumunda ise diger
kardeslerde hastaligin goriilme olasilig1 da %6-%8°dir.” Ikizler iizerinde yapilan
arastirmalarda ise kardeslerden biri sizofreni ise dizigotlarda hastaligin goriilme riski
%10-14 iken, monozigotlarda bu oran %40-50’ye kadar yiikselmektedir. Herhangi bir
akrabasinda sizofreni hastalig1 olmayan bir kiside hayat boyu sizofreni gelisme olasiligi
%1 iken, akrabasinda sizofreni hastaligi olan da bu oran %2,5’a g:lkmaktadlr.24

Sizofreni hastalarinda beyin goriintiileme calismalar1 sirasinda beynin yapisal
ozellikleri ve bolgesel beyin kan akimi, glukoz kullanimi gibi islevsel degisiklikler
arastirilmaktadir. Beynin yapisal ozellikleri ile ilgili degisikleri incelemek amaciyla
Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG)
gibi yontemlerle hastalarin beyinleri incelendiginde, sizofrenik hastalarin beyninde yan
ventrikiillerin genislemis oldugu goriilmektedir. Beynin islevselligi ile ilgili
degisiklikleri incelemek amaciyla kullanilan Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
yonteminde ise sizofrenik hastalarda frontal bolgede kan akiminda ve glukoz
tiiketiminde azalma oldugu saptanmlstlr.25

Beyin biyokimyasi ile ilgili aragtirmalarda da beyinde haberci rolii {istlenen
norotransmitter maddeler iizerinde yogunlagilmistir. Bu maddelerden biri olan
dopaminde, aktivite artiginin hastaliga yol actig1 bilinmektedir. Son yillarda dopaminin
yant sira serotonin, norepinefrin, glutamat ve GABA gibi ndrotransmitterlerin de
hastaligin olusumunda rol oynadigi belirtilmektedir.?®?® Kullamlan ilaglarnda bu
sistemler {izerinden etki ettigi distliniiliirse, her hastada ayni belirtilerin ortaya
ctkmamasi ve her ilacin her hastaya yaramamasi hastaligin ortaya ¢ikis nedeninin bazi
hastalarda dopamin sisteminin daha etkin bazilarinda ise serotonin sisteminin daha etkin
oldugunu diisiindiirebilir. %

Gebelik ve dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasina yol agan



komplikasyonlarin sizofreni riskini arttirdigi diisiiniilmektedir.? Zornberg ve ark.’ni?’

yaptig1 arastirmada da 19 yil boyunca izlenen yiizlerce denegin dogum Oncesinden
baglayarak hemen dogum sonu donemde hipoksi — iskemi komplikasyonu
degerlendirilmistir ve hipoksi — iskemi komplikasyonu olanlarda, olmayanlara gore
sizofreni riskinin ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Ayrica annenin gebelik siiresi boyunca
gecirdigi enfeksiyonlarinda c¢ocukta sizofreniye yol acacagi ileri siiriilmiis olsa da
arastirmalar yetersiz kalmlstlr.l’zo

2.1.4. Sizofrenide Epidemiyoloji

Sizofreni her toplumda ve her cografi bolgede en sik goriilen ve kotii prognoz
seyreden ruhsal bozukluktur.! Hastaligin simdiki prevalansi %0.32, yasam boyu
yaygmhgi ise %0.48 kadardir.® Sizofreni hastahigi genellikle erken eriskinlik ve
addlesan cagda ortaya ¢ikmakla birlikte 10 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra nadir
olarak gérﬁlmektedir.zo Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda ise sizofreni prevalansi
icin cinsiyetler aras1 farklilik belirtilmemekle birlikte hastalik erkeklerde kadinlara
oranla daha erken yaslarda baslamakta ve daha siddetli seyretmektedir.28

Her toplum ve sosyal smifta sizofreni hastalarina rastlanilmakla beraber
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilen yayginligin
evlilerde, bekar ve ayr1 yasayan bireylere oranla daha diisik oldugu ve evliligin
hastaliga kars1 koruyucu bir unsur oldugu da ileri siiriilmektedir. Bunun yani sira gog,
viral enfeksiyonlar, dogum mevsimi, stres verici yasam olaylar1 da risk etkenleri
arasinda sayllmaktadlr.29

2.1.5. Sizofreni Belirtileri

Sizofreni de tam1 koydurucu olabilecek tek bir belirti olmamakla birlikte
bireylerde birtakim belirtilerin yaninda islevsellik diizeylerinde de bir bozulmanin

olmasi gerekmektedir.® Belirtilerin ortaya ¢ikma sekli ve ozellikleri hastadan hastaya



farkliliklar gostermekle birlikte genellikle premorbid evre, prodromal evre ve aktif
hastalik evresi olmak iizere li¢ boliimde incelenmektedir.?®*°

Sizofreni hastalariin premorbid (hastalik Oncesi) evreye ait oOzellikleri
incelendiginde; ¢ogunlukla daha az konusan, pasif ve i¢e kapanik bir cocukluk dénemi
gecirdikleri, ergenlik donemlerinde ise kendi kabuklarina ¢ekilerek arkadas edinmekten
kaginan ve g¢evrelerine olan ilgilerini yitirdikleri bildirilmektedir. Bu dénemde
hastalarin genellikle sizotipal ve sizoid kisilik dzellikleri sergiledikleri gdriiliir.2®*

Prodromal evre (hastaligin baslangi¢c donemi) hastada psikotik belirtilerin heniiz
ortaya ¢ikmadigi, sizofreniye ait olmayan bir takim belirtilerin gézlemlendigi dénemdir.
Bu donemde hastalarda; sanr1 diizeyinde olmayan yadirganacak diizeyde biiyiisel, dini
diisiincelere asir1 yonelme ve aykir1 inaniglar sergileme, agri ve yorgunluk gibi somatik
yakinmalar, olagandisi davranislar sergileme, toplumsal/mesleki islevsellik diizeyinde
diisme, dikkat dagmikligt ve kisisel bakimda azalma gibi sorunlarla siklikla
karsilasilmaktadir. =0

Aktif hastalik evresi ise sizofreniye ait belirtilerin gozlemlendigi dénemdir.* Bu
donem pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve biligsel belirtiler olmak iizere ii¢ grupta
incelenir.”®

Pozitif belirtiler: Duygu, diisiince, algi ve davranimda normal dis1 asirilik ve
carpikliklarin goriilme siirecidir. Bunlar; haliisinasyon, yanilsamalar, daginik diisiinme,
ajitasyon ve dezorganize davranislardir.

Negatif belirtiler: Saglikli bireylerden beklenen islevlerin azalmasi ve
yitirilmesi siirecidir. Bu belirtiler; tekdiize duygulanim, yeni seyler yapmaya yonelik
isteksizlik veya insiyatif kullanamama, sosyal ¢ekilme, yasamsal olaylara kars1 ilgisizlik

ve yapilan islerden zevk almama gibi belirtilerdir.

Biligsel belirtiler: Konsantrasyon ve hatirlamada zorluklara neden olan dikkat



eksikligi, diisiincede yavaslik, hastaligi anlamama ve kabul etmeme ile karakterize
belirtilerdir.?%?%%°

2.1.6. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim

Sizofreni ¢ok degisik gidis ve sonlamim gosteren, genellikle siiregen ve yeti
yitimine yol acan kronik bir hastaliktir.?° Hastaligin gidisi ve sonlanigini onceden
kestirmek hemen hemen olanaksiz olmakla birlikte en az bir yil hastay1 izlemedikge
gidis ve sonlanis hakkinda kesin bir sey sdylemek yaniltici olur.*? Hastaligin gidisi
degisken olmakla beraber bazi hastalarda alevlenmeler ile seyrederek yikim ile kendini
gosterir, bazilarinda yatismalarla giderek islevsellik diizeyinde artma goézlemlenir,
bazilarinda ise islevsellikte bozulma ile beraber kronik bir hasta olarak yasamlarim
siirdlirmeye devam ettikleri g6r1'ih'ir.30

Sizofreni hastalarinda mortalitedeki yiiksek orana bagli olarak yasam siiresi
genel toplum niifusuna oranla daha kisadir.®* (Cagdas donemde de en yaygin o6liim
nedenleri arasinda intihar goriilmekle beraber hastalarda yasam boyu intihar goriilme
riski %5 dir.>+%

Sizofreni de gidis ve sonlanim hastalar arasinda farklilik gostermektedir ve
hastaligin bireyde nasil bir seyir gosterecegini belirleyen bazi gostergeler vardir.

Iyi Prognoz Gostergeleri

e Akut baslangi¢

e {leri yaslarda baslama

e Evliolma

e Kadin cinsiyeti

e Pozitif belirtilerin olmas1

e Ailede sizofreni Oykiisiiniin olmamasi

e Hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi



e Hayatta bir amag veya yon oldugu duygusu: is veya hobiler

e Kirsal bolgede yasama

e Tedaviye erken baslama ve diizenli alma

e Madde kullanim 6ykiisiiniin olmamasi

e Hastanede yatis sliresinin kisa siireli ve az olmasi

e Sosyal destek sistemlerinin iyi olusu

e Giivenli yapilandirilmis bir ¢cevre ve dengeli yasam kosullar

e Gergekei beklentilere sahip olma ve gelecekten umutlu olmadir.

Kaotii Prognoz Gostergeleri

Sinsi baglangi¢

¢ QGeng yasta baslama

e Bekar veya dul olma

¢ Siddetli negatif belirtilerin olmasi

e Erkek cinsiyeti

e Maddeyi kétiiye kullanim, saldirganlik 6ykiisti

e Hastanede yatis siiresinin uzun siireli ve ¢cok sayida olmasi
¢ Ailede sizofreni dykiisiiniin olmasi

e Elestirici aile ortam1

e Sehir ortaminda yasama

e Diizenli tedavi almama

e Norolojik belirti ve bulgular

e Hastalik dncesi donemde sizoid ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin bulunmasi
e Hastalik 6ncesi durumun kotii olmasi, asiri stres

e Sosyal destek sistemlerinin iy1 olmamasi

e Gelecege yonelik umutsuz diisiincelerin yaygmn olmasi.?22%%
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2.1.7. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni hastalifinin  nedenleri, yapisi, smiflandirilmasi tam olarak
aydinlatilamamis oldugundan hastalifin sagaltimi {izerindeki goriisler de oldukca
degisiktir ve bu degisiklikler genellikle hekim ya da saglik kurumunun genel
yonelimine bagh olmaktadir.*

Sizofreni tedavisinde farmakalojik ajanlar temel 6neme sahip olmakla birlikte
psikososyal tedavi programlariyla yeterince desteklenmediklerinde basarisi smirl
kalmaktadir. Tedavide amag sadece hastaligin alevlenme ve yinelemelerinin dnlenmesi
ya da azaltilmasi degil, hastalarin islevsellik diizeylerinin ve yasam Xkalitelerinin
arttirllmasinin da 6nemi bﬁyﬁktﬁr.33

Sizofreni, hastalarin yasaminmi biitiin yonleriyle etkileyen kronik bir hastalik
oldugu i¢in, tedavide ulasilmak istenen hedefler vardir. Bu hedefler;

e Hastalik belirtilerini azaltmak ya da ortadan kaldirmak,

e Hastanin yasam kalitesini arttirmak,

e Hastaligin niiks etmesini 6nlemek,

e Hastanin topluma uyumunu olabildigince arttirmak,

e Hastanede kalma gereksinimini azaltmak ya da dnlemek,

e Hastanin gelecege yonelik gercekei planlar yapmasini saglamak,

e Hastaligin yikici etkilerini olabildigince azaltmaktir.?3*

Farmakolojik tedavi: ilaglara yamt ve duyarlilik hastadan hastaya biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Bu durum goz oniinde bulundurularak her hasta i¢in ayr
farmakolojik tedavi plani olusturulmalidir, ilk asamada hangi ilacin hangi dozda

L2 Tedavide en sik kullanilan ilaglar ise;

kullanilacagina ona gore karar verilmelidir.
antipsikotikler, noroleptikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, antikolinerjikler ve duygu

durum diizenleyicileridir."
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Elektro-Konviilsifterapi (EKT):Elektro-konviilsif tedavi (EKT) beyin
dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize) konviilsiyonlar olusturma
islemidir.® Antipsikotik ilaglarin gelismesiyle giinlimiizde daha az kullanilmaktadir.
Ilaglara direncli, ilac1 yan etkisinden dolay1 birakan, ¢ok ajite ya da katatonik hastalarda
zaman zaman belirtilerin yatigtirilmasi amaci ile tercih edilmektedir.>?°

Psikososyal Tedaviler: Sizofreni hastalarinda relapslar1 6nlemek, hastalik ile
basa ¢ikmayi kolaylagtirmak, daha iyi toplumsal ve mesleksel islevsellik kazanmak,
bagimsiz  islev  gorebilmek ve yasam  kalitesini arttirmak amacit ile
uygulanmaktadlr.33‘36’37

Sizofreninin tedavisinde psikososyal yaklagimlar tek basina etkili olmamakla
birlikte, kapsamli bir tedavi yaklasiminin parcasit olan psikofarmakolojik tedavi ile

""" %39 Tedavide kullanilan psikososyal yaklagimlar
arasinda aile psikoegitimi, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlandirma
tedavileri (sosyal beceri egitimi, bilissel davranisci tedaviler) yer almaktadir.>®

Hastaligin iyilestirilmesinde de psikofarmakolojik tedavi yodntemlerinin
kullanildig1 hastalardan daha olumlu sonuglar alindig: belirtilmektedir.*

2.2. Umudun Tanim ve Ozellikleri

Umut, herkes tarafindan bilinen bir kavram olmasina ragmen kuramsal agidan
ele alindiginda farkli tanimlar1 bulunmakta ve biitiin tanimlarin ortak noktasi olumlu
gelecek algist fikrini icermektedir.* Umut kavramina en fazla deginen arastirmacilardan
Miller ve Powers* umudu; ‘iyilik halinin devam etmesi ve gelistirilmesi i¢in gelecege
yonelik olumlu beklentiler ve algilanan olumsuz durumlardan kurtulma’ olarak
tanimlamaktadir. Bu beklentiler somut bir sekilde bulunmasa da; hayattin anlami ve
amaci, kisisel yeterlilik duygusu, basa ¢ikma yetenegi, psikolojik iyilik ve kisiler arasi

iliskiye dayanan 1yi bir gelecekle ilgili beklentileri icermektedir.*?
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Dufault ve Martocchio’da umudun tek boyutlu oldugu ve devam etmediginin
diisliniildiigi durumlarda umutsuzluk kavramimin gelistigini belirterek umudun ¢ok
boyutlu oldugunu kabul etmisler ve umudu; umut eden birey icin gerceke¢i ve bireysel
anlamda O6nemli olan, iyi bir gelecek elde etmede gilivenli ama kesin olmayan bir
beklenti ile karakterize, ¢ok boyutlu dinamik bir yasam giicii seklinde ifade
e‘[mislerdir.18

Bireylerde umut ‘‘genel umut’ ve ‘‘6zel umut’’ olarak tanimlanan iki farkl
boyutta goriilmektedir. Genel umut, hayata dair umutlu yaklasimm olmasidir. Ozel
umut ise, hayatta istenilen, deger verilen bir durumun gergeklesmesi ve elde
edilmesidir. Ozel umudun genel umuttan farki, 6zel umutta gergeklesmesi istenilen
durumun daha belirgin ve somut olmasidir.™®

Umut; sosyal destek, kendine saygi, giiven, inang, otonomi, arzu ve var olma
anlayis1 gibi bir¢cok kavrami icermesine ragmen genellikle arzu ve istek sozciikleriyle
beraber kullanilmaktadir. Ciinkii bireylerin hayatta istedikleri hedeflerine ulasma
giicline giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir. Buna bagl olarak da istek
ve umudun, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulundugu belirtilmektedir.**®
Giinliik hayat igerisinde bireyin yasam enerjisini etkiledigi belirtilen umut, bireyler
tarafindan bazen zayif, bazen ise giiclii olarak hissedilmektedir.”* Umudun kaybedilmesi
durumu ise umutsuzluk olarak tanimlanmaktadir ve umutsuz kisiler hem kendilik algis1
konusunda hem de gelecege yonelik yasamlariyla ilgili konularda karamsar diislincelere
sahiptirler.'®

Umut, yeni bir kavram olarak diisiiniilse de bireyde bir gelecegi oldugu duygusu
uyandirir ve bireyin biiylimek igin krizleri firsata ¢evirmesini destekleyerek olumlu
beklentileri ve gergeklikleri yans1tmaktad1r.44 Bu yoOniiyle umutlu olmak mutlu ve

basaril1 bir gelecege ulasmak igin bireye yardim etmektir.'®
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2.2.1. Hastahga Adaptasyonda Umudun EtKkisi

Umut, kronik hastaliklarla miicadele sirasinda olumlu bas etmede ve sagligi
siirdiirmeye yonelik davranislarimizda belirleyici bir faktérdiir.*®** Umutlu olan bireyler
icinde bulundugu olumsuz durumu degistirmek icin hareket gecer ve daha az yalnizlik,
caresizlik, ac1 gekme gibi duygular yasar.18’45

Umutsuzluk gelecege yonelik olumsuz diisiinceleri pekistirerek yeni saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakta ve mevcut hastaliklarla miicadele
etmede giiclikklere neden olmaktadir. Umudun kaybedilmesi hem depresyon diizeyini

arttirmakta hem de intihar insidansini yiikseltmektedir.18’46

Hastaliklarin iyilesme
sliresini uzatarak ve viicudun savunma mekanizmasini bozarak ani dliimlere dahi yol
acabilmektedir. Bu nedenle umut, hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklarda
biyopsikososyal iyilesmenin ger¢ceklesmesinde dikkat edilmesi gereken Onemli bir
faktordiir.'®

2.2.2. Umut ve Sizofreni

Umut, diisiince ve davraniglar1 etkilediginden hastaliga uyumda ve iyilik halinin
devam etmesinde 6nemli bir bilesendir.*’ Sizofreni gibi kronik hastaliklarda da umudun
korunmasi, hastaligin olumlu ve iyi yonde gidis gosteren belirleyicilerinden biri olarak
karsimiza glkmaktadlr.18 Bu nedenle sizofreni; umudun rehabilite edici, iyilestirici ve
tedavi edici etkisine en ¢ok gereksinim duydugumuz hastaliklardan birisi olarak kabul
edilmektedir.*

Hastaligin iyilesmesinin Oniindeki engellerden biri de umudun yitirilmesidir.48
Hastaligin tedavisi sirasinda yasanan zorluklar, hastaliga ait olumsuz gorisler,
hastaliktan dolayr dislanma, sosyal destek sisteminde azlik ve ekonomik sikintilar gibi

problemler nedeniyle sizofreni hastalar1 umutsuzluk yagsamaktadir.™

Ortaya ¢ikan bu umutsuzluk durumu da sizofreni hastaligi olan bireyin kendini
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yetersiz hissetmesine, depresyon ve intihar oraninda artmaya, islevsellik diizeyinde
azalmaya ve hastaliga adaptasyonda zorlanma gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir.*
Lysaker ve ark.’nin* yaptiklar1 bir arastirmada, umut dolu tutumu olan bireylerin
umutsuz bireylere gore daha iyi bir benlik deneyimine sahip oldugu ve sosyal iliski
diizeylerinin daha gelismis oldugu belirlenmistir. Sizofreni hastalarinda umudun var
olmasi hastalarin hastaneye yatis sikligi ve sayisinda azalmaya, tedavi siiresinde
kisalmaya, tedavi ve hastaliga adaptasyonda ve yasam kalitesinde yiikselmeye olanak
saglamaktadlr.50

Sonu¢ olarak sizofreni hastalarinda umudun gelistirilmesi ve arttirilmast,
iyilesme siirecinde bir doniim noktas1 olmali ve tedavinin temel ilkesi arasinda yer
almalidir.*® Saglik ekibinin bir iiyesi olan psikiyatri hemsirelerinin de sizofreni
hastalarin1 umut hakkinda bilgilendirmeleri ve umudu arttirmaya yonelik girisimleri
uygulamalari tedavide biiyiik 6nem arz etmektedir.*®

2.2.3. Umudu Artirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Umut kavrami uzun yillar 6nce agiklanmisg bir kavram olsa da hemsirelik
alaminda tanimlanmasi ve éneminin vurgulanmasi yeni bir durumdur. Moore® umudu;
“psikiyatri hemsireligi uygulamalarimin kalbi>> olarak tanimlamaktadir. Bu kavram
psikiyatri hastalar1 ve onlarla ilgilenen hemsireleri yakindan ilgilendirmekte ve umut
asillamaya yonelik girisimlerin uygulanmasiyla hasta bireylerde umudun artirilmasi ve
umutsuzlugun ortadan kaldirilmasinin psikiyatri hemsiresinin 6nemli islevlerinden birisi
oldugu kabul edilmektedir.'®

Umut asilamaya yonelik psikiyatri hemsiresinin uygulayabilecegi girisimler alt1
baslik altinda toplanabilir. Bunlar:

o Kisisel yaklagimlar

e Biligsel stratejiler
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e Anilar1 harekete gecirmek

e Ulasilabilir amaglar edinmek

e Baskalariyla baglant1 kurmak

¢ Bireyin kendi degerinin farkina varmasini saglamaktir.

Kisisel yaklasimlar: Bireyin i¢inde bulundugu zor durumlarda bile umutlu
olmasmi saglayan oOzellikler olarak tanimlanir. Umutlu olan bireylerde en sik
karsilagilan Ozellikler ise azim, cesaret, dayaniklilik ve sabirdir. Bu kisisel 6zelliklere
sahip olan bireylerde olmayanlara kiyasla olumsuzluklar karsisinda daha pozitif ve
umutlu olduklar1 goriilmistiir. Psikiyatri hemsireleri de umudu arttirmaya yonelik
girisimleri uygulayarak hastalarin umutlarini arttirmada etkili olan kisisel 6zelliklerinin
farkina varmalarini ve gelistirmelerini sag“g,layabilir.18

Bilissel stratejiler: Algilarin bilingli olarak olumlu bir yapiya doniistiiriilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Biligsel stratejiler, duygularimizin kendimize verdigimiz
mesajlardan olustugunu ve yasadigimiz olaylardan ¢ok nasil diisiindiigimiizle iliskili
oldugu goriisiinii savunmaktadir. Olumsuz diisiincelerin farkina varmak ve bilingli
olarak zihinden c¢ikarilmasi, hastalara olumlu diisiinme becerilerin kazandirilmasi
umudu arttirmak i¢in hemsirelerin kullanabilecegi bilissel yaklaslmlardlr.18

Anilar1 harekete gecirmek: Gecmis yasantilar1 diisiinmek kisa bir siireligine
bile olsa, insanlarin yasadiklart olumsuzluklari unuttuklar1 bir zaman dilimini
yasamalarin1 saglayabilir. Sevilen bir miizigi dinlemek, 6zel davetlere katilmak ve
sevilen aktiviteleri yapmak umudun gelistirilmesinde etkili bir yontemdir.

Birey i¢in 6zel bir anlami1 olan ve degerli gérdiigli baz1 nesnelerin umut tizerinde
benzer bir rolii bulunmaktadir. Bu nesneler; 6zel bir arkadas tarafindan verilen hediye,
en begenilen tablo ve bazi melodiler olabilir ve umudu dogrudan arttirmak yerine

umudun var oldugunu hatirlatarak bireyin harekete gegmesini saglar. Psikiyatri
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hemsiresi de hastanin umut kaynaklarin1 belirlemesi ve uygun sekilde kullanmasi i¢in
danismanlik roliinii kullanabilir.*®

Ulasilabilir amaclar edinmek: Elde edilebilir hedefler belirlemenin yani sira
birey i¢in uygun olmayan amagclarin degistirilmesini ifade eder. Hastalar, adim adim
eski amaglarii birakarak onlarin yerine, yeni ulasilabilir amaglar edinmeleri konusunda
desteklenir. Hemsireler hastalarin yeni hedefler belirlemesini saglayarak, siirekli
degisen kosullara uyumlarimi kolaylastirmakta ve umudun gelistirilmesine katki
saglarnaktadlrlalr.18

Baskalariyla baglanti kurmak: Hastalarin baskalarina duydugu giiven, saygi

ve insanlarla kurulan anlaml iligkileri ifade etmektedir. Iyi iliskiler kurmak ve
paylagimlarda bulunmak umudu artirici bir etkiye sahiptir."® Hemsirenin hastayla
terapotik iletisim kurmasi, hastanin kendini yalniz hissetmesinin Oniine gecer ve
gelecege yonelik olumlu bakis acis1 gelistirmesinde etkili olur.>

Bireyin kendi degerinin farkina varmasim saglamak: Kendi bireyselliginin
farkina varmak, kendine deger vermek ve deger gormek insanlarin umutlarim
arttirmaktadir. Hemsirelerin hastanin kendi degerini kesfetmesi yoniinde girisimlerde
bulunmasi da umudun arttirilmasinda oldukga etkili bir yontemdir.

Hemgsireler, umut asilamaya yonelik girisimleri ile sizofren hastalarin,
yasamlarii pozitif yonde degistirmelerinde ve geleceklerine dair olumlu beklentiler
gelistirmelerinde 6nemli bir rolii iistlenmektedir.'**°

2.4. Tslevsel Iyilesme ve Sizofreni

Islevsel iyilesme; saglik ve tedavi ile ilgili i¢gdriiniin kazanilmasi, hastanin
giinlik yasam aktivitelerini ve ev isi etkinliklerini yerine getirebilmesi, ekonomik
yonetimini saglayabilmesi, bireyler ile olan iligkiler ve sosyal ortamin saglanmasi,

mesleki islevsellik gibi alanlarda beklenen iist diizey islevsellige sahip olabilmeyi
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kapsayan bir kavramdir.”

Sizofreni, etkilenen kisilerin hayatinin hemen her yoniini etkileyen, islevselligi
bozan ve yeti yitimine yol agan kronik bir hastalik oldugundan dolay1r tedavi
planlanirken ii¢ temel amac1 vardir:

1. Belirtileri azaltmak veya ortadan kaldirmak,

2. Islevsel isleyis ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak,

3. Hastaligin olumsuz etkilerini azaltmak ve iyilesmeyi desteklemektir.>®

Sizofreni hastalarinda goriilen belirti ve bulgulardaki azalma, her zaman sosyal
islevsellik diizeyindeki gelismeye eslik etmez. Bu nedenle, hastalifin iyilesmesi
siirecinde is ve calisma hayati, kisiler arasi iligkileri ve bagimsiz hayat gibi psikososyal
islevselligin de gelistirilmesi sarttir. 15

Psikososyal islevsellik, kisinin 6grenci, ¢alisan, es, aile ferdi, ev hanimi, arkadas
gibi rollerini yerine getirilebilmesini de igermektedir. Bireyin tiim bu rolleri yerine
getirirken yasadigi doyum diizeyinin kalitesi de dnemli bir faktér olmakla birlikte ayn1
zamanda kisinin kendine bakabilme yetisini ve zamami uygun sekilde
degerlendirebilmesini gerektirir.™

Sizofrenide de gidis ve sonlanimi belirlemede islevsellik ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Hastalarda sosyal izolasyon, sosyal aktivitelerde azalma, kisiler arasi iletisimde
azalma, kendi basina yasamini slrdiirememe ve is alaninda islevsellik kaybi1 gibi
becerilerde azalma hastaligin ilk basindan itibaren ortaya ¢ikan belirtiler arasinda yer
almaktadir ve hastalardan beklenen islevsellik alanlar1 da giinliikk yasam aktiviteleri,
toplumsal baglarin kurulmasi ve siirdiiriilmesi, sosyal islevsellik, mesleki islevsellik
olarak sayilmaktadir.>*

Birchwood ve ark.” tarafindan yapilan bir c¢aligmada 334 sizofreni hastasi

calismaya katilmistir ve bu calismada hastalarin sosyal islevsellik puanlarinin saglikli
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bireylerin puanlarindan oldukca diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar da
sosyal iglevsellik diizeyinin bireylerin egitim durumu, meslek sahibi olma ve sosyal
destek gibi cesitli cevresel faktdrlerden etkilenebildigini gostermistir.”®>’

Sonug olarak; sizofreni hastalarinda olusan olumsuz etkileri iyilestirebilmek i¢in
islevsel iyilesme, bagimsiz yasam ve toplumla yeniden biitiinlesme onemli tedavi
hedefleridir.> Bu nedenle de farmakolojik ve psikososyal tedavi yaklagimlari birlikte
uygulandiklarinda tedavi etkinligi artmakta, hastalarda ilaca olan gereksinim azalmakta
ve sizofreni  hastalarim1  topluma yeniden kazandirmada etkili  oldugu
belirtilmektedir.****

2.4.1. Islevsel Iyilesmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Ruh saglig1 alaninda c¢alisan saglik personellerinin ruhsal hastaliklarla ilgili temel
inaniglar1 ve bu hastaliklara sahip kisilere karsi tutumlar1 bilmesi, hastalara verilen
hizmetin kalitesini etkileyeceginden oldukca 6nemlidir.”

Sizofreni hastalarinin yasadigi 6nemli sorunlardan birisi de toplumda yeterli
diizeyde bakim alamama nedeniyle tekrarli hastane yatiglari, siiregelen yeti yitimleri ve
islevsellikte azalmadir. Bu nedenle hastalarin taburculukla baslayip yasadigi toplumda
hemsirelik bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi biiyiik énem tagimaktadir.***" psikiyatri
hemsirelerinin sizofreni tanisi alan hastalarla giinliik uygulamalarda en ¢ok zaman
geciren kisiler olmalarindan dolayr en 6nemli sorumlulugunun tedavi edici ortami
saglamak oldugu bilinmektedir.?**° Ayrica bireysel, destekleyici, biligsel davranisei
tedavi yontemleri ile birlikte terapotik iletisim, ruhsal egitim, beceri egitimi, olgu
yonetimi, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal destek gibi rollerin de psikiyatri
hemsireligi aktiviteleri arasinda bulunmasi; psikososyal bakimin bireye 06zgii
olabilmesini saglayarak islevselligini kaybetmis olan hastalara tekrardan islevselligini

kazandirmay1 amaglamaktadir.”’
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Sizofreni hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilarken psikiyatri hemsiresi de
bu rolleri aktif bir sekilde yerine getirerek hastalarin islevsel yonden iyilesmelerine

olanak saglamaktadir.20
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, kamu hastaneler birligine bagl Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri

Polikliniginde 03.12.2014 — 27.01.2017 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, kamu hastaneler birligine bagh Bitlis Devlet Hastanesi

psikiyatri poliklinigine basvuran ve DSM-V tani Olgiitlerine gore sizofreni tanisi

konulmus 107 hasta olusturdu ve bu hastalarin 4’ii arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi

icin arastirma kapsamindan cikarildi. Evrenden orneklem se¢imine gidilmeyerek,

arastirma kriterlerine uyan toplam 103 hastayla aragtirma tamamland.

Arastirmaya alinma olciitleri;

En az iki yildir DSM-V tan1 6l¢iitlerine gore sizofreni tanist konulmus olmasi
Hastanin remisyonda olmasi (hastanin klinikteki tedavisinin tamamlandigi,
aktif donem belirtilerinin gozlemlenmedigi ve i¢goriiniin gelistigi donemdir).
Arastirma formlarinin  doldurulmasina engel olacak diizeyde fiziksel
(konusma, 1sitme bozuklugu vb.) ve norolojik bozukluklariin bulunmamasi
18 yasindan biiylik olmast

Komorbid psikiyatrik tan1 (depresyon, kisilik bozuklugu, madde bagimlilig
vb.) almamis olmasi

[letisim probleminin bulunmamas: ve is birligine agik olmasi

Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:
e Hastalarin beraber yasadiklar kisiler
e Hastalik siireleri

e Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ( cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi )
Bagimh Degisken:
e Umut ve islevsel iyilesme olgek puanlar

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, Aralik 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Veriler hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (Ek 2), Herth Umut Olgegi (Ek 3) ve Sizofrenilerde islevsel iyilesme &lgegi
(SILO) (Ek 4) uygulanarak toplandi. Kisisel bilgi formu ve anketlerin uygulanmasi

yaklagik 25-30 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclar:

a) Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aylik gelir diizeyi, birlikte yasanilan kisiler, ailede
bagka sizofreni tanisi konulan bireyin varligi ve hastaligin tedavi siiresi ile iligkili
ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmis 13 sorudan olusturulan bir formdur.(EK.2)

b) Herth Umut Olgegi:

Herth Umut Olgegi, Minnesota Universitesi Saglik ve Hemsirelik Koleji Dekani
Dr. Herth® tarafindan 1991 yilinda bireylerin umut diizeylerini belirlemek amaciyla

gelistirilmigtir. Dr. Herth®, Olcegi uyguladigr oOrneklemler i¢in yaptigr giivenirlik
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analizlerinde i¢ tutarlilik katsayilarini kanserli hastalar i¢in 0.89, yasli bireyler i¢in 0.94,
saglikli yetiskinler i¢in 0.92 olarak bulmustur. Aslan ve ark.® tarafindan Olcegin
Tiirkge’ye uyarlama calismasi yapilarak i¢ tutarlilik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.
Bu degerler, 6l¢egin “Yiksek” glivenirlige sahip oldugunu g(’is‘[ermektedir.10’61 (EK 3)

Olgegin kapsaminda 30 madde bulunmaktadir. Her bir madde karsisinda “Hig
uygun degil”(0 puan), “Nadiren uygun”(1 puan), “Bazen uygun”(2 puan) ve “Her
zaman uygun”(3puan) seklinde dortlii likert tipi bir 6l¢ek iizerinden yanitlanmaktadir.
Cevaplayan kisiden, her bir madde icin tek bir segenek isaretlemesi istenmektedir.
Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar “Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve
beklenti” ve “Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar” alt boyutlaridir.

Alt Boyutlar:

Gelecek Alt Boyutu: Umudun biligsel ve gegici boyutunu 6lgmektedir.10
maddeden olusmaktadir. Bunlar; 1, 4, 6, 11, 20, 23, 25, 27, 28, 30;

Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti Alt Boyutu: Umudun davranissal ve
duygusal boyutunu 6l¢mektedir.10 maddeden olusmaktadir. Bunlar ; 5, 7, 9, 13, 15, 17,
19, 21, 26, 29;

Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki Bag Alt Boyutu: Umudun iginde
bulunulan sartlar ve iliskiler ile ilgili boyutunu 6l¢gmektedir.10 maddeden olusmaktadir.
Bunlar; 2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 24.

Olumsuz ifade eden maddeler, puanlama sirasinda ters cevrilmektedir. Bu
maddeler sunlardir: 6, 10, 13, 17, 22, 26. Olgegin toplam puani biitiin maddelere verilen
cevaplarin puanlariin toplanmasiyla, alt 6l¢eklerin puani, her bir alt dlgege karsilik
gelen maddelere verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Toplam umut puant 0-90, her bir alt 6l¢ek toplam puanit ise 0-30 arasinda

degismektedir. Alinan yliksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Bu arastirmada Herth Umut Olgegi’nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayist
0.93 olarak bulundu (EK-3).

c) Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi (SILO)

Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi orjinali (The Functional Remission of
General Schizophrenia Scale-FROGS) ilk defa Llorca ve ark.® tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis, dlgegin giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve glivenilirligi Emiroglu15 tarafindan 2009 yilinda yapilmis ve Olgegin
giivenilirlik kat sayis1 0.93 olarak bulunmustur.

Olgek 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekte her madde icin 5
degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. Diizey (yok) en diisiik diizey iyilesmeyi
belirtirken, 5.diizey (miikemmel derecede var) ‘ideal’ islev diizeyine karsilik
gelmektedir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var), 4.dlizey (neredeyse
tamamen var)’den olusmaktadir.®*3iki diizey arasinda kalindiginda diisiik olan diizey
se(;ilmektedir.lS’63

Olgek ““Sosyal Islevsellik’’, Saglik ve Tedavi’’, ‘‘Giinliik Yasam Aktiviteleri’’
ve “Mesleki islevsellik’” olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. *>% (EK 4)

Alt Boyutlar:

Sosyal Islevsellik Alt Boyutu: Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme,
sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim, kisisel aktiviteler, iletisim ve bilgilenme, aile
ve arkadaglar, yasam icin gerekli olan sosyal ¢evre, duygusal ve cinsel iliskiler gibi
durumlar1 degerlendirmektedir.

Saghk ve Tedavi Alt Boyutu: Hastalifin ve tedavinin idaresi, saglik idaresi,
empati ve baskalarina yardim, tedavinin yan etkilerini idare etme gibi durumlan
degerlendirmektedir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri Alt Boyutu: Biyolojik ritimlere uyum, beslenme,
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idari ve finansal yonetim, kisisel goriiniim ve bakim, agresif, saldirgan veya anti sosyal
davranisin kontrolii, strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama gibi durumlari
degerlendirmektedir.

Mesleki Islevsellik Alt Boyutu: Ev isi etkinlikleri, ¢alisma veya egitim gibi
durumlar1 degerlendirmektedir.

Olgekten alman toplam puan en az 19, en ¢ok 95 dir. Olgekten alman yiiksek
puanlar islevselligin yiiksek oldugunu, 6lgekten alinan diisiik puanlar ise islevselligin
diisiik oldugunu gt')stermektedir.63

Bu arastirmada SILO’nin Cronbach alpha i¢ tutarhilik katsayist 0.94 olarak
bulundu (EK-4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 18 paket programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilim ve ortalama testleri, cronbach alpha katsayisi ve pearson korelasyon
testi kullanildi. Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu,
p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar aras1 anlamli farkliligin olmadig belirtildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’'ndan onay alindi (EK-5). Arastirmanin yapildigi; kamu
hastaneler birligine bagl Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniginden yazili izin
alindi (EK-6). Arastirmaya katilacak hastalara arastirmaya baglanmadan Once
arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve arastirma icin ayirmalart istenen zaman
konusunda bilgiler verildi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin gizli tutulacagi,

arastirmaya katilmanin hastalar i¢in herhangi bir risk tasimadigi, istedikleri zaman
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arastirmadan ayrilabilecekleri ve katilimin tamamen goniilliiliik ilkesine dayandigi
hastalara agiklandi.
3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu arastirma sonuglari arastirmaya katilan sizofreni hastalarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=103)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-29 27 26.2
30-41 57 55.4
42 ve 1 19 18.4
Cinsiyet

Erkek 46 447
Kadin 57 55.3
Egitim Durumu

Okuryazar 19 18.4
[kogretim 47 45.6
Lise 25 24.3
Universite 12 11.7
Medeni Durum

Bekar 64 621
Evli 39 37.9
Calisma Durumu

Calisan 15 14.6
(Calismayan 88 85.4
Sosyal Giivence Varhg:

Olan 61 59.2
Olmayan 42 40.8
Gelir Durumu Algisi

Orta 51 49.5
Diistik 52 50.5
Yasanilan Kisi

Anne-Baba-Kardes 64 62.2
Arkadas 2 1.9
Yalniz 3 2.9
Es-Cocuk 6 5.8
Diger (.....) 28 27.2
Sigara ve Alkol icme Durumu

Icen 60 58.3
Igmeyen 43 417

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  tanitict  6zelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1), hastalarin %55.4’{intin 30-41 yas araliginda, %55.3’{iniin
kadin, %45.6’smin ilkogretim mezunu, %62.1’inin bekar oldugu, %85.4’linlin
calismadigl, %59.2’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %50.5’inin gelir durumunun
diisiik oldugu, %62.2’sinin annesi, babas1 ve kardesi ile yasadigi, %358.3 {iniin sigara

igtigi saptandi.
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Tablo 4.2. Hastalar Hastalikla Tlgili Ozelliklerin Dagilim1 (n=103)

Ozellikler Say1 Yiizde
Tedavi Siiresi (y1l)

1-5 33 32.0
6-10 35 34.0
11ve 35 34.0
Ila¢ Tedavisini Diizenli Alma Durumu

Alan 88 85.4
Almayan 15 14.6
Hastanede Yatma Sayis1 (n=95)

1-5 67 70.5
6-10 15 15.8
11ve? 13 13.7
Aile Sizofren Birey Varhgi

Olan 48 46.6
Olmayan 55 53.4

Hastalarin hastaliklarina ait 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2),

%34.0’liniin tedavi siiresinin 6-10 y1l veya 10 yil ve iizeri oldugu, %85.4’{iniin diizenli

olarak ilag tedavisi aldigi, %70.5’inin 1-5 kez hastanede yattigi, %53.4’{inlin ailesinde

sizofreni bir bireyin bulunmadigi belirlendi.
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Tablo 4.3. Hastalarm Herth Umut Olgegi ve Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme
Olgeginden Aldiklar1 Min-Max Puanlar ve Puan Ortalamasinm Dagilimi

Olcekler Min-Max Puan
Puanlar Ortalamasi

- Gelecek 9-30 19.25+5.32
o0

5]

:g c:c Olumlu hazir olusluk ve beklenti 7-30 17.23+£5.89
g3

E g Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki 11-30 21.84+5.02
= = iligkiler

£ < Toplam 30-90 58.3314.98
=

- Sosyal islevsellik 7-27 15.05+4.65
o0

5]

& . Saglikve tedavi 4-20 8.73+3.63
v S

é. S Giinliik yasam becerileri 6-28 14.73+4.26
23

.;} m

— g Mesleki islevsellik 2-10 3.79£1.75
*]

4

= Toplam 21-85 42.33+13.14

Hastalarin Herth Umut Olgegi ve Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olceginden
aldiklart min-max puanlar ve puan ortalamalarin dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.
Hastalarin Herth Umut Olgeginin Gelecek alt boyutundan en diisiik 9, en yiiksek 30,
Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutundan en diisiik 7, en yliksek 30, Kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki iligkiler alt boyutundan en diisik 11, en yiiksek 30,
toplamda en diisik 30, en yiiksek 90 puan aldiklar1 ve Gelecek alt boyut puan
ortalamalarinin  19.25+£5.32, Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyut puan
ortalamalarinin 17.234+5.89, Kendisi ve cevresindekilerle arasindaki iliskiler alt boyut
puan ortalamalarinin 21.84+5.02, toplam puan ortalamalarinin ise 58.33+14.98 oldugu
belirlendi.

Hastalarmn Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olgeginin Sosyal islevsellik alt

boyutundan en diisiik 7, en yiiksek 27, Saglik ve tedavi alt boyutundan en diisiik 4, en
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yiiksek 20, Giinliik yasam becerileri alt boyutundan en diisiik 6, en yiiksek 28, Mesleki
islevsellik alt boyutundan en diisiik 2, en yiiksek 10, toplamda en diistik 21, en yiiksek
85 puan aldiklar1 ve Sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamalarinin 15.05+4.65, Saglik
ve tedavi alt boyut puan ortalamalarinin 8.73+3.63, Gilinliik yasam becerileri alt boyut
puan ortalamalarinin 14.734+4.26, Mesleki islevsellik alt boyut puan ortalamalarinin

3.79+1.75, toplam puan ortalamalarinin ise 42.33+13.14 oldugu saptandi.

Tablo 4.4. Herth Umut Olgegi Puan Ortalamas1 ve Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme
Olgegi Puan Ortalamasi Arasindaki liski

Herth Umut Olgegi
OLCEKLER Gelecek Olumlu hazir Kendisi ve Toplam
olusluk ve cevresindekilerle
beklenti arasindaki iligkiler
Sosyal r 748" 630" 629" 725

% islevsellik  p  .000 .000 .000 .000

[P
) Saglik ve ro747 6327 606" 7177

-5}

£ tedavi p .000 .000 .000 .000

D
2 Ginlik r 5417 779" 7387 910™
Tg yasam p .000 000 .000 .000

Q - -
= becerileri

Q E xx Ex3 ES
= Mesleki r 652 565 503 623
§ islevsellik ~ p  .000 .000 .000 .000

h ES3 EX3 EE3 £
S ro 734 570 579 680
. Toplam

p .000 .000 .000 .000

**0.01

Herth Umut Olgegi puan ortalamasi ve Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme Olgegi
puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.4’de goriilmektedir. Hastalarin Herth Umut
Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi ile Sizofrenilerde
Islevsel Iyilesme Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0.05).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalariin umut diizeyi ve islevsel iyilesme arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmada hastalarin Herth Umut Olgegi toplam puan ortalamasi dikkate
alindiginda bu sonug sizofreni hastalarinin umut diizeylerinin orta seviyede oldugunu

% ise Erzurum da

gostermektedir (Tablo 4.3). Yildinm’m’ istanbul da Olgun’un
sizofreni hastalarinin umut diizeyini belirlemek i¢in yaptiklari arastirmalarda, hastalarin
umutlarinin orta seviyede oldugu bildirilmis ve sonug¢ yapilan arastirmalarin bulgular
ile benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada Herth Umut Olgegi’nin alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda en yiiksek puanin kendisi ve gevresindekilerle arasindaki iliskiler alt boyutuna
ait oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Yildinm’ ve Olgun’un® sizofreni hastalar: ile
yaptiklar1 arastirmalarda da ilgili 6lcege ait alt boyutlar arasinda en yiiksek puanin
kendisi ve g¢evresindekilerle arasindaki iligkiler alt boyutu oldugu goriilmistiir. Bu
sonuglar, arastirmadaki bulgular ile benzerlik gostermekle birlikte bulgulara gore
hastanin kendisi ve cevresindekilerle arasindaki iliski puan ortalamasinin en yiiksek
seviyede olmasinin sebebi; hastalarin genellikle ailesi ile birlikte yasamasi ve umutsuz
oldugu durumlarda bile ailesi ve yakin ¢evresi ile iligkilerini stirdiirmek durumunda
olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalarda da ruhsal agidan
saglikli bireylerin sosyal ag sisteminin aile, akraba ve arkadas gibi farkli gruplardan
olustugu bildirilirken, psikiyatrik hastalarda bu sosyal ag tiyelerinin azaldigr ve bu
kisilerin sadece aileleri ve birbirleri ile iliski i¢inde olduklari buna bagl olarak sosyal

diinyalarimin sinirlandinldigs bildirilmistir. ©

31



Arastirmada Herth Umut Olgegi’nin en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutu
ise olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu olarak belirlendi (Tablo 4.3). Umut; iyi
bir gelecek elde etmede giivenli ama kesin olmayan bir beklenti ile karakterize, ¢ok
boyutlu dinamik bir yasam giicli olarak tanimlanmustir.”® Arastirmada olumlu hazir
olusluk ve beklenti alt boyutunun madde igeriklerine bakildiginda, korku ve siliphe
duygularimin hastalar1 zaman zaman hareketsiz birakmasi, hayata bakis acilarini
degistirmesi ve hastalarin yasamsal olaylara karsi beklentilerini azaltmasi gibi
maddelerin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum hastalarin  hayattan beklenti
diizeylerinin umut faktorii tarafindan etkilendigini diisiindiirmektedir. Yildirim’in’
Istanbul da Or(;un’un64 Erzurum da sizofreni hastalar1 ile yaptiklari arastirmalarda
olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyut puan ortalamasinin ise orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu farlhilik arastirmalarin yapildig1 bolge ve sehirlerin farkli olmasindan
dolay1r hastalarin sosyal-kiiltiirel ~aktivitelerden ve ileri diizey saglik-tedavi
imkanlarindan yeterli oranda yararlanamamalarina bagh olarak hastalarin yasamlarina
degisiklik getirmede kendilerine olan giivenlerinin azalmasindan ve harekete gegmede
isteksiz olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada SILO toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda bu sonug sizofreni
hastalarinda islevsel iyilesme diizeyinin disiik seviyede oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.3). Kavak ve Ekinci'®, Kavak®, Kaya’nn® ve Yilmaz’n® sizofreni
hastalarinin iglevsel iyilesme diizeyini belirlemek amaci ile yaptiklari arastirmalarda
hastalarin iglevsel iyilesmelerinin diisiik seviyede oldugu gorilmistiir. Lambert ve
ark.’nin"® da sizofreni hastalar1 ile yapmis oldugu arastirmada hastalarin islevsel yonden
tyilesmesinin diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Bu sonuglar arastirmadan elde edilen
bulgular ile benzerlik gostermekle birlikte hastalarda islevsel iyilesme diizeyinin diislik

olmasinin sebepleri; hastalarin hastaliklari  nedeniyle bireyler ile iligkilerini
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siirdiirmekten cekinmeleri, sosyal ortamda kendilerini ifade edememeleri, hastaliga,
tedaviye ve giinliik hayata uyum saglamakta zorlanmalar1 ve bir iste calismaktan
kaginmalar1 olabilir. Yapilan arastirmalarda da hastaligin erken yaslarda baslamasi,
tedavinin yan etkileri ve hastaliga yonelik damgalayici yaklagimlarin; hastalarin ¢alisma
hayatin1 siirdiirmesinde, aile kurmasinda ve egitim hayatini devam ettirmesinde,
sorumluluklarin1 yerine getirmesinde ve toplum ile biitiinlesmesinde giigliikler yasadigi
ve islevselliginin azaldigi vurgulanmistir ve bu sonuglar arastirmamizdaki sonucu
desteklemektedir.®*""

Arastirmada SILO’nin alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore en yiiksek
puanin sosyal islevsellik alt boyutuna ait oldugu saptandi (Tablo 4.3). Emiroglul3,
Ugurlu58, Kavak®’, Kaya68, Pazvantoglu ve ark.’nin’? iilkemizde sizofreni hastalar ile
yaptiklari arastirmalarda sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamasinm, SILO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda en yliksek puana sahip oldugu bildirilmistir.
Ayrica uluslararasi yapilan ¢alismalar incelendiginde de sosyal islevsellik alt boyutunun

627374 By sonuglar arastirmadan elde edilen

en yliksek puana sahip oldugu goriilmiistiir.
bulgularla paralellik gostermektedir. Sosyal islevsellik alt boyutunun en yiiksek puana
sahip olmasinin nedeni ise, hastalarin genellikle diisiik egitim diizeyine sahip olmasi ve
herhangi bir iste caligmamalarina ragmen ailesi, arkadaslar1 ve ¢evresi ile iletisimini
stirdirmeye devam etmesi ve sosyal hayata uyum saglamaya calismasi olabilir.
Sizofreni hastalarinin sosyal islevselligi lizerinde aile yasantisinin olumlu yonde etkili
oldugunu belirleyen ve rehabilitasyon programlarinda hasta iizerinde aktif aile
desteginin 6nemini belirten ¢calismalarda arastirmamizdaki sonucu desteklemektedir. ™™
Arastirmada SILO’nin en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutunun ise

mesleki islevsellik alt boyutu oldugu saptandi (Tablo 4.3).Ulkemizde sizofreni hastalar1

ile yapilan farkli arastirmalarda, SILO’nin mesleki islevsellik alt boyut puan
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ortalamasinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir.>*#¢"%872 | ambert
ve ark.’nin’° da sizofreni hastalari ile yaptiklar1 arastirmada en diisiik ortalama puaninin
mesleki islevsellik diizeyine ait oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar arastirmadan elde
edilen bulgularla paralellik gostermektedir. Mesleki islevsellik alt boyut puan
ortalamasiin en diisiik seviyede olmasmin nedenleri arasinda, hastalarin hastaliklar
nedeniyle bir ise girmekten ¢ekinmeleri ve ¢alismamalari, kendilerini yetersiz gormeleri
ve buna bagli olarak egitim hayatlarini devam ettirmemeleri ve gelecege yonelik
hedeflerinin olmamasindan dolayr kaynaklabilir. Erol ve ark.’nin* da sizofreni
hastalariyla yaptiklar1 arastirmada ¢alisan hastalarin ¢alismayan hastalara gére daha iyi
islevsellik sergiledikleri bulunmus ve is sahibi olmanin islevsel iyilesmeyi olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Arastirmada Herth Umut Olgegi toplam puan ortalamasi ile SILO toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Bu
sonu¢ sizofreni hastalarinin umut diizeylerinin artmasiyla islevsel yonden
iyilesmelerinde artmamin oldugunu gdstermektedir. Barut ve ark.’min** sizofreni
spektrum bozuklugu olan 20 birey ile yaptiklari nitel aragtirmada sizofreni hastalarinin
umudun Onemini bilmesine ragmen umutsuz olduklarini ama iyilesmede umudun
onemli derecede etkisinin oldugu bildirilmistir. Littrel ve ark.'? da sizofreni tanisi alan
44 hasta ile yaptiklart arastirmada, artan umut seviyesi ile birlikte, hastalarin
psikopatolojik ve sosyal islevsellik diizeylerinde iyilesme oldugu belirlenmistir.
Aragtirmalardan elde edilen bulgular, bu arastirmanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Herth Umut Olgegi’nin gelecek alt boyut puan ortalamasi ile SILO’nin tiim alt
boyutlarinin ( Sosyal islevsellik, Saglik ve tedavi, Giinliik yasam aktiviteleri ve Mesleki

islevsellik.) puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli
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bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.4).Umut, bireyin bir gelecegi oldugu duygusunu
barindiran ve mevcut olaylarla basa ¢ikmay1 saglayan énemli bir kavramdir.* Umudu
yiiksek olan hastalar olumlu bas etme becerileri kullanmakta, hastalikla daha rahat bas
edebilmekte ve tedaviye uyum saglayabilmekte, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede daha aktif olmakta ve yasamdan daha fazla keyif alarak daha iiretken
olmaktadirlar.”**® Bu durum gelecege yonelik olumlu diisiinceleri olan sizofreni
hastalarinin sosyal hayata adaptasyonda zorluk ¢ekmedigini, kontrollerini ihmal
etmedigi ve ilaglarim1 diizenli kullandigini, hastaneye yatis sayisinin azaldigini, kendi
ithtiyaglarim1 karsilayabildigi ve bir iste calistigini buna bagli olarak da kisilerin
motivasyonunu arttirarak iyilesme umudunu etkiledigini diistindiirebilir.

Herth Umut Olgegi’nin olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyut puan
ortalamasi ile SILO’nin tiim alt boyutlarinin ( Sosyal islevsellik, Saglik ve tedavi,
Ginliik yasam aktiviteleri ve Mesleki islevsellik.) puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (Tablo 4.4). 1950 yilindan
bu yana psikologlar ve psikiyatrlar tarafindan umudun sagliktaki ve kendini iyi
hissetmedeki roliine vurgu yapilarak umudu, hedeflerin gerceklestirilmesindeki olumlu
beklenti olarak ifade etmislerdir.”” Sizofreni hastalarmin da kendilerini yasama dair
hazir ve olumlu beklenti icerisinde hissetmelerinin sebebi toplum tarafindan
diglanmalarina ragmen hedeflerine ulagmada olumlu yollar buldugunu, kendini
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulundugunu, icinde iyilesecegine yonelik umudun
oldugunu, beklenmeyen durumlarda bile olaylarin olumlu yonlerini gorebildigini ve
mesleki sorumluluklarint yerine getirdigi sonucunu ortaya ¢ikarabilir. Olgun’un® da
sizofreni hastalariyla yapmis oldugu arastirmada toplum tarafindan reddedilen ve
damgalanan bireylerin bu durumun olumsuz etkileri olmadan yasamlarini devam

ettirdiklerinde kendilerini hayata daha hazir ve olumlu beklenti igerisinde hissettikleri
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vurgulanmistir. Bu sonug arastirmamizdaki sonucu desteklemektedir.

Herth Umut Olgegi’nin kendisi ve gevresindekilerle arasindaki iliskiler alt boyut
puan ortalamasi ile SILO’nin tiim alt boyutlarmin ( Sosyal islevsellik, Saglik ve tedavi,
Giinliik yasam aktiviteleri ve Mesleki islevsellik.) puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (Tablo 4.4). Bu sonug,
kendileri ve ¢evreleri ile iletisimini siirdiiren sizofreni hastalarinin daha sosyal oldugu
gorlisiinii ortaya ¢ikarabilir. Aynm1 zamanda sizofreni hastasinin toplum igerisinde bir
yerinin oldugunu bilmesi, sagligin1 korumaya yonelik 6nlemler almasi, kendi islerini
kendinin gergeklestirmesi ve egitim hayatin1 siirdiirmesinin g¢evre ile iletisimini
arttirarak hastay1 daha fazla sosyallestirecegi soylenebilir. Ulkemizde de sizofreni
hastalarinin toplum i¢inde yasama becerilerinin artirilmasin1 hedefleyen ve bireylerin
sosyallesmelerini destekleyen birim 2011 yilinda yonetmelikle kurulan ve suan hizmet
veren Toplum Ruh Saghgr Merkezileridir. TRSM agir ruhsal bozuklugu bulunan
sizofreni ve diger kronik hastaliklara yonelik toplum temelli ruh sagligi modeli
cercevesinde; psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavinin
gerektiginde evde saglik hizmetleri tarafindan uygulanmasini 6ngérmektedir. Bu
merkezler hastanin farmakolojik tedavisinin yani sira psikososyal beceri egitimleri
verme ve glindiiz bakim evi gorevi lUstlenmekte, sizofreni hastalarinin kendileri ve
cevreleri ile iletisimini arttirarak sosyallesmelerini desteklemektedir.”®" Bilge’nin79 de
Tiirkiye’de  TRSM’ye yonelik yapmis oldugu arastirmada TRSM’nin tiim iilke
genelinde hizli bir sekilde yayginlastirilmasinin, niteliklerinin arttirilmasinin, toplumun
bilinglendirilmesinin énemi vurgulanmis ve iyilestirme hizmeti odakli olmakla birlikte
koruyucu hizmetlerin de bu alanda esgiidiimli yiiriitiilmesinin gerekliligi bildirilmistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda; sizofreni hastalarina umut diizeyini arttirmaya

yonelik girisimlerin uygulanmasi ve hastalarin umutlarinin yiiksek olmasinin islevsel
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yonden iyilesmesini saglayarak toplum icerisindeki yasaminmi kolaylastiracagi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarimin umut diizeyi ile islevsel iyilesme arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Hastalarin Herth Umut Olgegi toplam puaninin orta diizeyde oldugu saptandi.

e Hastalarin SILO toplam puanimin diisiik diizeyde oldugu belirlendi.

e Herth Umut Olgegi alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasimin kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki iligkiler alt boyutuna, en diisiik puan
ortalamasinin ise olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutuna ait oldugu
saptandi.

e SILO alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasinin sosyal islevsellik alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise mesleki islevsellik alt boyutuna ait
oldugu belirlendi.

e Hastalarin Herth Umut Olcegi ve Sizofren Hastalarda Islevsel Iyilesme
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu bulundu.

e Hastalarin Herth Umut Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamalar1 ile Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme Olgegi tiim alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlendi.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Yasama daha olumlu bakabilme ve umudu arttirmak igin sizofreni
hastalarinin umutsuz olmalarina yol agan nedenler belirlenerek, sizofreni
hastalarina umut agilama programlart ve psikolojik danigma hizmetleri
verilebilir.

e Hastalarim hem tibb1 tedavisine devam etmesi, hem de islevsellik diizeyinin
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artmasi i¢in hastalar toplum ruh sagligi merkezlerine yonlendirilebilir,
Mesleki islevselliklerini arttirmaya yonelik diger kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapilabilir.

Saglik personellerine ve Ozellikle sizofreni hastalari ile birebir etkilesimde
olan psikiyatri hemsirelerine; sizofreni hastalarina karsi dogru tutum ve
yaklagimi sergilemeleri, toplum ruh sagligi merkezleri ve tedavi ortamlarinda
daha profesyonel olmalar1 ve hastalarin umutsuzluk yasadigi durumlarda
umudu arttirict  girisimlerin  bakim planina dahil edilmesinin hastanin

islevselligini olumlu yonde etkiledigi hakkinda egitimler verilebilir.
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EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

1.

10.

11.

12.

13.

Cinsiyetiniz nedir?
(1) Kadin (2) Erkek

Yasimz ?...............oooll.

Medeni durumunuz nedir?
(1)Bekar (2)Evli (3) Ayr1 yasiyor

Su anda evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
(1) Anne- baba (2) Anne (3) Baba (4) Kardesler
(5) Arkadaglar (6) Yalniz (8) Es- ¢cocuk (9) Diger

Egitim durumunuz
(1)Okuryazar (2)ilkdgretim (3)Lise (4)Universite

Sosyal giivenceniz var mi?
(1) Evet (2) Hayir

Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

Gelir gider durumunuz nasildir?
(1) Gelir ve giderler dengeli. (2) Gelir giderden diisiik.

Hastahigimizdan dolay1 kac¢ yildir tedavi aliyorsunuz?.........................
Tlac tedavisini diizenli allyor musunuz? (1)Evet ( 2) Hayir (Diizensiz)
Hastaliginizdan dolay: ka¢ kez hastaneye yattiniz?..............ccccooeveieicinnennn.

Sigara ve alkol kullanimi var mi?
(1) Evet (2) Hay1r

Birinci derece akrabalariniz da sizofreni hastaligi var mi?
(1) Evet (2) Hayir

51



EK-3. HERTH UMUT OLCEGI

Asagidaki listede umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyun ve kisisel
olarak size uyup uymadigina karar verin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. ifadenin gecen hafta
veya iki hafta iginde size ne kadar uydugunu gosteren kutuya “X” isareti koyun.

Hic¢ uygun| Nadiren | Bazen [Her zaman
degil uygun | uygun | Uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

3)icimde derin bir manevi giic var.

4)Gelecekle ilgili planlar yapryorum.

5)icimde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim var.

7)incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine

inaniyorum.

10)Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone

gidecegimi bilemiyorum.

11)Zamanin yaralari iyilestirecegine inantyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13)Kendimi asir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga

diismiis hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarimi hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve bagkalarina
yardim edebiliyorum.

17)Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18)Yasamimin anlami ve amaci oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin olumlu y6niinii

gorebiliyorum.

20)Oniimiizdeki 3-6 ay icin hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

22)Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23)Gecmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu
hissediyorum.

25)Her giiniin yeni umutlar tasidigina inantyorum.

26)Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28)Isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum
var.

29)Bakis acimin hayatimi etkiledigine inaniyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta i¢in planlarim var.
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EK-4. SIZOFRENILERDE iSLEVSEL iYiLESME OLCEGI (SiLO)
1. SOSYAL ISLEVSELLIK

SOSYAL ILISKILERDE KENDINI ORTAYA KOYABILME (Sosyal ortamlarda
hastanin kendisini ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

1.Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan koti
muamele gormeye ses ¢ikarmaz.

2.Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlis1 ortamlarda
kendini ortaya koyabilir.

3:Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya
koyabilir.

4:Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

5:Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler tistiinde etki birakabilir.

12345

SOSYAL HAYATA VE/VEYA BIR DERNEGE KATILIM (Politik olaylardan
haberdar olmak, oy kullanmak, derneklere liye olmak vb.)

1.Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig ilgilenmez.

2.Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel
olarak bu olaylara dahil olmaz.

3.Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirhdir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katilmasi
istenirse katilir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak
katilir; dernek etkinliklerine katilir.

12345

KIiSISEL AKTIVITELER (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar
degerlendirebilme becerisi, ornegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini
gelistirme gibi hobiler.)

1.Yok: Hastanin hicbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta, bos
zamanlarinda hareketsizdir.

2.Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirlidir ya da
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basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.

3.Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda
belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlarn siirdiirmekte
zorlanirlar.

4.Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattigi ve zaman iginde
siirdiirebildigi Kisisel ilgi alanlar1 vardir. ilgi alanlar1 gérece sinirlidir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birka¢ etkinlige goniillii olarak
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

12345

ILETISIM VE BILGILENME (Yaygin bilgi kaynaklarmin kullanimi. Ornegin;
gazete, dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon,
posta, elektronik posta gibi.)

1.Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi bagina kesinlikle kullanamaz.

2.Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim
kaynaklarini kullanir.

3.Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4 Neredeyse tamamen var: Hasta cogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta erisimin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarini
diizenli olarak kullanir.

12345

AILE VE ARKADASLAR (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim Kkalitesi,
goriisme sikligr)

1.Yok: Hastanin ailesiyle iletisim yoktur ve arkadas: yoktur.

2.Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve
iliskileri ylizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).

3.Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. iletisim diizensiz
ve/veya seyrektir. lyi nitelikli olabilen bazi iliskilere kismen dahil olurlar.

4 Neredeyse tamamen var: Hasta aile tiyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini stirdiiriir ve
bu iliskilerde bazen insiyatifi alir.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli
iliskileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma girisiminde
bulunur.

54



12345

YASAM ICIN GEREKLI OLAN SOSYAL CEVRE (magazalar, hizmetler,
komsular...): Uyumlu sosyal entegrasyon igin gerekli olan iliskiler.

1.Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle hi¢bir temasi ya da etkilesimi yoktur.

2.Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle gerekli
olanin disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

3.Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baglatilir. Hasta hayat1 i¢in gerekli olan sosyal
¢evresini sadece kismen kullanir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta,
hayati i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden
kaginir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta komsulari ve hayati igin gerekli olan sosyal
cevresiyle kendisinin baslattigi diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

12345

DUYGUSAL VE CINSEL ILISKILER (Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak.
Tatmin edici cinsel hayat).

1.Yok: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi yoktur.

2.Kismen var: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel etkinlik
tatmin edici degildir ve nadirdir.

3.Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iligkileri vardir. Cinsel hayati
araliklidir.

4 Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iligkisi vardir.
Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal
bir iliskisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.

12345
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2. SAGLIK VE TEDAVi

HASTALIGIN VE TEDAVININ IDARESI (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi
programlarini, niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum).

1.Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2.Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonuglar1 hakkinda ¢ok smirli bilgisi vardir.
Belirtilerin bazilarmin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez.
Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunun diisiinmez.

3.Yeterince var: Hasta ilaglarimin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin
Onemini ger¢ekten kavramaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Iaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanim énemini anlar.

5.Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

12345

SAGLIK IDARESI (Sagligin1 korumak igin gerekli 6nlemleri almak).
1.Yok: Hasta sagligimi ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2.Kismen var: Hasta, yalnizca aci hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
saghigiyla ilgilenir.

3.Yeterince var: Hasta ozellikle de aci1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya ¢alisir.

4 Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve
beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

5.Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif bir
bicimde tedavi ve Onleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina
tamamen uyar.

12345

EMPATI VE BASKALARINA YARDIM
1.Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.

2.Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati c¢ok azdir ve hasta
baskalarinin sorunlariyla ilgilenmez.

3.Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin sorunlarina
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karismaz.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta baskalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak
onlara yardim etmek i¢in aldigi sorumluluk sinirlidir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak ilgilenir
ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

12345

TEDAVININ YAN ETKILERINI IDARE ETME (Tedavinin yan etkilerini bilme,
tanima ve bu etkilerle basa ¢ikma becerisi).

1.Yok: Hasta, tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

2.Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bi¢cimde alakalidir,
yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in yardim istemez.

3.Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.
Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri taniy1p onlarla basa ¢ikabilir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir. Neredeyse
hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olasi tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu
etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.1 2 3 4
5

3.GUNLUK YASAM BECERILERI

BiYOLOJIK RITIMLERE UYUM (Hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi
biyolojik ritimlere uyumu).

1.Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklart kesinlikle diizensizdir.

2.Kismen var: Hasta, yalnizca baskasi tarafindan agikga istendiginde biyolojik ritimlere
uyar.

3.Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bigimde uyar.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel
degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.

12345

BESLENME (Yemek hazirligi yapma; alig-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya
yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi).
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1.Yok: Hasta kendiliginden tek basina alis-verise ¢ikmaz ve yalniz yasiyorsa kendi
yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine
uymaz.

2.Kismen var: Hasta nadiren yemek alig-verisine veya yemek hazirligina dahil olur.
Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

3.Yeterince uyar: Hasta kendi yemegini 6yle ya da boyle yeterli bigimde hazirlar ancak
yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni gogu zaman yeterlidir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter.
Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

12345

IDARI VE FINANSAL YONETIM (Olagan harcamalarin idaresi, fatura demeleri,
idari isler, sahip oldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi).

1.Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan
yardima ihtiya¢ duyar.

2.Kismen var: Hasta giinlik harcamalarini idare edebilir ama biitge ve g¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

3.Yeterince var: Hasta kendi Kisisel biitcesini ayarlayabilir. Tek basina faturalarin
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta tim faturalar1 ve idari isleri kendi basina
halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarimi ve idari islemleri kendi basina
halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

12345

KISISEL GORUNUM VE BAKIM (Gériiniis, Kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)
DAHA ONCEKi ALISKANLIKLAR VE SOSYO-KULTUREL ORTAMLA
KIYASLANARAK DEGERLENDIRILECEKTIR.

1.Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimini ihmal eder.
Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

2.Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii oldukca
ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.

3.Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi
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goriinmesine ragmen hastanin goriiniisliinde sadece hafifce bir ihmal vardir.

4.Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur
veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli sonuglar dogurmaz.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlidir; giyimine
dikkat eder.

12345

AGRESIF, SALDIRGAN VEYA ANTIi SOSYAL DAVRANISIN KONTROLU
(Agresif davranis ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi).

1.Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar1 siklikla ve/veya ciddi
bicimde ¢igner.

2.Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya
toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

3.Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur. Kanunlara
uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.

4.Nerdeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygulari1 sadece
sOzel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin kurallarina da
uyar.

5.Miikemmel derecede var: Hasta tim agresif davranislarina ve sozel agresyonuna
hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.

12345

STRESE VE BEKLENMEYEN DURUMLARA UYUM SAGLAMA (Uyabilme
becerisi, duygusal kontrol, basa ¢gikma mekanizmalari).

1.Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bigimde tepki verir. Ortaya ¢ikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak igin hazirlikli degillerdir.

2.Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.

3.Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda ya da ciddi
bir hal aldiginda bunalir.

4 Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliilk hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir bigimde
basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsi oldukg¢a hassastir.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili
bas etme mekanizmalar1 kullanir.

12345
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4.MESLEKI iSLEVSELLIK

EV iSI ETKINLIKLERI (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik,
temizlik, ¢Opii disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1.Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri
degistirmez, ¢Opli disar1 ¢ikarmaz...).

2.Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.

3.Yeterince var: Hasta, i¢inde bulundugu gevrenin sosyal kurallarini1 yerine getirme
imkan1 veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

4.Nerdeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik
olur.

5.Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bigimde yapar.
12345

CALISMA VEYA EGITIM (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is
egitimi alma ya da profesyonel yonelim. Is arama ya da ise geri donme, profesyonel
entegrasyon).

1.Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu
tamamlayamaz goriiniir. Is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atmaz.

2.Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek igin adim atar. Su anda is ya da
okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

3.Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir. Hasta
aralikli olarak okula gider.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta calisir ya da okula gider. Entegrasyonu igin ¢aba
gerekir veya araya kisa araliklar girer.

5.Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bi¢imde calisir veya (okuldaki)
caligmalarini gayretle siirdiiriir.

12345
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

b
. N 4 %
ETIK KURUL SONUC FORMU E M 7 3
EX =
% ’ &
"

Arastirmanim Ady: “Sizofren Hastalarm Umut Diizeyinin Islevsel lyilesme Diizeyine Etkisi”

Arastirmanin Yiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()

Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

A¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulw'nun 14.11.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Sizofren Hastalarin Umut Diizeyinin fslevsel
fyilesme Diizeyine Etkisi” konulu Yrd.Dog.Dr.Ozlem SAHIN ALTUN ve YL dgrencisi (Ogrt.Gér.) Ejdane
COSKUNun galigmasi etik agidan uygun bulunmugtur.

Prof.Dr. Mectap TAN

Baskan
Dog. Dr. Fatma UCU TUFEKGI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
( oA onady
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YIL/MAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportsr
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EK-6. HASTANE iZiN YAZISI

¥ Sigmanlik (Obezite) Kalp-Damar Hastaliklar riskini artirr

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bitlis ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  :55379794/ [, 50 .L..é."..fﬂl.’Z[]IS
Konu : Tez Calisma izni

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
( O@renci isleri Daire Bagkanhg )
ERZURUM

. flgi:  05.12.2014 tarih ve 25021 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Ejdane COSKUN'un Aralik 2014-Haziran 2015 aylar arasinda "Sizofren Hastalarin Umut
Diizeyinin Islevsel Iyilesme Diizeyine Etkisi" konulu tez g¢ahigmasini [limiz Kamu Hastaneleri
Birligine baglh Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde yapmasinda herhangi bir sakinca
goriilmemektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

\'S,V/mn:s Idari Hiz. Uzm,E.BENI'CEM

\Lz).../oms idari Hiz. Bsk.A.AKIN W

Her giin diizenli fiziksel aktivite yapiniz.

Bitlis ili Kamu Hast. Birligi Genel Sekreterligi idari Hizmetler Bagkanligi (Atama ve Ozliik isleri) Tel : 0(434)2468440-42 Faks : 0(434) 2468443

Not: Yazgmalarda T.C Kimlik Numarasi, $ube kodu ve sayiy latfen tam olarak belirtiniz. irtibat: E.BENICE
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EK-7. HERTH UMUT OLCEGIi KULLANIM iZNi

mail.gocgle.com.

Go g!e ozlem cozlem aslan@amail com n soa O °
Gmail igin masaustii bildirimlerini etkinlestirmek Uzere buray: uklaysny. Daha fazla bilgi Gizle
Gmail - e [:] o 1 Gelen Kutusuna tag P - Diger = 11 fo b

— Y gnisndinimig Het] ———-—
Géndsren. ejdane coskun «g,

Tanh. 24 Ekim 2014 13:52

EPO:

@il com>

Hisle

a Konu Herth Umut Cleegi .
;.:::hkm“w Al o Soata sgu L oozlem asian@amail com
Gnemb Cevratere ekieymn
Gandsnimis Postalar Sayin Dog.Dr Ozlem ASLAN hocam . - -

Tastaklar (17} Ben Ataturk Univarsitesi Saglik Bilimlen Fakihesi Hemsirelik Baiimu N

- Geureler Psikiyatri Hemsirelijin'ds Ykseh Lisans 8grencisi Ejdene GOSKUN Suan tez 2 lag: goster
denemindevim ve sizofrent hastalannda umut duzeyini calismay kararlagtirdik

Adkadaglar Samisman hocan ile biriikte Clgegin Ingilizce onjinalinn sizin tarsfimzdan yapilan
Aile calismoda kapsam gecerhidi vapiimig Clesgi kullanmam konusunda dlgegin
Tamd:klar ofjinal halini ve bana iZin yazisin mail ile gonderebilirseniz sok minnsttar kalinm
Takip ettiklenm hocam

Diger~

8 cicane - =%

ozlem aslan

Savin Ejdane Cogkun )

HMesajiniz icin legekkir edenm Herth Umut Cllgeginin Turkee
siyonunun geceriik ve guvenirik galigmas: tarafimizdan

capilmistic Clced ve clcede iligkin bilgiler size Ekle

géndenyorum Ekte makalemizle ilgil kunve bilgiled de

Bulunmaktadir Clceg: galismanizda kulianabilirsiniz Baganlar

dilerim

Czlem ASLAN

Doe Uz 539 Alb

Hemairelix Yuksehohulu
Hemsirelik Esaslars BC Baskan:, 05018
Etlin ANKARA

S e an

i iAo o
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EK-8. SIZOFREN HASTALARINDA iSLEVSEL IYIiLESME OLCEGI
KULLANIM iZNi

Gmail igin masaistis bildirimlerini etkinlestirmek uzere buray: uklay. Daha fazla bilgi G
- B © = Geten Kutusuna tagt LY Digar 2/3 < > o

birgul emiregiu
Cavretsre skleyin

= oe T -

Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme digegi kullanim izni & =

24102014 - -

birgul emiraglu <bugule

Gondenlmig Postalar
Taslaklar (17}

- Geuraler {igili Makama

Ataturk Universitesi Saflik Bilimlen Fakultest Hemgirelik Bolumi Psikayatn

Arkadaslar - 5 :
‘Aile Hemsirehginde Yukseh Lisans odrencisi olan Ejdane COSKUNun gelistirmis
i oldugum Sizofreni Hastalannda |slevsel yilegme clcegini tez calismasinda

anidikda kullanmasinda bir sakinca voktur
Takip ettidlerim Saygilanmia
Diger~ Birgll Envroglu Bakay
B ejdans
g i
16 GBIk kotani 4.08 GB' (%271 Sartis .- Bk
kullandiyor Son nesap etk nkjl 11 dak i
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EK-9. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

TE :\/\%"\ S &,
ATATURK UNiVERSITESI S oM “
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU H g e
% : S
YUKSEK LiISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI %, s oS
(Tez bash@ degisiklik onerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)

OGRENCI BiLGILERI

Adi ve Soyad: : Ejdane COSKUN
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Damismam : Yrd. Dog. Dr. Ozlem SAHIN ALTUN
Ortak DANSIIAN 2 o ossmsimanvamnesmiaovi s i
Anabilim Dali : Psikiyatri Hemsireligi A.D

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun O‘l/ @1.2047F ve
O‘{/Q'IO ............ sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, SIZOFREN
HASTALARIN UMUT DUZEYININ ISLEVSEL IYILESME DUZEYINE ETKISI
baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 27.01.2017 tarihinde, saat 10 : 00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

(] Jiiri raporlarmin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

] Jiiri raporlarinin tartistlmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

] ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghginin SIZOFRENI HASTALARININ UMUT
DUZEYI ILE ISLEVSEL 1YILESME ARASINDAKI ILISKI

..... olarak diizenlenmesine,

® oY BIRLIiGi [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyadi

Baskan : Prof. Dr. Ayse OKANLI
Uye : Yrd. Dog Dr. Ozlem SAHIN ALTUN
Uye : Yrd. Dog.Dr. Sibel ASI KARAKAS
UHE i s e s e
Uye
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