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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi Ve Onemi

GuUnumuz sartlarinda saglikh bir bireyin bir ise sahip olmasi, bir
ise devam etmesi ve ekonomik bagdimsizligini kazanmasi her gegen gin
zorlagsmaktadir. Sizofreni tanisi konmus bir birey icin ise, bu durum saglikli
bireylere gére c¢ok daha zor olabilmektedir'. Sizofreni tanisi konmus
bireyin bir iste ¢alismasini zorlastiran; dustncede, algida, duygulanimda
ve davranislarda olusan bozukluklar kadar, damgalanma ve isin zararl
oldugu duastncesi, durumuna uygun olmayan islerde calisiimasi gibi
durumlar da etkenler arasinda yer alabilmektedir™2. Tiim bu nedenlerden
dolayl hastanin kendisi velveya ailesi bir iste calisip c¢alisiimayacagi
konusunda tereddutler yasayabilir. Bu tereddutleri ortadan kaldirmak igin
uygulanan tedavi yodntemlerinden biri mesleki rehabilitasyon ve
desteklenmig istihdamdir. Bu tedavi yontemi ile is hayatina baglayan
sizofreni hastalarinin sosyal hayati ve hastaligin prognozu iyi yonde
devam edebildigi gibi, idari ve finansal yonetimini yeniden kazanmasi ve
yinelemelerin azalmasi da sadlanabilir. Ayni zamanda saglik-bakim
maliyetleri azalirken hastalarin iglevselligi de artmaktadir. Ailesine ve
topluma sizofreni hastalarinin destekli bir iste ¢alismasinin olumlu etkileri
anlatihrken, sizofreni hastasina da bir ¢cok olumlu yoénleri kazandirilabilmek

icin is yasantisi desteklenmeye calisiimaktadir’.

Sizofreni hastalarinin is yasantisindaki islevselliklerindeki
bozulmalarin yanisira, gunlik yasam becerisi, sosyal iligkileri, aile ve
cevre gibi bir cok konuda da islevselli§i bozulabilmektedir**®. Bu
alanlardaki islevselliginin bozulmasi da kaginilmaz olarak bireyin kendisini,
ailesini ve toplumu olumsuz yénde etkilemektedir®. Bireyler evinde hatta
odasinda yalniz kalmayi tercih ederek kendisini sosyal hayattan geri

cektigi gibi, gunlik yasam gereksinimlerini karsilamada da zorluk
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yasamaya ve kendi 6z bakimini bile kargilayamamaya dogru bir gidis
kacinilmaz olmaktadirl. Bir zaman sonra hastalar ev isi, alis verise gitme
gibi sorumluluklari almak istememekte ya da ailesi tarafindan tim bu
sorumluluklardan uzak tutulabilmektedir®’. Hastalik éncesine oranla spor
yapma, tiyatro, sinema gibi faaliyetlerinde azalma olabildigi gibi hastalar
hobilerinin farkinda da olmayabilirler. Oysa bir dernede Uye olan hastalarin
dernekte yapilan beceri egitimleriyle (yasam icin gereken davraniglari
kazanmasi) tiyatro sinema vb. gibi sosyal faaliyetlerle, resim, boncuk vb.
gibi ugraslarla birlikte, arkadaslik kurmalariyla da dis dinyaya olan
uyumlarinda artma saglanabilir. Bunun yani sira derneklerde hasta ve
ailelerine psikoegitim verilebilmektedir. Ailelerle birlikte, bir sizofreni ile
yasamanin getirdigi guglukler ve deneyimler paylasilarak
yardimlagilabilmektedir. Yine damgalanma konusunda hep birlikte
micadele edilerek hasta haklari savunulmakta ve bdylece sosyal bir

destek a§i saglanilabilmektedir >

Hastaligin alevlenme donemlerinde klinige yatirilarak tedavi
edilen bireylerin taburculuk sonrasi sosyal hayatlarina doénmelerini
saglamak igin islevselliklerini arttirmali ve bunu surdurebilmelilerdir. Bunu
saglamaya yonelik icinde ilag ve diger tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Yeni nesil antipsikotikleri de kapsayan antipsikotik ilaglar; pozitif
semptomlari belirgin 6lglide dizeltirken negatif semptomlari istenilen
Olclide duzeltememekle birlikte premorbid islevsellik dizeyine etkisi de

sinirhdir®01?,

Bu nedenle hastalarin islevselliklerini arttirmalari  ve
surdurmeleri icin diger bir tedavi yontemi olan psikiyatrik rehabilitasyon
devreye girmektedir. Son zamanlarda ise psikiyatrik rehabilitasyon,
mesleki rehabilitasyon ve desteklenmis istihdam, sosyal beceri egitimi,
biligsel rehabilitasyon, olgu yonetimi, hasta ve hasta ailelerine yonelik grup
psikoegitimi gibi uygulamalari kapsayan bu tedavi yontemleri ilag
tedavisini tamamlayici rolinden c¢ikarak tedavinin ana unsuru haline

gelmistir*®. Bu uygulamalar hastalarin yasam icin gerekli olan sosyal



ortamlarini kurmalarini ve bu ortama aktif sekilde katilmalarini saglayarak
hastanin gunlik yasam becerilerini yerine getirmelerine yardimci
olabilmektedir. Ayrica hastalarin yasadiklari streslerle basa c¢ikma
yeteneklerini, aile ve hastanin tedaviye ve hastalia uyumlarini arttirarak,
hastanin bagimsiz yasamasini, saglik ve tedavi hakkinda i¢ goru

kazanmasini da saglayabilmektedir®>*213,

llag tedavisi hastalarin rehabilitasyon programlarina katilimini
kolaylastirmasi nedeniyle onemlidir. Oysa ilag tedavisine iligkin
uyumlarinin bozuk oldugu yine bir ¢cok hastanin ya hig ilag kullanmadigi ya
da ilac tedavisini yarida kestigi Dbildiriimektedir’. ila¢ tedavisine
uyumsuzlugun nedenleri ise bireysel 6zellikler, aile, saglhk sistemi ve
tedavinin yan etkileri olarak siniflandirilabilir. Tedaviye uyumsuzlugun
¢6zUmU de uyumsuzlugun nedenini saptamakla kolaylasabilir. Hastalarin
tedaviye uyumsuzlugunu ortadan kaldirarak iglevselligi arttirabilir ve

bdylece de hastaligin seyrinin daha iyi olmasini saglamis olabiliriz***°.

Sizofreni tanisi ayni zamanda bir ¢ok stres kaynagini
beraberinde getirmektedir. ClnklU sizofreni hastalari nesnel olaylardan
ziyade Oznel olaylara daha duyarli hale gelmislerdir. Hastalik surecinin
kendisi, damgalanma, depresyon, bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal iglevlerini yerine getirememesi ve diger psikososyal
faktorler stresér roli oynayarak kisinin ruhsal sikintilarina neden
olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi olaylar karsisinda bireyin bilissel,
duygusal ve davranigsal ¢abalari igeren bir takim basa ¢ikma tutumlarini
gelistirmesi gerekmektedir. Basa c¢ikma tutumlari hastahk ile ilgili
sorunlarinda, sosyal iligkilerinde ve is yasantisinda ise yarayabilirken iyi bir
bas etme tutumlari ayni zamanda bireyin uyumunu ve islevselligini olumlu

yonde etkileyebilir®*°.



Yukarida saydigimiz tim bu nedenlerden dolayi sizofreni
hastalarinin tedavisi bir ekip igidir. Psikiyatri ekibinin yapmig oldugu tum
uygulamalar, klinikteki ve taburculuktan sonraki hayatlarinda hastalarin iyi
hal sdrelerinin uzamasina, hastaliga-tedaviye ve toplumsal yasama
uyumlarinin  saglanmasina ve iglevselliginin artmasina veya kayip

olmamasina yardimci olabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; sizofreni tanisi konan hastalarda bir iste
calismanin ve dernege Uye olmanin iglevsel iyilesme, tedaviye uyum ve
stresli durumlarla bas etme Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Ve calismanin alt amaclari asagidaki soru cumleleri

cercevesinde ele alinmistir.

e Sizofreni tanisi almisg bireyin dernege Uye olmasi ve bir iste
calismasinin iglevsellige, tedaviye uyumuna ve stresle basetme

tarzlarina etkisi var mi1?

Sizofreni hastalarinin iglevselligini, tedaviye uyumunu ve

stresle basetme tarzlarini:

¢ Cinsiyet,

e Ik ve suanki uygulanan tedavi tird,
e Tedavinin yan etkisi,

e Hastalik ve tedavi suresi,

e Hastaneye yatis sayisi etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanimi ve islevsellik

Sizofreni uzun yillardir bilinen, toplum i¢inde ve hastanelerde
cok sik karsilasilan bir hastaliktir®. Sizofreni tanisi duslince, duygulanim
ve davranis gibi bircok konuda hastay! etkileyebilmektedir®. Duygulanimda
dizlesme ya da kuntlesme, uygunsuz duygulanim, zevk almama, ilgisizlik,
gudusuzluk ve apati gorulebilir. Sizofreni hastalari zaman iginde meydana
gelen olaylart ve algilart butunlestirmede, planlamada, amaca yonelik
davranigi surdurebilmede ve davranissal esneklikte yetersizlik yasayabilir.
Sizofreni hastalarinin  6grenme sirasinda Ozellikle uygun 6grenme
stratejilerini  kullanamadiklari da gorulmektedir. Sizofrenili beyinde
uyaranlari stuzme igleminde bozulma oldugundan dolay! bir uyaran
bombardimani altinda kalmakta ve dikkati odaklama ve surdirme yetisi
bozulmaktadir. Sizofreni hastalar gegici dikkat eksikliginden dolay! bir igi
yaparken o isle ilgili énemli verileri, 6nemsiz ve ilgisiz olanlardan ayirt
edemeyebilirler. Devamli dikkat yetenegi bozulabildiginden devamlilik
gerektiren iglerde, dikkat toparlama ve bir noktada yogunlastirma, devam
ettirme gibi iglevsellikte sorun yasiyabilmektedirler. Algilanan bilginin
depolanip kullanilabilmesine c¢alisma bellegi adi verilir. Sizofreni
hastalarinin hem so6zel hem gorsel calisma bellegi bozulmusg olabilir.
Anlamsal baglantilar kurarak bilgiyi geri cagirabildikleri ya da ipucu
verilerek daha kolay hatirladiklari, ancak iradi hatirlama stratejileri
uretemedikleri  gorulmustar. Hatirlamada  zorluk  ¢eken  sizofreni
hastalarinda bunun yani sira tanima ve kodlama iglevlerinde de bozulma
olusabildigi gosterilmektedir. AtasoOzlerin yorumlanmasi gibi soyutlama,
yeni bir sorunu ¢ozimleme, geg¢mis deneyimlerinden faydalanma gibi
islevlerinin bozulabildigi tutarli bir sekilde gosterilmektedir. Ayrica da motor
yavaglama, ardisik hareketlerin dizgin olmamasi gibi istemli ve istemsiz

anormal motor hareketlerin sizofrenide yaygin oldugu uzun zamandir



bilinmektedir. Karmasik motor iglevselliklerinin bozulmasinin yanisira bir
dugmeye basmak gibi ¢cok daha basit motor iglevsellikleride bozulmustur.
Bu yuzden hasta karmasik motor hareketlerinin kapsadigi feedback
uyumunu gosterememekte, hareketlerini idare edememekte, hatalarini
duzeltememektedir. Ayrica sizofreni hastalari hareket eden bir objenin
hizini g6z hareketiyle takip edemeyebilir, sakin bir izleme

yapamayabilirt*"1819-20,

Bu olumsuz etkiler sizofrenide psikososyal
islevsellikte agir Olgide bozulmaya, hastanin gevresiyle 6nemli Olglide
uyumsuzluk ve catisma yasamasina neden olabilir. Kisinin gerek yakin
gerekse uzak cevresindeki insanlarla iligkileri kisittanmaya baslar. Ev
halkiyla bile birlikte olamayabilir, onlardan ayri yer, onlardan ayri odada
oturur yada televizyon seyrederler. Toplum igindeki gorev ve
sorumluluklari agisindan da iglevselliklerinde belirgin bozulmalar meydana
gelebilir. Ornegin calisma, dgrenci, es, ¢ocuk vb. rol performansinda
yetersizlikler ve eksiklikler ortaya cikabilir. Hastalarin kendilerine bakimi
azalabilir ya da bozulabilir. Hastalar yasamlarini tek basina strdiremez
hale  gelebilir, temizliklerinden beslenmeye kadar yagsamlarini
surdurebilmek i¢in bagkalarinin yardim ve destegine muhtag¢ olabilirler.
Ayni zamanda zihinsel aktivite ve is gérme durtisi suskunlasabilir.
Hastalarin is yasamlari bozulabilir ve buna bagh olarakta is basarilari ve
isteki iglevsellikleri azalabilir, bu yuzdende iglerinden ayrilabilir ya da
malulen emekli olabilirler. Yeni is arama konusunda isteksiz davranirlar,
girdikleri iglerde basarisiz olduklar i¢in isten atilabilir ve sik sik ig
degistirebilirler. Hastalik gencglik yillarinda basladigi icin hasta uretim
digina itilebilir ve bu nedenle de topluma maliyetleri olduk¢a yuksek

olabilmektedir®>¢°18

Sizofreni hastasi i¢in hastalik bulgularinda gdézlenebilir bir
azalma, biligsel, sosyal ve mesleki islev duzeyinde gozlenebilir bir artma
oldugunda iyilesti diyebiliriz. Mcgruk ve arkadaslarinin aktardidina gore

Spanoil ve arkadaslari iyilesmeyi sizofreniyi bilmek, hastalik Gzerinde bazi



kontrolleri almasini amaglamak, toplumda Uretken, anlamli ve degerli olan
rolleri yapabilmek olarak tanimlamislardir?’. Davidson ve arkadaslarinin
aktardigina goére Ruh Saghgi Komisyonu tarafindan olusturulmus olan
raporda, iyilesme hastanin yasayabildigi, 6grenebildigi, calisabildigi ve
topluma katilabildigi bir sireci ifade etmektedir’. Sizofreni hastalarinda
olugsan olumsuz etkileri iyilestirebilmek i¢in hastanin toplum iginde mumkun
oldugunca islevsel ve bagimsiz yasayabilmesini saglanmahdir®. Bu
nedenle de farmakolojik ve psikososyal tedavi yaklagimlarini
batunlestirilerek uygulandiklarinda tedavi etkinligi artmakta ve ilaca olan

gereksinim azalmaktadir®.
2.2. Sizofreni Hastasinin is Yasantisi

Suregen ruhsal hastaligi olan bireylerde en &énemli
sorunlardan birisi de issizlik ve ise yaramazlik duygusudur. Ya bir
meslekleri olamamig ya hastaliktan dolayi isini kaybetmis yada malulen
emekli olmuslardir. Igsizlik, duraganlik, bir ise yaramama, verimli olamama
ve yasamin hareketliliginden kopma gibi olumsuzluklari dnlemenin tek yolu
is imkani saglamaktir’. Uygun kosullarda calisan sizofreni hastasi igin is
hayatinin olumlu yonleri bulunmaktadir. Literatirlere gore bir iste galismak
sizofreni hastalarinin negatif semptomlarini, bizar davraniglarini,
depresyon duzeyini, psikopataloji ve kotu etkilerini azalttigi, sosyal rollerini
gelistirdigi, bos zamanlarini daha etkin degerlendirdigini, aktivitelerin
etkinligini, sosyal iligkilerini ve becerilerini, kendilik doyumlarini ve uyum

2123242526 s sadlama kurumlari ile

davraniglarini arttirdigi belirlenmistir
psikiyatri servislerinin birlikte c¢alismasi sonucunda ise is yasantisinin
sagladigi bu olumlu sonuglarin artigi saptanmistir®. Hastanin is hayatinin
stresli, beklentileri yuksek, agir, hizli, pis ve maas! ile destek sistemi
yetersiz olan ve hastanin isini bosa zaman kaybi olarak dusunmesi
hastaligi alevlendirebilir. Daha uygun kosullarda is yasantisi ile hastalara

yarar saglanabilir. Sizofreni hastalarinin is yasantisina uyum saglamasi



icin, 6n hazirlik yapilmasi, uygun bir ise yerlestiriimesi daha sonra ise ise
uygun egitimin verilmesi, is ¢cevresi ve klinik ortamla igbirliginin saglanmasi
gibi uygulamalar gerekmektedir. Bu uygulamalara uzun destek saglanmasi

1,25

ile is yasantisina etkili bir girisim saglayabilir Uygun kosullarda

hastalarin istekli olmasi is rehabilitasyonunu ve islevselligini arttirabilir 2.

Randomize kontrolli calismalarin sonucunda sizofreni
hastalarinin galigtiklar islerin gok kazang¢ getirmeyip ¢alisma saatlerinin
uzun olmamasi gerektigi belirtilmistir. Calismalarda destek is yasantisi
olan hastalarin durumu Ucreti ve ¢alisma sureleri fazla olan iglerde calisan
hastalara gére daha iyi bulunmustur®. Dixon ve arkadaslarinin aktardigina
gbre Burns ve arkadaglar Latimer ve arkadaslari ve Kin Wong ve
arkadaslari yaptiklari arastirmalarinda, c¢alismaya ilgisi olan sizofreni
hastalarinda, desteklenmis is hayatinin stresi arttirdiina ve negatif
belirtileri olusturup alevlenmeye neden olduguna dair kanitlar bulunmamis,
Becker ve arkadaslan Catty ve arkadaslari ve Mcgrew ve arkadaslari
arastirmalarinda da mesleki egitim servisleriyle psikiyatri kliniklerin birlikte
calismasi ile sizofreni hastalarinda is yasantisinin olumlu etkisini
arttirdigini  gdzlemlemislerdir®®. Priebe ve arkadaslarinin  yaptiklari
arastirma verilerinin sonucunda issiz olan hastalarda negatif semptomlarin
ve bizar davraniglarin goruldigu, bunun yani sira psikopatalojinin agir
seyrettigi sonucu elde edilmistir®. Mcgurk ve arkadaglari yaptigi
calismada sizofreni hastalarinin is memnuniyetinin az, ¢alisma isteginin
%55-75 oraninda ve calisan sayisinin da % 20’den daha az oldugu

saptanmistir®’.

Madde kullanimi ile tetiklenen psikotik bozukluklarin olmasinin
yani sira sizofreni hastalari negatif duygulanimlarini dizenlemek, pozitif ve
negatif belirtilerini ya da tedavinin yan etkilerini azaltmak igin madde
kotiye kullanim davranigi da sergileyebilirler. Ayni zamanda sizofreni

hastalari gecici olarak normal aktivitelerden haz almalarina olanak



sagladiklari igin de maddeyi kotu kullaniyor olabilirler. Madde kotuye
kullanimi olan sizofreni hastalarinin, olmayanlara gbére hastaneye
yatiglarinin daha sik, tedavi uyumlarinin daha koétu, ozkiyim risklerinin
daha yuksek oldugu, yasal ve saglik sorunlarini daha sik yasadiklari
ayrica durtisel ve giddet iceren davraniglar sergiledikleri de
bilinmektedir*®. Maddeyi kétiiye kullanan sizofreni hastalari kisilerarasi ve
aile ici catismaylr daha yogun yasayabilirler. Maddeyi koétliye kullanan
sizofreni hastasinin, rol ve sorumluluklari, sosyallesmesi ve is hayati gibi

islevsel alanlari olumsuz etkilenebiliyor 27?8,

Bir hastaya sizofreni tanisi koymak ciddi bir sorumluluktur.
Sizofreni tanisi konulmus hasta toplum iginde birgok zorluk yasayabilir.
Toplumda sizofreni hastasi tehlikeli ve ne zaman ne yapacag: belli
olmayan kigilerdir gibi olumsuz degerle 0Ozdeglestirilir. Ayni zamanda
dislanma, asagilanma, siddet ve ayrimciliga maruz kalabilirler. Bu sekilde
damgalanma sizofreni hastalarinin yeni bir is kurmalari, islerine devam
etmeleri, statllerini korumalari, sigorta yaptirmalarini, is rehabilitasyonuna
katihmlarint olumsuz etkiler ve butun bunlar is rehabilitasyon tedavi
yonteminin basari oranini da dusurir. Bundan dolayi 6ncelikli olarak
toplumun sahip oldugu, sizofreni hastalarinin tehlikeli ve iyilesemeyeceqi
gibi yanhs bilgilerin duzeltiimesi, olumsuz digunce ve diglama egiliminin

degismesi gerekmektedir 2°°.

2.3. Sizofrenide Bir Dernege Uye Olma

1990’ yillarda sivil toplum kuruluglarinin agirlik kazanmasiyla,
hasta ve hasta yakinlarinin (6zellikle sizofreni hastalarinin) katilimiyla
kurulan dernekler ortaya c¢ikmaya baglamigtir. Hasta ve yakinlarinin
kurduklari Yardim ve Dayanigma Dernekleri hastalarin tedavi ortamlar
disinda da arkadaslik kurduklari, kabul goérebildikleri ve duygusal destek

bulabildikleri, sucgluluk duygusunu azaltarak sorunlarini  kolayca



bagkalariyla paylasip, islevselliklerini ve yasam niteligini gelistirebildikleri
bu derneklerin remisyon sikigini azalttigi goériilmektedir>’®3!. Hastalarin
becerilerini gelistirecek, bilgisayar kurslari, resim c¢alismalari, boncuk
dizme gibi ugrasi egitimlerinin verildigi, meslek ve sanat ogrenildigi,
gundelik etkinliklerin (yatagini toplamak, aligveris yapmak gibi), eglenceli
ve sportif faaliyetlerin dizenlendigdi programlarla birlikte hastalik hakkinda
10-12 seans olarak duzenlenen egitimlerin  verilmesi ve s
rehabilitasyonunu  saglamasi ile sizofreni dernekleri  psikiyatrik
rehabilitasyonun toplum igerisinde o6nemli pargasidir.  Sizofreni
Derneklerinin  toplumda sizofreni hasta grubuna Kkarsli uygulanan
ayrimcihiga kargi dayanigma saglamak, cesitli toplumsal desteklerle
uyelerinin guglenmesine yardim etmek, hastalarin ve yakinlarinin kendi
kendilerine orgutlenmelerini saglamak, yasal ve insani haklarini elde

etmek icin gaba gdstermelerine énciiliik etmek amaglarindandir >’.

Sizofreni Derneklerinde, hasta ve vyakinlarinin hazirladigi
blltenler yilda belli araliklarla, dizenli olarak yayinlanmakta ve hasta,
hasta yakinlarini ve diger saglik profesyonellerini bir araya getiren
sempozyumlar, kongreler duzenlenmektedir. Ayrica bu derneklerde
damgalanma ile muicadele kampanyalari, sizofreni yurlyusleri
yaplimaktadir®. Son zamanlarda farkli kentlerde sizofreni dernekleri
acilmaya baslanmistir. ilk olarak Istanbul'da, ardindan Ankara, izmir,
Manisa, Antalya, Eskisehir, izmit ve Konya’'da dernekler agiimistir. Bu

dernekler devletin yapamadigi isleri yiiritmektedir °.
2.4, Sizofreni Tedavisi

Sizofreni hastalarinin tedavisinde ilag tedavisi, ruhsal ve

toplumsal tedavi girigsimleri olmak tzere iki ydontem uygulanmaktadir.



2.4.1. ila¢ Tedavisi

Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde hemen her hastada ilk
secenek ilag tedavisidir. Aralarinda kimyasal farkhliklar bulunmasina
ragmen sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin sagaltiminda kullaniimak
uzere son kirk yil icinde ¢ok sayida antipsikotik ila¢ gelistirilip piyasaya
surllmustur. Antipisikotik ilaglar (noroleptik): tipik (klasik, konvansiyonel)
ve atipik (yeni) antipisikotikler olmak (izere iki gruba ayrilir'®. ilaglarin
sizofrenik bozukluklarin belirtilerinin  ¢ogunu azalttigi ya da ortadan
kaldirdigi, uzun sureli kullaniimalariyla relaps oranlarini dustrdigu cesitli
calismalarla ortaya konulmustur®. Fakat ilac tedavisi tek basina sizofrenik
bozukluklari tam olarak iyilestirememektedir. Antipsikotik ilaglara iyi yanit
veren hastalarda bile toplumsal iligkilerde sinirliik, yasam Kkalitesinde
kotulesme, bilissel belirtiler, rezidUel belirtiler, is kaybi ya da is veriminde
disme gorulebilmektedir. Bu sonug, antipsikotik ilaglarin etkisinin

sizofrenik bozukluklarda sinirli oldugunu gostermektedir®.
2.4.1.1. Tedaviye Uyumun Tanimi

Uyum; bir insanin onerilen ilaca karsi tutumu olarak
tanimlanmaktadir®®.  Tedaviye uyumsuziuk recete edilen ilaglari
kullanmamak ya da dizensiz kullanmak, recete edilmeyen ilaglari
kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere devam etmemek ve buna
benzer diger davraniglarda bulunmak seklinde bir¢ok boyutta karsimiza
citkmaktadir. Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum, prognozun iyi olmasi,
hastanin islevselligini arttirmasi ve rehabilitasyon programlarina katihmin

saglanmasi igin dnemlidir'*34,

Tedaviye uyumsuzluk; verilen tedavinin yetersiz olmasi, tedavi

ve hastalik hakkinda egitimin yeterli veriimemesi, tedavinin yan etkisinin



olmasi, i¢ goérinin olmamasi, hastaligin siddetinin boyutu (paranoid ve
grandiydz duslnceler var olmasi), hastanin veya ailesinin ilag tedavisi
hakkinda olumsuz duguncelere sahip olmalari, madde bagimlisi olmalari,
dusuk islevsellige sahip olmalari, etiketlenme korkusunun olmasi,
hastaneye zorla yatirilmalari, aile desteginin yetersiz olmasi, bagimsizhgin
artmasi psikozdan ikincil kazan¢ elde ediimesi gibi faktorlerden

kaynaklanabilir #11°: 35:36.37,

Hastalarin randevularina gelmeleri icin telefon ya da mektup
ile yonlendiriimesi, hastaya tedavi hakkinda bilgi verilmesi, hasta ve aileye
psikoegitim verilmesi, hastalarla tedavi edici bir iligski kurulmasi ve bu
iligkiyi taburcu olduktan sonra devam ettirilmesi, klinikte yatarken
hastalarin tedavilerine aktif katilimlarini saglamasi, ailenin hastaya ilag
alimini hatirlatmasi, klinik iligkilerinde guven ortami saglanmasi tedaviye
uyumu arttirmaktadir. Ayrica hastanin bir ise sahip ve dernege Uye olmasi,
hastanin sosyal iligkilerini ve islevselligini artirdidi ve kendine glvenini

sagladigi icin tedaviye uyumunu da arttirmaktadr 491115183537

2.4.1.2. Tedaviye Uyumsuzluk Durumlarinda Yaklasim

1- Uyumsuzlugun olasi nedenleri aragtiriimalil, hasta ve
yakinlari ile gortsulmelidir.

2- ilaglarln kullaniima nedenleri, etki dizenekleri, tedavi plani,
dozlarin arttirlma ya da azaltilma olasilik ve zamanlari ya da olasi ilag
degisikliginin nedenleri hastalara agiklanmahdir.

3- Cok yavas doz artisi yapilmali, en ufak yan etkide
mudahale edilmeli, c¢ok gerekmedikge “zorla ilag uygulamasi”
yapiimamaldir.

4- Tedavi ve ilaglar konusunda psiko-egitim ve destekleyici

psikoterapiler uygulanmalidir.



5- Yan etkileri olmayan/en az olan, baskalarinin dikkatini
cekecek yan etkiler gostermeyen (6rn. posturde rijidite, tremor, akatizi,
salya akmasi vb.) ilaglar tercih edilmelidir. Gerekirse bu yan etkileri daha
az olan ya da olmayan bir baska antipsikotik ilaca gegilmelidir.

6- Butun oral tedavi yontemleri denendigi halde uyum

saglanamiyorsa, uzun etkili ya da depo antipsikotik ilaclara gecilmelidir®.

2.4.2. Psikiyatrik Rehabilitasyonda Ozel Yaklagimlar

Psikiyatrik rehabilitasyon; inatgi belirtilerle giden ve iglevsel
bozuklugu devam eden bireylerin ruhsal ve toplumsal gereksinimlerini
karsilamak igin uygulanan kapsamli, esgudimli ve uzun sureli bir tedavi
yoéntemidir’. Bu tedavi ydntemlerinin degisik zaman, ortam, klinik, anlayis

ve olanaklar cercevesinde kullanim alanlari bulunmaktadir®®.

Rehabilitasyon programi ile hastalar bagimsiz olarak en az
destekle toplumsal, mesleki, egitimsel ve ailevi rollerini surdurebilirler,
bilissel yetiler ve toplumsal becerilerde yeni kazanimlar saglayabilirler,
toplumsal destek sistemine sahip olabilirler, toplumla yeniden
batlnlesebilirler, hastaliga karsi daha az duyarli ve stresler karsisinda
daha gugclu olabilirler. Ayrica hastalarin psikotik belirtileri iyilestirilebilir,
yasam Kkalitesi artirnilabilir, igini surdurebilmesini saglanabilir, hastalar
madde kullanimi gibi olumsuz eylemlerinden kurtulabilir ve hastaligin
negatif belirtilerin azaltilmasi ile bireyin 6znel yasam doyumu
arttirilabilir”3*. Sizofreni tedavisinde uygulanan ruhsal ve toplumsal tedavi
girisimlerinin kisa sure uygulandiklarinda gerek iglevsellik alanlarinda
gerekse hastaligin belirtileri Gzerinde olumlu yonde etkili oldugunu
gOsteren calismalar bulunmakla birlikte, etkinin surmesi icin tedavi
programlarinin  uzun sireli olmasi  gerekmektedir®.  Psikiyatrik

rehabilitasyon ¢aligmalari G¢ eksenli yaklagimi temel kabul eder.



1) Kisiye sikinti vermeyecek, ikincil 6zur olusmasina yol
agmayacak, gunlik yasamini etkilemeyecek sekilde uygun farmakolojik

tedavinin secimi ve surdurdlmesi.

2) Kisinin bireysel ve toplumsal yasamini kolaylastiracak,
engelleri asmasini saglayacak sekilde becerilerle donanmasinin

saglanmasi.

3) Toplumsal desteklerin kisinin saglikli yasamini sturdarmesini

kolaylastiracak sekilde dizenlenmesi.

Buradan tedavi ekibi ile rehabilitasyon ekibinin toplumsal
destek birimleriyle isbirligi icerisinde galismasinin énemi anlasiimaktadir.
lyi bir tedavi zeminine oturmayan ruhsal ve toplumsal girisimler, bosa
giden c¢abalar olma riskini tagimaktadir. Psikiyatrik rehabilitasyon ekibi
tarafindan hastaligin  6ykUsundn, evrelerinin  ve bireyin  mevcut
donanimlarinin iyi bilinmesi hasta icin en wuygun olan girisimlerin
yapillmasini saglayacaktir. Aileyi ve toplumsal boyutu ihmal eden bir

psikiyatrik rehabilitasyon girisimi diisiiniilemez’.

2.4.2.1. Mesleki Rehabilitasyon ve Desteklenmig istihdam

Sizofreni tanisina bagh olarak mesleki rol performansinda
bozulma goérulmektedir. Bu komplikasyonun giderilmesi igin mesleki
acidan istihdam programi gerekmektedir. Agir ruhsal bozuklugu
bulunanlarin  %50-75’inde istihdam birincil hedef olmasina karsin

%15'inden daha azi bu istihdam programlarina katilmaktadir °.

Sizofreni hastalari igin isin tedavi edici etkisinden depo

hastaneleri ddneminde yararlaniimigtir. Hemen her hastanede bir giftlik ya



da hastalarin galistiklari is yerleri bulundurulmaktaydi. O donemle birlikte
hastalar igin is bulma ve iste devamlihgl saglama girisimi mesleki
rehabilitasyon olarak tedavide yerini almigtir. Mesleki rehabilitasyon da,
hastalarin ig alanlarina hazirlanmasi saglanmaktadir. 1980’li yillarin
sonlarinda mesleki rehabilitasyona yonelik ilgi yerini desteklenmig istihdam
olarak ifade edilen “yerlestir ve egit” tipi modellere birakmistir. Yerlestir ve
egit modeli; hastalarin bir mesleki egitimden sonra ige yerlestiriimelerinin
yerine beceri ve ilgilerine uygun iglere yerlestirimeleri ve orada
egitilmeleri, iste kalmalarinin saglanmasi i¢cin de is egitmeni ya da olgu
yoneticisi araciligiyla desteklenmeleri seklinde olmaktadir. Bu model is
bulma becerisi sinirda olan, issiz bireyleri egitmek ve tesvik etmek igin
gelistiriimis bir ydntemdir. ik dnce sizofreni hastasi is bulmay distinmeli
ve bu konuda gayretli olmalidir. ilk asamada isi verenleri saptama, ise
bagvuru formunu doldurma gibi egitim veriimelidir. ikinci asamada
hastanin ilgilerine, yeteneklerine, hastalikla bas etme tarzina, kazancgla
ilgili gereksinimlerine ve diger Ozelliklerine uygun is aramaya
yonlendirilmelidir. Daha sonra is aramayla ilgili her glin planlama yapilarak
degerlendirilme yapilmaldir. is bulunduktan sonra ise is durumlarini ve
eger varsa ig surtugsmelerini, catismalarini dile getirerek ¢calisma ortaminin
basarili olmasi igin uzmanlarla tartigsiimalidir. Bunlarin sonunda saptanan
yetersizlikler konusunda beceri egitimi veriimelidir. Is ortaminin
deg@erlendiriimesi kapsaml ve surekli yapilip ve daimi destek verilmelidir.
Bu desteklenmis istihdam programlari kismen ya da butindyle bu ilkelere
uymaktadir, ilkelere uyum ne kadar fazlaysa alinan sonuglar da o kadar iyi

olmaktadir>”%,

Dogrudan bireysellegtiriimis igse vyerlestirme ve surekli
desteklemeye odaklanan destekleyici istihdam girigsimleri, geleneksel
yaklasimlardan daha etkilidir. Kontrolli ¢galismalarda, destekleyici istihdam
programlarinin, korumali ige yerlestirme ve geleneksel rehabilitasyon

programlarindan daha etkili oldugu gorulmektedir. Hastalarin destekleyici



istihdam programlarinda diger geleneksel mesleki programlara gore daha
basarili oldugu goérulmustar. Hekimler ylksek beklentinin sizofreni
hastalarinda dengeyi bozacagindan korksalar da destekleyici istihdam
hizmetinin klinik bozulma, alevlenme oranlarinda artis ya da olumsuz
sonuglar dogurduguna iliskin bir kanit yoktur, tam tersi, rekabetci bir
ortamda bulunan hastalar birgok agidan bundan yararlaniyor
gérinmektedir. Ote yandan destekleyici istihdam programlarinin

basarisina karsin bazi endiseler de bulunmaktadir®.

Destekleyici istihdam programlariyla, nitelikli isler bulunup
bulunmadiq, isin Uretime ve kazanca donugme orani, insanlar igin yarari,
¢alisma ortaminin uygunlugu, kariyer yapmaya gegis saglayip saglamadigi
ayni zamanda isin kisinin ruh saghgina olan katkisi, hastaligin olumsuz ve
yikicl yonlerinin azaltici etkisi sorgulanmaktadir'>’. is araciligiyla bireyler
kendilerini hasta olarak degil saglikli insanlar gibi ¢alisan ve Ureten kisiler
olarak algilamaktadirlar. Bireyi tiketici olmaktan Uretici olmaya gegiren is
rehabilitasyonu, hastane ortamlarinda, rehabilitasyon merkezlerinde,
sanayide belirlenmis yerlerde, dernek ve kullp ortamlarinda, belediye ve
devletin saglayacag olanaklar cercevesinde gerceklestirilebilir. s
rehabilitasyonu, psikiyatrik rehabilitasyon batininin bir parcasidir. s
ortamlarinin ve oralardaki iligkilerin doguracagi stresler nedeniyle ortaya
cikabilecek sorunlar agisindan uyanik olunmasi gerekmektedir. Hastalara
verilen is-beceri destegi, klinik agidan takip ve sosyal destekler, is

yasaminda iken de bireysel gereksinimlere gore siirdiiriiimelidir *.

2.4.2.2. Sosyal Beceri Egitimi

Sizofreni tanisindan dolayl hastalarin ¢gogu sosyal becerileri
ogrenemedikleri donemlerden gegmektedir. Addlosan donemine girerken
sizofreni gelisen ¢ocuklarda, hafif derecede dikkat bozuklugu oldugu igin

sosyal iligkilerin gelistiriimesi ve temel sosyal becerilerin kazanilmasi



bozulabilir. Sizofreni ge¢ ergenlik ya da geng yetiskinlik ddoneminde ortaya
ciktiginda flért ve cinsel davranislar kazanilmasi, mesleki beceriler
edinilmesi, yetigkin tipte iligkilerin bigimlendirilmesi ve surdurulmesi gibi
yetiskin sosyal rol ve becerilerde yeterlilik kazanma acgisindan problem

yasanabilir.

Sizofreni hastalarinin hastanede bulunduklari dénemlerde
yaltimis tarzda bir yasamlari olmasindan dolayr “normal” akran
gruplarindan ayrilarak yaslarina uygun sosyal rollere girebilmeleri icin
gereken olanaklari ¢cok azalir, sosyal iligkileri ruh saghgi ekibi ve diger agir
ruhsal rahatsizhd bulunan hastalardan ibaret olacak bicimde kisitlanir®.
Hastalar sosyal rollerini yerine getirmede ve sosyal etkilesim gerektiginde
(esnafla pazarlik yapmak, sorunlarini ¢ézmek i¢in yardim istemek gibi)
kendi gereksinimlerini karsilamakta giiclik cekmektedirler®®. Hastanin,
konusma igerigini planlayamamasi, konuya iliskin ipuglarini fark
edememesi ve yorumlayamamasi, sesin yuksekligini, tonunu ve konusma
hizini ayarlayamamasi, goz temasi kuramamasi, postur, yuz ifadesi,
mesafe (proksemi) ve beden dili gibi davranislarini dizenleyememesi,
bagkalarini dogru sekilde algillayamamasi ve sosyal sorunlarini
¢bzememesinden dolayi, beslenme, saglik, temizlik, maddi harcamalar,
¢alisma, toplum kaynak ve kurumlarini kullanma gibi sosyal ortama uyum

saglayamazlar>?°.

Sizofreni hastalarinin bu sosyal alanlarinin iyilestiriimesi ve
badimsiz yasayabilmeleri icin her gun aktivitelere ihtiya¢ duyabilirler.
Sizofreni Sosyal Beceri Egitiminde motor beceri gelisimine ve Kigiler arasi
iligkileri arttirmaya odaklanilir. Sizofreni hastalarinin becerilerini arttirma
programinda, rol modeli olma, dizeltici geri bildirim ve pozitif pekistirici,
destekleme, tekrar etme, kendini yonlendirme, ev 6devleri gibi yontemler
kullanilir. Bu yontemlerle ilag tedavisi, belirtilerle basa ¢ikma, temel

konusma becerileri, topluma girme, ginlik yasam faaliyetleri, madde kotl



kullanimiyla basa ¢ikma, is yerinde temel beceriler, arkadaslik ve yakinlk
kurma ile ilgili sosyal beceri egitimi verilmektedir. Bu hastalarin gevrelerinin
de gunden gune yeteneklerini arttiracak sekilde duzenlenmesiyle birlikte
bu uygulamalarin hastalarin beceri alanlarina 6nemli ve suregen katki
yaptiklari belirtilmektedir'>?3%%° Beceri egitimi programinda hastalarin
hastalikla daha kolay basa cikabilmeleri, semptomlarin alevienmesinin
engellenmesi, sosyal islevselliklerinin artinimasi, daha bagimsiz

yasamalari ve kendilerine glivenlerinin artmasi amaclanmaktadir’.
2.4.2.3. Biligsel Rehabilitasyon

Sizofreni hastalarinin biligsel kusurlari nedenleriyle toplumsal
ve mesleki islevselliklerinde bozulmalar meydana gelebilir*. Bilissel
Rehabilitasyon da dizenli bilissel egzersizlerle bellek, dikkat, planlama ve
kavramsal yetilerin onarimi ya da bu alandaki kusurlarin telafisine yonelik
yonetsel islevlerin c¢alismasi saglanabilir. Bilgisayar destekli ortamlarda
bireysel olarak ya da grup ortamlarinda uygulanan Biligsel Rehabilitasyon
Egitiminin hedefleri arasinda so6zel bellek, sorun ¢ézme, dikkat, sosyal
algilama ve calisma performansinin dizeyini arttirmak bulunmaktadir.
Sorun ¢dzme becerilerinin gelistiriimesi 6nemli bir bilissel rehabilitasyon
calismasidir. Bilissel rehabilitasyon programinin bir yildan daha uzun
surdurdlmesi ve destek seanslariyla devam ettirilmesi onerilmektedir.
Egitimin sonucunda hastalarin hastaliklariyla ve sonuglariyla kendi
baglarina basa c¢lkmasi ve topluma uyumu saglanabilir. Biligsel

Rehabilitasyon; temel bilgi isleme becerilerini gelistirmeyi amaglar'>.
2.4.2.4. Olgu Yonetimi
Olgu yonetimin temel amaci, olguya ya da ciddi hastaligi olan

bireye yasadigl ortam igerisindeyken ila¢ temini ya da kullanimi, mali

kaynaklarin temini, uygun barinma ortaminin saglanmasi, yada



surdurulmesi, gerektiginde hastaneye ulastiriimasi gibi alanlarda pratik

yardimin saglanmasidir. Hedef hastanin tedavisi surdurllerek hastaneye

yatislarin azaltiimasi ve toplumsal islevselligin arttiriimasidirt.

2.4.2.4.1. Olgu Yoénetimi idaresinde Yapilacak islemler

Adaylarin Saptanmasi:

Bu adimda; psikiyatrik hizmetler

hastalarin ayagina goéturilmesi ya da hastalarin bir sekilde psikiyatrik

bakimin ¢ergevesi igerisinde kalmalari saglanmasi gerekmektedir.

Bireysel

Degerlendirme Yapilmasi:

Bu adimda; hastanin

tabloda bulunan alanina gore hangi olgu yonetimi ekibine ihtiyaci

oldugunu belirlenmektedir. Bu adim hastayi rehabilite etmek igin dnemlidir.

Is

Sosyal glvenlik,

Psikiyatrik tedavi rehabilitasyonu Yerlesim Tibbi tedavi toplumsal baglar
, ls arama Aile ortami| Tibbi hastaliklar igin Sosyal giivenlik
Servis yatisi }
tedavi girigsimleri llag temini
Poliklinik Destekli is Arkadas yani Cerrahi tedavi Ekonomik destek
kontrolleri
: Grup evleri Dernek, kuli
Krize miidahale | Iste destekleme Dis tedavisi o P
gibi 6érglutlenmeler
Meslek egitimi
Aile tedavisi Yurtlar
Beceri egitimi I$ bulma Bakici aile
kulUpleri

Destek terapisi

Hizmetin Planlanmasi:

hakkinda olgu yoOneticisinin neler yapacagina, hasta,

Bu adimda ihtiya¢g duyulan sorun

aile, hastane, is

yerleri yerel yodnetim, sosyal guvenlik sistemi ve diger kuruluglardan

hangisinin devreye girecegine karar verilmektedir.




Gereken planlarla iligki kurulmasi: Bu adimda; hizmetin
verilmesini dizenlemek icin karar verilen kuruluglarla iletisim ve etkilesim

kurup sirdirilerek hasta ve hastanin haklari savunulmaktadir™”#.

Aileler ve diger hasta yakinlari, hastanin arkadaslari olgu
yoneticisinin énemli yardimcilaridir. Olgu yoéneticisinin isi, zamanla sinirli
olmadig! icin bir gunun igerisinde ihtiya¢c duyuldugu her andir. Dolayisiyla
bir olgu yoneticisinin sorumlulugunda olan hasta sayisinin sinirli olmasi
gerektigi gibi (ideali 10-15 arasidir) kaynaklar agisindan da yeterince

desteklenmesi énemlidirt "%,

2.4.2.5. Sizofrenide Aile Tabanl Egitim

Sizofreni hastalari, aileleri, akrabalari ve sosyal cevreleri ile
temas icindedirler®. Kronik psikiyatrik bozukluklari olan hastalarin
ailelerinde; korku, endise, saskinlik, utang, sugluluk duygulari, hayal
kirikliklari, yas sureci gibi duygular siklikla yasanmaktadir. Bu tur duygular
duygu disavurumu (DD) olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar ylksek
DD'nun Ozellikle sizofreni hastalarinda kotu klinik gidis, sik hastaneye
yatis, sik vyinelemeler, depresyon ve 0ozkiyim ile iligkili oldugunu

gostermektedir®24243,

Aile tedavisi yoluyla olumsuz DD iceren aile etkilesimleri
azaltilabilir*?. Ailelerin iyi diizenlenmis egitim programina katilimlari yatis
oranlarinda azalmayi saglamakta, hastalarin tedaviye uyumlarina olumlu
katkida bulunmakta ve hastalarin psikiyatrik semptomlarinin, stres algi
seviyelerinin azalmasini saglamaktadir. Dolayisiyla bu egitim, aile igi
gerginligin azaltilabilmesi, ailenin iglevselliklerinin artirilabilmesi, hasta aile
ve saglik ekibi igbirliginin saglanabilmesi i¢cin dnemlidir. Egitimden sonra,

hastanin bagimsiz bir birey olarak yagsamasi, ailenin sucluluk duygusunun



azalmasi, olumsuz davranig kaliplarinin ve tutumlarinin giderilmesi, stresle

basa ¢cikma ve sorun ¢dzme becerilerin gelismesi beklenmektedir:>=>2,

Aile egitimi bireysel ya da grup halinde uygulanabilir.
Baslangigta duzenli oturumlar halinde (6rnegin, haftada veya iki haftada
bir ya da iki kez 90 dakika sureli) grup etkilesimi icerisinde verilen aile
egitimi  programi  3-6 ay sonra destek oturumlariyla Gyelerin

gereksinimlerine gore sirdirilmelidir .

2.4.2.5.1. Aileye Verilen Psikoegitimin icerigi

Aile mudahalelerinde; hastalik hakkinda bilgi, duygusal
destek, hastalik belirtileri ve sorunlari ile basa nasil ¢ikabilecegi hakkinda

bilgi verilmelidir®>.

Psikososyal yaklagsimlar arasinda en ¢ok uygulanan aile
psikoegitimi ve uyumlandirma tedavisinin igerigi®;

1. Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve ilaglar
hakkinda egitim,

2. Belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma,

3. Aile ici ve kigiler arasi iligkileri gelistirme,

4. Asiri duygu digavurumunu azaltma,

5. Erken tani ve erken tedavi,

6. Relapsi dnleme ya da azaltma,

7. Toplumsal iglevselligi artirma,

8. Toplumda oOzerk davranmayl ve toplumsal yeterliligi
saglama, bagimsiz yagsamayi artirma,

9. Gergekgi beklentiler olusturma, ginlik yasam etkinliklerini
yerine getirmeyi saglama,

10. Yasam kalitesini artirma.



2.5. Qizofrenide Stresle Basa Cikma

Ruhsal sorunlari olan bireyler algilama, kavrama, kritik etme,
sorgulama becerilerinde yasadiklari guglikler nedeniyle sorun ¢ézmede
yetersizlik yasamaktadirlar®. Stresli olaylarla etkili bir sekilde bas
edemeyen Kkisiler 6fke kontrolinu saglayamamakta, kisilerin sosyal ve aile
islevselligi, iletisim yetenekleri azalmakta ve Kkisiler sikinti yaratan
durumlarla, hastalik semptomlariyla bas edememekte, ilag kullanma ve
diizenli kontrol gibi énemli bilesenleri gz ardi etmektedirler*>*°. Stres
kargisinda kolayca incinen sizofreni tanili hastalara yapilan tedavide amag
endise ve caresizlik duygusunu azaltarak, kigilerin stresle basa ¢ikmak igin
yeni yollar deneme konusunda daha istekli olmalarini ve stresi daha kolay
tolare etmelerini saglamak ayni zamanda Kkigilerin kendine guvenini
artirmak olmalidir. Dolayisiyla kisinin benlik saygisini yiukselten ya da
stresle bas etmesine yardimci olan sosyal aktivitelerin belirlenmesi

gerekmektedir'®3*,

2.6. Sizofreni Tedavisinde Hemsirelerin Godrev ve

Sorumluluklari

Psikiyatri hemsiresinin hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon
surecinde onemli rolleri vardir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
toplum ruh sagh§i hemsiresi, ruhsal hastaliklarin birincil (ruh saghgini
korumak ve ruhsal hastaliklarin olusumunu 6nlemek), ikincil (hastaliklarin
erken tani ve tedavisini saglamak) ve Uguncul onleme (rehabilitasyon
hizmetleri) asamalarinin  surekliligini saglayan ekip Uyesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamada hemsire ruh sagli§i hizmetlerinde
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan, hasta ve
ailesine danigmanlik yapan, hastanin kendi kendine bakim aktivitelerini
yurutmesini saglayan ve yardim etme, hastaya ve aileye saglik egitimi
verme ve ortam tedavisi saglamakla gorevli kisidir.  Butuncul tip



anlayiginin gelismesinden dolayr da hemgirelerin rolleri ve uygulama

alanlari bireysel gereksinimler dogrultusunda siirekli gelismektedir*"®.

Yukarida belirtilen gorevleri hemsirelik rolleri agisindan

degerlendirdigimizde:

2.6.1. Bakim Rolu

Sizofreni  hastalarinin  6zbakimlarini yapma yeteneklerinde
azalma olusabilir. Psikiyatri hemsiresi hastalarin beslenme, yikanma,
giyinme gibi bakim gereksinimleri konusunda hastayr goézlemleyerek bu
konularda vyetersiz olan hastalarin  gereksinimlerini karsilamasinda
hastalara yardimci olup hastalarin klinik ortaminda ve taburcu olduktan
sonraki yasantisinda gunluk yasam igin gereken bakimi bagimsiz yapmayi

dgrenmesini saglarlar®.

2.6.2. Tedavi Rolu

Psikiyatri hemsiresi hastanin psikotrop ilag alma yasantisini
ogrenip, ilag tedavisini planlayarak, ila¢ tedavisi hakkinda egitim verip ilag
tedavisinin izlemini yapar. Ve hemsireler bu uygulamalari yaparken kendi
tedavilerinde hastanin aktif rol almalarini saglayarak hastanin tedaviye
uyumunu arttirirlar. Psikiyatri hemsireleri, cogunlukla multidisipliner ekip
icinde hastada ilag etkilerini ve ilaca uyumlarini izlemede 6nemli bir rol
oynar. Hemsireler hastanin ila¢ tedavisini takip ederek hastalarin
tedavilerini nasil algiladiklarini ve tedavinin yagamlarini nasil etkiledigini
degerlendirip ilaglarin etkileri ve yan etkilerini takip etmenin yanisira bu

konuda hastay! ve aileleri uygun bir sekilde bilgilendirir*"°.



2.6.3. Tedavi Edici Ortamdaki Rolu

Tedavi edici ortam; hastay! iyilestirmeyi, hastanin saghgini
yukseltmeyi ve en kisa zamanda hastalarin sosyal yasama yeniden
donmelerini amaglayan ideal ve dinamik ortamdir. Hemsgirenin tedavi edici
ortamin olugturulmasinda hem yetkisi hem de sorumlulugu vardir. Hemsire
bu ortam igerisinde gunun her saatinde hazir ve ¢aligir durumdadir. Durum
bdyle iken, hastanin davraniglarini istenilen bi¢cimde yoOneltebilmede
anahtar kisi olacagi yadsinamiyacak bir gercektir. Tedavi edici ortamin
saglanmasinin amaci hastalarin;

1- Temel ihtiyaglarini gidermek,

2- Kendisini ifade etmesini saglamak,

3- Personel arasindaki iletisimden maksimum yarar saglamak,

4- Digerleri ile iligkilerini gelistirmek,

5- Benligini desteklemek,

6- Ozsaygisini ve 6zguvenini ylikseltmek,

7- Problematik davraniglarini kontrol etmesini saglamak,

8- Basacgikmasini yukseltmek,

9- Daha adaptif sosyal beceriler kullanmasini saglamak,

10- Resosyalizasyonunu hizlandirmakdir®*.

Psikiyatri hemsireleri tedavi edici bir ortam olustururken
guvenli-emniyetli bir ortamin, dizenli olarak yuruttlen grup aktivitelerinin,
sosyal beceri gruplarinin, fiziksel egzersiz gruplarinin, psikoegitim
programlarinin, meslek gruplarinin, normlarin, sinirlarin, dengenin ve
esneklik/degisebilirligin olmasini saglamalidir. Bu ortamlar hastalarin
gunluk aktivitelerin yerine getirmesini, sosyal beceri ve ig yeterliliginin
artmasini, izole olmadan yasamasini ve sosyal aktivitelerinin olmasini
saglayabilmektedir. Ayrica bu ortamlarda tedavi olan hastalar yeniden

toplumsal yasama dénmeye hazir hale gelebilir ve is sahibi olabilirler>?.



2.6.4. Egitim Rolu

Psikiyatri hemsiresinin temel gorevlerinden biri ruh sagligi
egitimi vermektir>!. Psikiyatri hemsireleri hastalarin ve ailelerin hastalik ile
ilgili endiselerini, hangi durumda vyardim ve destege gereksinim
duyduklarini belirler ve bu veriler sonucunda sistematik olarak psikoegitim
gruplari olusturabilirler*”*°. Amag bu uygulamalarla sizofreni tanili bireyin
ve ailenin, hastaligi yonetme becerilerinin gelismesine,hastanin hastaneye
yatiglarinin azalmasina, hastanin ve ailenin toplumda islevsellik duzeyinin

artmasina ve yasam kalitelerinin yiikselmesine yardimci olmaktadir®*#’.

Hasta ve yakinlarinin egitime gereksinim duydugu konulardan
biri stresle bas etme yodntemleridir. Cunkl bu kisiler diger insanlardan
daha c¢ok stresle karsilasirlar. Artan stres ailede veya hastada ice
donmeye ve anksiyeteye neden olur. Hemsireler hasta ve yakinlarina
stres ve anksiyeteye karsi fizyolojik ve psikolojik tepkileri tanimalari igin
rehberlik eder. Anksiyeteyi arttiran bozulmus ya da olumsuz dusunceleri
tanimlar, stresle bas etme teknikleri kullanarak bireylere streslerini kontrol
etmeyi ogretir. Sosyal destek sistemini olusturarak stresi azaltir, problem

¢6zme becerilerini geligtirir.

Problem ¢6zme surecinde hemsirelik yaklagimlari:
-Problemin aciga kavusturulmasi igin yaklasimlar,
-Problemin tanimlamasi ve ¢éziumlemesine firsat verme,

-Bireye problemini ¢ézmede yardimci olma®.
2.6.5. Arastirma Rolu
Psikiyatri hemsgiresi ruh saghdi ve hastaliklariyla ilgili

arastirmalar, projeler yurutar. Bununla birlikte birey, aile ve toplumun ruh

saghgint koruma, gelistirme ve hastalik hallerinde iyilesme surecini



hizlandirict bakimla ilgili kaliteyi artirici girisimleri destekler ve katkida

bulunur®®,
2.6.6. Taburculuk Roli

Psikiyatri hemsiresi hastayi taburculuga hazirlar. Hemsireler
taburculuk sonrasi tedaviye/ilaca uyumunda ve evde bakim planlarini
dizenlemede, uygulamada, izleme ve de@erlendirmede rol alir. Tedavi ve
hastalikla ilgili olusan problemler oldugu zaman saglik kurumuna
basvurmalari i¢in bilgi verir ve bunlari yaparken hasta ve ailesiyle birlikte
isbirligi icinde c¢alisir.  Ayrica psikiyatri hemsiresi  psikososyal
uygulamalarinin devam etmesi igin hasta ve ailesinin yararlandigi, dernek
ve kuruluglara hastayi ve aileyi yonlendirerek Klinikte sagladigi tedavi edici
ortamin devamlihgini saglar. Bu sekilde uygulanan iyi bir taburculuk plani
ile hastanin islevselliginin devam etmesini veya artmasini, tedaviye

uyumunu devam ettirmesini dolayisiyla destek sistemini saglar*’>°.

Hemsireler rollerini yerine getirirken hasta ve ailelerine egitim
verir, hastayl rahatlatir ve toplumsallastirir. Hastanin gunlik yasam
becerilerini geligtirir, iletisimini arttirir, iglevselligini yeniden kazandirir.
Psikiyatri hemsiresi her ortamda hastalari damgalanmadan, diglanmadan,
ayrimciliktan korur ve onlarin haklarini savunarak onlari destekler 452,
Sonug olarak klinik ortamda hemsireler, tedavi edici ortamin unsurlarini,
uygulamalarini temel alarak, bireysel olarak hastayla ¢alisma, gruplari
yonetme, sosyal toplantilara katilma, hekimle tibbi bakimin esgudumunu
saglama, rutin ilaglarr uygulama, gerektiginde kullanilacak ilaglarin
uygulanmasina karar verme, taburculukla ilgili dizenlemeleri yapma ve

ailelerle calisma gibi farkl bircok rolii Gistlenmektedirler®.



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sizofreni hastalarinin bir iste ¢calisma/dernege tye
olma durumlarinin, hastanin iglevselligine, tedaviye uyumuna ve stresle
basetme tarzina etkisini degerlendirmek amaciyla karsilastirmali olarak

tanimlayici tirde yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara S$izofreni Hastalari Ve Yakinlari
Dayanisma Dernegi, Mavi At Kafe (Sizofreni dernekleri federasyonunun
iktisadi isletmesi olan rehabilitasyon merkezi), Gazi Universitesi Saglik
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi ve Ankara Universitesi Egitim Ve

Arastirma Hastanelerinde yapilmistir.

3.2.1. Ankara Sizofreni Hastalari Ve Yakinlari Dayanisma

Dernegi

1997 yilinda Ankara’da kurulan dernegin amaci; Sizofreniyi ve
dernegi hasta ve hasta yakinlarina, doktorlara ve daha genis kitlelere
tanitmak, sizofreni hakkinda yanlis, eksik, damgalayici bakis acisini
degistirmek, sizofreni tedavisinin 6nemi hakkinda bilinglendirici ¢calismalar
yapmak, sizofreniyi yasayanlar arasinda baglantlyi kurmak ve
dayanigsmayi gelistirmektir. Dernede yaklasik 250-300 hasta ve hasta

yakini dyedir. Dernege 10 yildir surekli gelen 15 hasta bulunmaktadir.

Dernekte son 5 yildir psikologlar tarafindan hastalara Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi, hasta yakinlarina da aile egitimi verilmektedir.

Ozel ginlerde kutlamalar (Dogum guni ve yilbagi kutlamalar)



yapilmaktadir. Yagli boya, karakalem ve desen galigmalari, ahsap boyama
taki tasarimi ve fotograf calismalarinin yani sira siir ve muzik dinletileri
duzenlenmektedir. Uyelerin Cagdas Sanat Merkezinde diizenlenen
diksiyon, resim ve edebiyat kurslarina Ucretsiz katilimlari saglanmistir.
Sizofreni Yazilari ve Bilingaltindan Notlar dergileri ¢ikariimistir fakat bu

dergilerin yayinina son 8 sene ara verilmigtir.

3.2.2. Mavi At Kafe

Mavi At Kafe 2009 yilinda Besevler/ANKARA semtinde
acilmigtir. Suan 15 sizofreni hastasi maassiz, yari zamanh (4 saatlik
vardiya ile) calismaktadir. Calisan hastalar mdusterilere servis
yapillmasindan, manti, kurabiye, tost gibi yiyeceklerin ve iceceklerin

hazirlanmasindan, kafenin temizliginden ve diizeninden sorumludur.

Mavi At Kafenin agilmasinin amaci; hastalarin tedavilerine ve
kontrollerine dizenli devam etmesinin saglanmasi, egitim ve danigmanlik
hizmetleriyle hastalik konusunda hem muzdarip kesimin hem de halkin
bilinglenmesi, hastalarin yetenekleri dogrultusunda becerilerini gelistirici
egitsel tedavi ve rehabilitasyon calismalarinin dizenlenmesi, hastalik
konusunda oOncelikle aile yakinlarini ve halki aydinlatmak igin
panel/seminer/sdylesi/konferans dizenlenmesi, hastaliyin eksik ve yanlis
bilinmesinden dolayr basinda ve halk arasinda damgalanmanin
kirllmasidir. Amaclarindan biri de hastalarin yaridan fazlasi Universite
mezunu olmasina ragmen hastaliga bagli nedenlerle bir iste
calisamamaktadirlar. Bu nedenle bu rehabilitasyon merkezinde bir iste
calisma ve Uretken olmanin birey Uzerindeki etkisi ile hastalarin

kendilerine guvenmelerini saglamaktir.



Mavi At Kafe acilmasindan bu yana hasta yakinlarinin,
hastalarin, doktorlarin ve 6grencilerin katildigi Dog. Dr. Haldun Soygur’'in
onderliginde film goésteri gunleri dizenlenmekte, 6zel glnler ve dogum
gunleri kutlamalari yapilmakta, hastalara fotograf egitimi verilmekte ve
cekilen fotograflar ile fotograf sergileri acilmakta ayrica her ay duzenli

olarak okuma grubu olusturularak degisik faaliyetler planlanmaktadir.

3.2.3. Gazi Universitesi Saglk, Arastirma Ve Uygulama

Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Gazi Universitesi Saglik, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi
Ankara/Besevler semtinde bulunmakta ve 23 yatakli bayan, 22 yatakh
erkek ve 34 yataklh Gdlbasi Alkol Ve Rehabilitasyon servisleri olmak Uzere
79 yatak Kkapasitisine sahiptir. Bu arastirmaya polikliniJe gelen
remisyondaki sizofreni hastalari alinmistir. Psikiyatri polikliniginde, gunlik
randevu sistemi ile calisiimakta olup ginde 50-90 hastaya hizmet

verilmektedir.

3.2.4. Ankara Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastaneleri

Psikiyatri Klinigi

Ankara Universitesi psikiyatri anabilimdali Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Hastaneleri icinde Cebeci yerleskesinde 110 yatak kapasite
ile hizmet vermekte olup blnyesinde 8 birim mevcuttur. Arastirmada
hastanenin poliklinik kismi ele alinmistir. Hafta igi 08.30-16.30 saatleri
arasinda poliklinige gelen remisyondaki sizofreni hastalar ile goérisme

yapilmigtir.



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Buyuksehir Belediyesi il sinirlar
icinde yer alan 3 Devlet Universitesinin psikiyatri poliklinikleri (Hacettepe
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi, Ankara Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi),
sizofreni derneklerine ve bunlara bagli rehabilitasyon merkezlerine katilan
sizofreni hastalari olusturmustur. Orneklemi olustururken sadece Ankara
Sizofreni Hastalari Ve Yakinlari Dayanigsma Dernegine bagh rehabilitasyan
merkezi olarak Mavi At kafe bulunmasi nedeni ile bu dernek ve kafe
alinmigtir. Arastirma yapilmasina izin vermeyen Hacettepe Egitim Ve
Arastirma Hastanesi arastirma diginda birakilmigtir. Arastirma 6rneklemi,
dernege Uye olan c¢alisan/calismayan ve dernege Uye olmayan
calisan/calismayan olarak doért gruba ayrildi. DSM-IV O&lgltlerine gore
sizofreni tanisiyla izlenen 18 ile 65 yas arasindaki hastalardan olusan
Ankara sizofreni hastalari ve yakinlari dayanisma dernegine Uye olup,
herhangi bir iste calisan 15 hasta saptandigindan dolayi dernede Uye ve
calisan/calismayan diye her iki gruba 15’er kisi olmak tzere toplam 30 kisi
alinmigtir. Kontrol gurubu olarak Gazi Universitesi Saglik, Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi ile Ankara Universitesi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran, DSM-IV olcltlerine gore
sizofreni tanisiyla izlenen 18 ile 65 yas arasindaki hastalardan olusan
derne@e uye olmayip herhangi bir iste ¢alisan/calismayan olmak Uzere her
iki gruba 15’er kisi olacak sekilde toplam 30 hasta alinmigtir. Her iki
gruptanda 30’ ar kisi olmak Uzere toplam 60 hasta ¢alismanin drneklemini

olusturmustur.
Arastirmaya alinacak bireyleri belirleme olgutleri;

1. Calismaya katilim i¢in gonulli olmak,

2. 18 ile 65 yas arasinda bulunmak,



3. En az bir yildir DSM-IV odlgutlerine gore sizofreni tanisiyla
izlenmek (SCID-I ile degerlendirilmistir, sizofreni alt tipleri arasinda ayirim
g6zetilmemistir),

4. Gorusme tarihi itibari ile en az uU¢ aydir duzenli olarak
dernege ve igine devam ediyor olmak.

Dislama oOlcutleri;

1. Akut alevlenme donemi icindeki hastalar,

2. Yatan hastalar ya da hastaneden c¢ikariimalarinin Gzerinden
alti ay gegmemis olan hastalar,

3. Zeka geriligi ya da demans gibi ig birligini olanaksiz kilan
zihinsel durumu bulunan hastalar,

4. Gorusme igin riza gostermeyen hastalar.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz dediskenlerini arastirmaya katilan
bireylerin dernege Uye olmasi, bir iste c¢alismasi, sosyo-demografik
Ozellikleri ve tedavi durumu (cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu,
medeni durum, sosyal glvence, birlikte yasanilan kisi, alternatif tedavi,
tedavi turl, hastalik ve tedavi suresi, tedavinin yan etkisi, galisma suresi,

ekonomik durum) olusturmaktadir.

Arastirmanin  bagimh degdiskenleri ise arastirmaya katilan
sizofreni hastalarinin islevsellik, tedaviye uyum ve stresle basa cikma

tarzlari puanlaridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma kapsamina alinan hastalar, Mart 2011-Haziran 2011

tarihleri arasinda, sizofreni tanisi almis ve arastirmaya alinma kriterlerine

uyan dernede Uuye olup calisan/calismayan, dernede Uye olmayip



calisan/calismayan ve arastirma kapsamina katimayr kabul eden
hastalara veri toplama araglari bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi 45-60 dakika arasindadir.

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler asagidaki araclar araciligiyla

elde edilmigtir.

1. Kisisel Bilgi Formu (Sosyodemografik bilgi ve tedaviye
uyum bélimlerini kapsamaktadir.)

2. Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (MARS)

3. Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

4. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCT)

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik bilgi ve tedaviye
uyum anketi arastirmaci tarafindan literatire dayandirilarak hazirlanmistir.
iki bélim halinde toplam 28 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimi
Sosyodemografik veriler olusturmakta; hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, mesledi, ¢alisma ve okuma durumu, birlikte
yasanilan Kisi, aile bireylerinin hastalik bilgileri, ikamet ettigi yer, ekonomik
durumu ve sosyal guvenlik kurulusu sorulari yer alan 13 sorudan
olusmaktadir. Tedaviye uyumunu degerlendirme ise 2. bolimu
olusturmaktadir. 15 sorudan olusan bu bolum, katihmcilarin hastaliklarina
ve tedaviye uyumuna iliskin verileri icermektedir. Hastaligin kag yil 6énce
bagladigi, ka¢ yildir tedavi gordugu, kag kez hastaneye yatirilarak tedavi
gordugu, tedaviye ilk nerde ve nasil bagladigi, tedaviden once ve suanda
alternatif tedavi uygulayip uygulamadgi, ilk tedavisi ve suanda uygulanan
tedaviler, hastaligi hakkindaki bilgi duzeyi, kullanilan ilaglarla ilgili herhangi

bir yan etki varmi ve varsa tedaviyi nasil etkiledigi, gordugu tedaviden ne



kadar yararlandigi, tedavisini duzenli kullanip kullanmadigi ve dizensiz
uygulamada ailesi ile ilgili bir nedeni olup olmadidi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

3.5.1.2. Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (MARS)

MARS psikiyatrik hastalarda tedaviye katihmi 6lgmek igin
kullaniimakta olan bir Olgektir. Evet-Hayir seklinde cevap verilen ve 10
soru igeren, hizli ve basit bir testtir. DUsUk degerler zayif, yiksek degerler
yuksek uyumu gosterir. Thompson ve arkadaslari tarafindan bu olgek
1999 yilinda ¢odunlugu sizofreni olan psikoz hastalara uygulanmis,
dlcegin gecerlilik ve giivenirliligi yapiimis ve Cronbach alfa 0,75 gikmistir®®.
2006 yilinda Kog¢'un yaptigi ilk standardizasyon calismasi ile sizofreni
hastalarinin tedaviye uyum 0&lgegdi olarak kullaniimaya baslamistir. MARS
gecerli ve givenilir olarak gorilmistiir®®. Bu arastirmada Cronbach alfa
guvenirlilik katsayisi 0.44 seklinde bulunmustur. Kullanilan bu 0lgegin
likertli olmamasi, psikoz hastalarinda uygulanmasi nedeni ile guvenirlilik

katsayisi duguk ¢ikmigtir.

3.5.1.3. Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

Sizofrenide islevsel lyilesme Olcegi, Hastaligin belirtilerinden
badimsiz olarak islevsellikteki dizelmeleri inceleyen 19 maddeden olusan
5li likert tipi bir olgektir. Uygulamalar yari yapilandiriimis goérusmeler
seklinde gerceklesmektedir. Uygulama suresi yaklasik 30 dakikadir.
Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan
bilgiye dayanir. Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman zarfi
gorusmeden Onceki son bir aydir. Her madde igin 5 degerlendirme duzeyi
bulunmaktadir. 1. dizey (yok) en dusik duzeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5.
dizey (mikemmel derecede var) “ideal” iglev duzeyine karsilik

gelmektedir. 2. dizey (kismen var), 3. duzey (yeterince var) ve 4. dizey



(neredeyse tamamen var) den olusmaktadir. Iki dizey arasinda
kalindiginda disuk olan dizey secilmektedir. Gunlik yasam becerileri,
sosyal iglevsellik, saglik ve tedavi ve mesleki islevsellik alt dlgeklerinden
olusan dlgek ayri alanlarda islevsel iyilesmeyi olgmektedir. Her maddenin
degerlendirilmesi ile ilgili gorusmeciye yardimci olacak soru maddeleri de
yer almaktadir. Llorca ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen olgegin
guvenilirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Turkgce gecerlilik ve
guvenirliligi 2009 yilinda Emiroglu ve arkadaslar tarafindan yapiimis ve
givenilirlik katsayisi 0.89 bulunmustur®. Bizim calismamizda giivenilirlik
katsayisi 0.88 bulunmustur. Sizofrenide islevsel lyilesme alt dlcekleri ve
soru numaralari asagidaki gibidir®:

Sosyal iglevsellik: 2, 5, 7,11, 12, 14, 15

Gunluk yasam becerileri: 1, 4, 6, 8, 10, 17

Saglik ve tedavi: 9, 16, 18, 19

Mesleki islevsellik: 3,13

3.5.1.4. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan geligtirilen ve orijinal adi
“‘Ways of Coping Inventory-WCI” olan Turkcede ise Stresle basa ¢ikma
tarzlar olarak adlandirilan dlgek, bireylerin genel veya belirgin stres
durumlari ile basa c¢ikma yollarini belirleyen ifadeleri igermektedir. Yurt
disinda cesitli calismalarda bu 6lgegin gegerli ve guvenilir bir dlgim araci
oldugu saptanmistir. Ulkemizde &lgegin ilk standardizasyon galismasi
1991 yilinda Siva tarafindan gergeklestiriimis ve dlgek Stresle Basa ¢ikma
Tarzlari Olgegi (SBTO) olarak kullaniimaya baglanmigtir. SBTO ile ilgili
diger bir faktér analizi ¢alismasi 1992 yilinda $ahin ve arkadaslar
tarafindan gergeklestiriimistir. SBTO’Gnun (lkemiz igin de guvenilir ve

gecerli bir dlgek oldugu belirtilmistir®’.



Bu Olcegin probleme yonelik etkili yollar ile duyguya yonelik
etkisiz yollar olarak isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut
“kendine guvenli®, “iyimser”, “caresiz”, boyun egici yaklagsimlar” ve “sosyal
destege basvurma” adi verilen 5 faktorde yansimaktadir. Toplam 30
maddeden olusan, 0-3 puanlanan bu dlgekte, sosyal destege bagvurmanin
hesaplanmasinda 1. Ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir.
Her faktdére ait puanlar ayri ayri hesaplanmaktadir. Her faktore ait
sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam soru
sayisina bollinerek her faktore ait ortalama puan elde edilmektedir.
Kendine guvenli, iyimser, sosyal destege basvurma faktorlerinden elde
edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, ¢aresiz, boyun
egici yaklagim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa
cikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir *°8,
Kendine guvenli yaklagim: 8,10,14,16,20,23,26
lyimser yaklasim: 2,4,6,12,18
Caresiz yaklasim: 3,7,11,19,22,25,27,28
Boyun egici yaklasim: 5,13,15,17,21,24
Sosyal destek arama: 1,9,29,30

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araclarinin uygulanmasi 2011 Mart ayinda

baslanmis ve 2011 haziran ayinda son bulmustur.

izin islemi tamamlandiktan sonra arastirmanin yapilacagi
kurumlar ile iletisime gecilmis arastirmanin igerigi anlatilmis ve daha sonra
veriler toplanmaya baslanmistir. Gazi Universitesi hastanesinde 6gleden
sonra 13.30- 16.30 saatleri arasinda ve Ankara Universitesinde hafta ici ve
08.30-16.30 saatleri arasinda toplanmistir. Dernekte hafta i¢i 12.00-17.00
saatlerinde ve Mavi At'ta calisan hastalarin calisma saatlerine gore

uygulama yapilmistir. Calismaya katilan bireylere uygulama 6ncesinde,



calismanin amaci anlatiimig, veri toplama araclarini doldururken birebir

gorusme seklinde doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS
15.0 (Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilarak
bilgisayara aktariimis ve degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylere
ait sosyademografik Ozellikler gruplandirilarak frekans ve yuzdeleri

hesaplanmigtir.

Veriler SPSS 15.0 paket programiyla degerlendirilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullaniimistir. Surekli degiskenlerin karsilastirimasinda ¢oklu
gruplar icin ANOVA testi, pos hoc olarak Turkey testi kullanilmis. iki grup
kargilastirmalarinda ise T testi kullanilmistir. p<0.05 dizeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢cin Gulhane Askeri Tip
Akademisi Etik Kurulundan 21 subat 2011 tarihli ve SAYl 1491-1243-
11/1539 numarali karar ile yazil izin alinmigtir. Ayrica Ankara Sizofreni
Hastalari Ve Yakinlari Dayanisma Dernedi Baskanligi, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi Bashekimligi ile ve Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi ile gérustimis, arastirma hakkinda

bilgi verilmis ve izin alinmigtir.

Calismaya alinan bireylere, ¢alismanin amaci agiklanmig, veri
toplama araglari tanitiimis ve sozlu olarak izinleri alinmistir. Aragtirmaya

katilmayi kabul eden bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.



3.8. Arastirmanin Sinirliliklan

1- Dernege uye/galisan grubundaki birey sayisinin disuk
olmasi,

2- Hastalarin tam olarak ne sureyle rehabilitasyona
katiimis olduklarinin (alt sinir harig) degerlendirilememesi,

3- Bu alanda yapilmis olan arastirma ve literaturtn kisitli
olmasi,

4- Hastalarin  kullandiklari ilaglarin  olasi etkilerinin

dikkate alinamamis olmasi arastirmadaki sinirlhiliklardir.

Bu nedenlerden dolay1 érneklem sayimiz sinirli kalmig, benzer
arastirmalar ile sonuc¢ karsilastirlamamis ve ilaglarin olasi etkilerinin

rehabilitasyon surecini nasil etkiledigi degerlendirilememistir.



4. BULGULAR
Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihmi

Dernege Uye (N=30)

Dernege Uye Degil (N=30)

Sosyodemografik Calisiyor Calismiyor Calisiyor Calismiyor
Ozellikler (N=15) (N=15) (N=15) (N=15)

N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 5 333 | 6 40 3 20 9 60
Erkek 10 66,7 | 9 60 12 80 6 40
Medeni Durum
Evli - 1 67| 4 26,7 2 13,3
Bekar 14 93,3 | 13 86,6 | 11 73,3 9 60
Bosanmis 1 6,7 |1 6,7 - 4 26,7
Sosyal giivence
Ssk 3 20 | 6 400 | 4 26,7 5 33,3
Emekli Sandigi 8 533 |7 46,7 | 11 73,3 8 53,3
Ozel Saglik Sigortasi 3 20 |1 6,7 - 2 13,4
Yesil Kart 1 6,7 |1 6,6 - -
Birlikte Yasanilan
Kisiler
Yalniz - 1 6,7 - 1 6,7
Ailesi ile Birlikte 14 93,3 | 13 86,6 | 14 93,3 13 86,6
Akraba Yaninda 1 6,7 |1 6,7 1 6,7 1 6,7
Kendi Algilarina Gore
Ekonomik Durum
Iyi 5 333 | 4 26,7 | 4 26,7 5 33,3
Orta 10 67,7 |9 60| 7 46,6 10 67,7
Kéti - 2 133 | 4 26,7

*Devlet memuru , esnaf, okuyan ve mavi at kafede calisan bireyler ¢alisan grubuna (N=30)
alinmis. Ev hanimi, emekli/malulen emekli olan ve bir iste calismayanlar ¢calismayan grubuna (N=30) alinmisgtir.

Tablo 1’de gruplara gore bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

verilmistir. Tablo incelendiginde,

Dernege uUye/gcalisan grupta; bireylerin yarisindan fazlasi
(%66,7) erkektir. Bu grubun yaklasik tamami (%93,3) bekardir, gruptaki

bireylerin

%73,3’Unun

Emekli

Sandigi

ve

SSK’'dan vyararlandigi

gOrulmustir. Grubtaki bireylerin tamamina yakini (%93,3) ailesi ile birlikte

yasarken ve %66,7’si ekonomik durumunu orta dizeyde bulmustur.

Dernege Uye/calismayan grupta; bireylerin %60’1 erkektir.

Grubun buyuk bir bolumi (%86,6) bekardir ve yine buyuk bir kisminin




(%86,7) Emekli Sandigi ve SSK’dan yararlandigi goralmustir. Bu grubun
86,6's1 ailesi ile birlikte yasiyor ve bu gruptaki bireylerden ekonomik

durumunu orta bulanlarin orani ise %60°dIr.

Dernege Uye degil/calisan grupta; bireylerin %80’i erkektir.
Gruptaki bireylerin yarisindan fazlasi (%73,3) bekardir. Grubun tamaminin
Emekli sandigi ve SSK’'dan yararlandigi gortimustir. Gruptaki bireylerin
neredeyse tamami (%93,3) ailesi ile birlikte yasamaktadir ve %46,6'si

ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmistir.

Dernege Uye degil/calismayan; kadinlar bu grubun %60’ini
olusturmaktadir. Bu grubun %60’1 da bekardir. Grubun %86,6’sinin saglik
guvencesi Emekli Sandigi ve SSK’dir. Grubun %86,6’sI ailesi ile birlikte

yasamakta olup, %67,7 ’si ekonomik durumunu orta olarak algilamaktadir.

) Tablo 2: Sizofreni Hastalarinin Hastalik Ve Tedavi Siiresi
Ozellikleri

Dernege Uye (N=30) Dernege Uye Degil (N=30)
Caligiyor Calismiyor Caligiyor _
Hastalik Siiresi (N=15) (N=15) (N=15) Galimiyor (N=15)
(yi) N % | N % | N % N %
1331 6,7 | 4 26,7 1 6,7
3 20,0 | 2 133 | 3 20,0 4 26,7
10 ve Usti 10 66,7 | 12 80 | 8 53,3 10 66,6
Tedavi Siiresi (yil)
3 20 | 1 6,75 33,3 3 20
3 20 | 2 133 | 3 20 2 13,3
10 ve Usti 9 60 | 12 80 | 7 46,7 0 66,7
Toplam
Hastaneye Yatis
Sayisi
Yatis Olmayanlar 3 20 | 3 20 | 2 13,3 3 20
7 46,7 | 6 40 | 9 60 6 40
4 ve Ustl 5 333 | 6 40 | 4 26,7 6 40

Tablo 2’'de arastirmaya katilan bireylerin gruplarina goére
hastallk ve tedavi suresi 6zelliklerinin dagilimlari verilmistir. Tablo

incelendiginde,




Dernege uUye/calisan grupta; bireylerin yarisindan fazlasina
(%66,7) 10 ve daha uzun yil dnce sizofreni tanisi konulmustur, %60’ da
10 ve daha uzun yildir tedavi olmaktadir. Grubun %46,7’sini 1-3 kez

hastaneye yatarak tedavi gorenlerden olusturmaktadir.

Dernege Uye/calismayan grupta; bireylerin gogunluguna (%80)
10 ve daha uzun yil 6nce sizofreni tanisi konulmustur ve bu grupta
bireylerin 10 ve daha uzun yildir tedavi olma orani %80’dir. Bireylerin

yarisina yakini (%40) 1-3 kez hastaneye yatarak tedavi olmustur.

Dernege Uye degil/calisan grupta; 10 ve daha uzun yil énce
sizofreni tanisi konan bireyler bu grubun %53,3’Unu olusturmaktadir ve bu
grupta bireylerin %46,7’si 10 ve daha uzun yildir tedavi olmaktadir.
Bireylerin yarisindan fazlasi (%60) 1-3 kez hastaneye yatarak tedavi

olmustur.

Dernege Uye degil/calismayan grupta; bu grubtaki bireylerin
%66,6'sina 10 ve daha uzun yil énce sizofreni tanisi konulmus ve bu
grupta bireylerin %66,7’si 10 ve daha uzun yildir tedavi olmaktadir.
Grubun yaklasik yarisi (%40) 1-3 kez hastaneye yatarak tedavi olmus
diger yaklasik yarisi (%40) ise 4 ve daha fazla hastaneye yatarak tedavi

olmustur.



Tablo 3: Sizofreni Hastalarinin

Durumlari

Tedavi Sekillerine Gore

Dernege Uye (N=30)

Dernege Uye Degil (N=30)

alisiyor alismiyor alismiyor
Tibbi tanidan énce Q(Nzgl}é) Q(stlg; Galisiyor (N=15) C(N§:15);
Alternatif Tedavi N N N N %
Alma Durumu % % %
Evet 8 53,3 7 46,7 | 6 40 5 33,3
Hayir 7 46,7 8 533 | 9 60 10 66,7
Suan kullanilan
Alternatif Tedavi
Evet - 1 6,7 | 1 6,7 1 6,7
Hayir 15 100 14 93,3 | 14 93,3 14 93,3
ilk Kullanilan
Tedavi Tirl
ilag 11 73,3 8 53,3 | 11 73,3 11 73,4
ilac Ekt 2 13,3 3 20 3 20 2 13,3
ilac_Ekt Terapi 1 6,7 3 20 1 6,7 2 13,3
ilac Terapi 1 6,7 1 6,7 - -
Suan Kullanilan
Tedavi Tiirii
ilag 13 86,6 14 93,3 13 86,6 15 100
ilac_ Terapi 2 13,4 1 6,7 2 13,4 -
ilk Baslanan llag
Tedavisi Tiiri
Atipik antipsikotik 8 53,3 3 20 7 46,7 1 6,7
Tipik antipsikotik 6 40 8 53,3 5 33,3 6 40
Suan Kullanilan
ilag Tedavisi Tiirii
Atipik antipsikotik 15 100 15 100 14 93,3 14 93,3
Tipik antipsikotik - - 1 6,7 1 6,7
Tedavinin Yan
Etkisi
Var 7 46,7 8 533 | 6 40 8 53,3
Yok 8 53,3 7 46,7 9 60 7 46,7
Tedaviden
Yararlanma Diizeyi
Yeterince 11 73,3 11 73,3 9 60 6 40
Kismen 4 26,7 3 20 | 5 33,3 8 53,3
Yarar Yok - 1 6,7 | 1 6,7 1 6,7




Tablo 3 Devami

Diizensiz

Tedavide Ailevi

Neden

Evet 2 134 |1 6,7 | 1 6,7 3 20
Hayir 13 86,6 | 14 93,3 | 14 93,3 | 12 80
Hastalik

Hakkinda Bilgi

Diizeyi

Yeterince 8 53,3 |7 46,7 | 3 20 6 40
Orta Diizeyde 7 46,7 | 7 46,7 | 10 66,7 | 4 26,7
Kismen - 1 6,6 | 2 13,3 |5 33,3

*Aragtlrmadaki bireyler alternatif tedavi olarak: muska-ifurikel, yatira gitme, kursun

doktirme, geleneksel ilag uygulama ydntemini segmislerdir.

**Calismaya katilan bireylerin 44’Unden ilk baslanan ila¢ tedavisi turi hakkinda bilgi

alinabilmistir.

Tablo 3’te bireylerin gruplara gore tedavi durumlarina yonelik

Ozelliklerin dagihmi verilmigtir. Tablo incelendiginde,

Dernege uye/calisan grupta; bireylerin %53,3’0 tibbi tanidan
once alternatif tedavi kullanmigtir. Bu grupta suan tibbi tedavinin yanisira
alternatif tedavi kullanan yoktur. Bu gruptaki bireylerin yarisindan fazlasi
(%73,3) ilk tani konulduktan sonra sadece ilag tedavisi almis ve suan
gruptaki bireylerin %86,6’s1 da sadece ilag tedavisi almaktadir. Bu grubun
%53,3’'U0 tani konulduktan sonra atipik antipsikotiklerle tedaviye baglamis,
suan ise grubun tamaminin atipik antipsikotikler ile tedavi oldugu
gorulmektedir. Gruptaki bireylerin yaridan fazlasi (%53,3) tedavinin yan
etkisini yasamiyor ve %73,3 gibi bir kismi tedaviden yeterince
yararlaniyor. Grubun sadece %13,4’U tedaviyi duzensiz uygulamada ailevi
bir neden oldugunu dusunuyor. Hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi

olanlar grubun %53,3’lnU olusturuyor.

Dernege Uye/gcalismayan grupta; bireylerin %46,7’si tibbi

tanidan once alternatif tedavi kullanmigtir. Gruptaki bireylerin %6,7’si suan



tibbi tedavinin yanisira alternatif tedavi kullantyor. Bu grubun % 53,3'U ilk
tani konulduktan sonra sadece ila¢g tedavisi almis ve suan gruptaki
bireylerin tamamina yakini (%93,3) da sadece ilag tedavisi almaktadir. Bu
grubun % 53,30 ilk ilag tedavisi turt olarak tipik antipsikotik kullanmis,
suan ise grubun tamami atipik antipsikotik ila¢ kullanmaktadir. Gruptaki
bireylerin yaridan fazlasi (%53,3) tedavinin yan etkisini yasarken %73,3
gibi bir kismi tedavidende yeterince vyararlaniyor. Gruptaki bireylerin
%6,7’si tedaviyi dizensiz uygulamada ailevi bir neden oldugunu
dusundyor. Hastalik hakkinda kismen bilgi sahibi olanlar grubun sadece

%6,6 gibi bir kKismini olusturuyor.

Dernege uye dedil/calisan grupta; bireylerin %40’ tibbi
tedaviden once alternatif tedavi kullanmiglardir. Suan ise sadece %6,7’si
tibbi tedavinin yanisira alternatif tedavi kullanmaktadir. Grubun %73,3’U ilk
tani konulduktan sonra sadece ila¢ tedavisi almis ve suan ise bu oran
%86,6’dir. Grubun % 46,7’si ilk ilag tedavisi tlrd olarak atipik antipsikotik
kullanmig, suan ise grubun tamamina yakini (%93,3) atipik antipsikotik ilag
kullanmaktadir. Grubun %40’1 tedavinin yan etkisini yasadigini belirtirken
%60 gibi bir kismi tedaviden yeterince yararlandidini belirtmektedir.
Grubun sadece %6,7’si tedaviyi dizensiz uygulamada ailevi bir neden
oldugunu dusunuyor. Hastallk hakkinda orta duzeyde bilgi sahibi olanlar

grubun %53,3’Un0 olusturuyor.

Dernege Uye degil/calismayan; bireylerin %33,3’'0 tibbi
tedaviden once alternatif tedavi kullanmistir ve suan tibbi tedavinin
yanisira alternatif tedavi kullanan sadece grubun %6,7’sidir. Bu grubun %
73,4°0 ilk tani konulduktan sonra sadece ila¢g tedavisi almis ve suan
grubun tamami sadece ilag tedavisi almaktadir. Bu grubun % 40’nin ilk ilag
tedavisinin turu tipik antipsikotikdir suan ise grubun tamamina yakini
(%93,3) atipik antipsikotik ila¢ kullanmaktadir. Grubun %53,3’0 tedavinin

yan etkisini yasiyor ve %53,3’0 tedaviden kismen yararlaniyor. Gruptaki



bireylerin %80’i tedaviyi duzensiz uygulamada ailevi bir neden olmadigini

dusunuyor. Hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olanlar grubun %40’ in

olusturuyor.

Tablo 4: Arastirmadaki Gruplara Gore SiLO Toplam Ve Alt
Olgek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendirmesi

Dernege Dernege Dernege | Dernege lye
Uye uye Uye degil degil F p
Calisiyor Calismiyor calisiyor galismiyor
N=15 N=15 N=15 N=15
Ort £ss Ort +ss Ort +ss Ort £ss
SILO Toplam 58,37,04 | 54,149,45 | 50,8+125 | 44,2418,2 3,36 0,02*
Sosyal iglevsellik | 2024224 | 18,0+4,24 | 158+4,65 | 14,0595 5,26 0,001*
Saglik ve Tedavi | 125+285 | 13,842,85 | 11,6+3,55 | 10,5¢4,98 2,21 0,09
Gunlik Yasam
. 19,0£3,76 | 18,2+3,49 | 18,0+4,73 15,646,72 1,36 0,26

Becerileri
Mesleki islevsellik | 6534118 | 4,00£146 | 5264175 | 4,00£2,13 7,88 0,001*
MARS 15,841,72 | 16,0£1,33 | 15,6+1,71 15,7+1,86 0,16 0,92
Sosyal Destek

2,81£0,54 | 2,96+0,48 | 3,03%0,58 2,67+0,55 1,35 0,26
Arama
Boyun Egici

2,33+0,54 | 2,31+0,65 | 2,36%0,22 2,33+0,64 0,02 0,99
Yaklasim
Caresiz Yaklasim | 2 80+0,56 | 2,62+0,73 | 2,71+0,26 | 2,670,67 0,26 0,85
lyimser Yaklasim | 2774064 | 3041054 | 2,9240,36 | 3,09£0,40 1,20 031
Kendine Glvenli

2,94+0,49 | 3,00£0,49 | 2,93+0,40 | 2,91%0,58 0,10 0,95
Yaklasim

Tablo 4’'te arastirmadaki gruplar ile SILO Toplam, SILO alt

Olcek (Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, GUnlik Yasam Becerileri,
Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek Arama,

Boyun Egici Yaklagim, Caresiz Yaklagim, lyimser Yaklagim, Kendine




Guvenli Yaklasim) puanlari arasindaki fark gosterilmektedir. Sizofreni
hastalarinin dernege lye olmasi ve bir iste calismasi ile SILO toplam
(p=0,02) ve Sosyal islevsellik (p=0,001), Mesleki islevsellik (p=0,001) alt
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmaktadir. Yapilan ileri ikili (post-hoc test) karsilagsmada bu farkin
dernege Uye/calisan grup ile dernege Uye dedil/calismayan grup puanlari
arasindaki farktan kaynakli oldugu saptanmistir. Dernege Uye olmanin ve
ayni zamanda bir iste ¢alismanin bireylerin sosyal ve mesleki iglevsellik
alanlarini, iglevsellik toplam puanini olumlu yonde etkiledigi gorulmustar.
Tabloda butin gruplar ile Glnlik Yasam Becerileri ve Saglik ve Tedavi
islevsellik alt dlcek, MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek Arama,
Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklagim, Kendine
Guvenli Yaklagim) puanlari arasinda anlamh bir fark goértilmemektedir
(p>0,05).

) Tablo 5: Bir iste Galisma Durumuna Gére SILO Toplam Ve
Alt Olgek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismayan Calisan
N=30 N=30
Ort tss Ort tss t p

SILO Toplam 49,2+15,1 54,5+10,6 1,58 0,11
Sosyal islevsellik 16,0+5,46 18,0+4,21 1,58 0,11
Saglik ve Tedavi 12.2+4.33 12,13,19 -0,10 0,91
Mesleki Islevsellik 4.00+1.80 5.9041,60 431 0,001*
MARS 15,9 + 1,60 15,7+1,74 -0,38 0,70
Sosyal Destek Arama 2,81+0,56 2,92+0,53 0,76 0,45
Boyun Egici Yaklasim 2,32+0,69 2,35+0,43 0,20 0,84
Caresiz Yaklasim 2,65+0,47 2,67+0,51 0,75 0,45
lyimser Yaklagim 3,0810,49 2,84+0,49 -1,71 0,09
Kendine Guvenli

vaklasim 2,99+0,53 2,91+0,44 -0,18 0,85




Tablo 5'de bir iste ¢alisma ile SILO Toplam, SILO alt dlgek
(Sosyal iglevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri, Mesleki
islevsellik), MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici
Yaklagim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim, Kendine Givenli
Yaklasim) puanlari arasindaki iliski gosterilmektedir. Tablo incelendiginde
bir iste calisma ile Mesleki islevsellik (p=0,001) alt lcedi arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Bir iste ¢alisan hastalarin ¢calismayan hastalara gore
mesleki islevsellik alaninin daha iyi oldugu gorulmustar. Bir iste ¢calisma ile
SILO Toplam, Sosyal iglevsellik, Saglk ve Tedavi, Gunlik Yasam
Becerileri islevsellik alt 6lcek, MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek
Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, iyimser Yaklasim,
Kendine Guvenli Yaklagim) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamistir (p>0,05 ).

Tablo 6: Dernege Uye Olma Durumuna Goére SiLO
Toplam Ve Alt Olgcek, MARS Ve SBCT Alt Olgcek Puanlarinin

Degerlendiriimesi

Dernege lye Dernege lye degil
N=30 N=30
Ort +ss Ort +ss t p
SiLO Toplam 56,2+8,46 47,5+15,7 2,66 0,01*
Sosyal Islevsellik 19,1+3,51 14,945 33 3,54 0,001*
Saglik ve Tedavi 13,2+2,88 11,1+4,89 0,002 0,03*
Gunldk Yasam
Beceriler 18,6%3,59 16,8+5,83 1,46 1,48
Mesleki islevsellik 5,26+1,83 4,63+2,02 1,26 0,21
MARS 15,9+1,57 15,7+1,76 0,54 0,59
Sosyal Destek Arama 2,89+0,51 2,85+0,59 0,29 0,77
Boyun Egici Yaklagim 2,85+0,59 2,35+0,47 -0,20 0,84
Caresiz Yaklasim 2,71+0,64 2,69+0,50 0,13 0,89
lyimser Yaklagim 2,90+0,60 3,00+0,38 -0,76 0,44
Kendine Guvenli
Yaklasim 2,97+0,49 2,92+0,49 0,41 0,68




Tablo 6'da dernege Uye olma ozelligine gére SILO Toplam,
SILO alt d8lcek (Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Ginlik Yasam
Becerileri, Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek
Arama, Boyun Egici Yaklagsim, Caresiz Yaklasim, iyimser Yaklasim,
Kendine Guvenli Yaklasim) puanlari arasindaki fark verilmistir. Tablo
incelendiginde dernege iiye olma 6zelligine gére SILO Toplam (p=0,01)
ve Sosyal iglevsellik (p=0,001), Saglik ve Tedavi (p=0,03) alt odlgek
puanlari arasinda istatistiksel duzeyde anlamli bir farkin bulundugu
gorulmektedir. Dernede Uye olan bireylerin sosyallik, saglik ve tedavi
islevsellik alanlari dernege Uye olmayanlara gore daha iyi bulunmustur.
Dernege lye olma ile Giinlilk Yasam Becerileri ve Mesleki islevsellik alt
Olcek, MARS ve SBCT alt Olcek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici
Yaklagim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim, Kendine Glvenli
Yaklasim) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 7: Cinsiyete Gére SiLO Toplam Ve Alt Olgek, MARS

Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendiriimesi

Kadin Erkek

N=23 N=37 t p

Ort tss Ort tss
SILO Toplam 56,1£13,2 49,2+12,7 2,00 0,05*
Sosyal islevsellik 18,4+4,71 16,1+4,79 1,76 0,08
Saglik ve Tedavi 12,943,95 11,643,92 1,31 0,20
Gunlik Yasam
Becerilert 19,2+4,58 16,8+4,90 1,92 0,05*
Mesleki islevsellik 5,47+2,39 4,62+1,55 1,68 0,09
MARS 16,4 +1,03 15,4+1,86 2,35 0,02*
Sosyal Destek Arama 2,93+0,47 2,830,59 0,70 0,48
Boyun Egici Yaklagim 2,39+0,69 2,2910,41 0,71 0,48
Caresiz Yaklagim 2,69+0,75 2,71%0,44 -0,11 0,91
lyimser Yaklagim 3,00+0,59 2,92+0,40 0,62 0,53
Kendine Gulvenli

3,05+0,59 2,88+0,40 1,33 0,80

Yaklasim

Tablo 7'de cinsiyet ile SILO Toplam, SILO alt dlcek (Sosyal
islevsellik, Saglik ve Tedavi, GUnluk Yasam Becerileri, Mesleki iglevsellik),
MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim,

Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklagim) puanlari

arasindaki iliski gosteriimektedir. Tablo incelendiginde cinsiyet ile SILO

Toplam (p=0,05) ve Gunluk Yasam Becerileri iglevsellik alt dlgek puanlari

(p=0,05) ve MARS puani (p=0,02) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu gérilmektedir. Kadinlarin SILO toplam, Giinlikk Yasam Beceri

ve MARS puaninin erkeklere goére daha ylksek oldugu ve kadinlarin bu

alanlarda da iyi oldugu gorulmustir. Cinsiyet ile Sosyal islevsellik, Saglik

ve Tedavi, Mesleki islevsellik alt dlgek ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek

Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim,




Kendine Guvenli Yaklagsim) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamigstir (p>0,05 ).

Tablo 8: Tedavide ilk Baglanan Antipsikotik Tiirii ile SILO
Toplam Ve Alt Olgek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tipik Antipsikotik | Atipik Antipsikotik
N=25 N=19 t p
Ort ss Ort ss
SILO Toplam 49,9+12,0 58,119,43 -2,83 0,02*
Sosyal Islevsellik 16,8+4,88 18,8+3,37 -1,45 0,15
Saglik ve Tedavi 11,7+3,50 13,143,39 -1,30 0,20
Gunlik Yasam
Beceriler 16,6+4,18 20,2+3,76 -2,81 0,001*
Mesleki islevsellik 4,68+1,74 5,88+1,69 -2,21 0,03*
MARS 15,6+1,37 15,8+1,87 -2,28 0,77
Sosyal Destek Arama 2,81+0,49 2,97+0,52 -1,00 0,32
Boyun Egici Yaklagsim 2,23+£0,52 2,4910,41 -1,68 0,10
Caresiz Yaklasim 2,69+0,56 2,83+0,51 -0,79 0,43
lyimser Yaklagim 2,74%0,51 3,10£0,45 -2,33 0,02*
Kendine Guvenli 2,8240,43 3,1010,41 -2,13 0,03*
Yaklasim

Tablo 8'de tedavide ilk baslanan antipsikotik tiriine gére SILO

Toplam, SILO alt 6icek (Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunliik
Yasam Becerileri, Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal
Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser
Yaklagim, Kendine Guvenli Yaklasim) puanlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde tedavide ilk baslanan antipsikotik ilag tiirli ile SILO Toplam
(p=0,02) ve Gunlik Yasam Becerileri (p=0,001), Mesleki islevsellik
(p=0,03) alt Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. SBCT alt 6lgek, lyimser Yaklasim (p=0,02) ve Kendine

Guvenli Yaklasim (p=0,03) puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli



farkhlik saptanmisdir. Tedavide ilk kullanilan ilag tart atipik olan bireylerin
gunlik yasam beceri ve mesleki islevsellik alanlarinin, islevsellik toplam
puaninin daha yuksek oldugu ve stresle basa ¢ikmak i¢in iyimser yaklagim
ve kendine guvenli yaklasim yontemlerini daha etkili kullandiklari
gbrulmektedir. ik ilag tedavisinin tirl ile Sosyal islevsellik ve Saglk ve
Tedavi islevsellik alt olcek, MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek
Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim) puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05 ).

Tablo 9: Suan Kullanilan Antipsikotik ilag¢ Tiirii ile SIiLO
Toplam Ve AIlt Olcek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin

degerlendirilmesi

Tipik Antipsikotik Atipik Antipsikotik
N=2 N=58 t p
Ort £ss Ort £ss

SILO Toplam 63,014,24 50,1£12,6 1,20 0,16
Sosyal islevsellik 18,510,70 16,915,01 0,42 0,67
Saglik ve Tedavi 16,510,70 12,0+3,75 1,68 0,09
Gunlik Yasam

Beceriler 22,5+0,70 17,5+4,89 1,40 0,16
Mesleki islevsellik 5,50+2,12 4,93+1,95 0,40 0,68
MARS 16,5+0,70 15,7+1,70 0,58 0,52
Sosyal Destek Arama 3,12+0,88 2,82+0,54 0,66 0,45
Boyun Egici Yaklasim 2,33+0,23 2,39+0,48 -0,007 0,86
Caresiz Yaklasim 2,62+0,17 2,80+0,52 -0,20 0,63
lyimser Yaklagim 2,50+0,14 2,94+0,50 -1,30 0,22
Kendine Guvenli

Yaklasim 2,92+0,10 2,9310,50 -0,06 0,98

Tablo 9'da hastalarin suanki kullandiklari antipsikotik ilag

tipine gére SILO Toplam, SILO alt dlgek (Sosyal islevsellik, Saglik ve
Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri, Mesleki Islevsellik), MARS ve SBCT alt
Olcek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim,



lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim) puanlari  verilmigtir.
Bireylerin suanki kullandidi antipsikotik ilag turiinin SiLO Toplam, SILO alt
Olcek (Sosyallik, Saglik ve Tedavi, GlUnluk Yasam Becerileri, Mesleki
islevsellik), MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici
Yaklagim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim, Kendine Glvenli
Yaklasim) puanlari arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir iligkinin

olmadigdi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10: Hastaligin Siiresi ile SILO Toplam Ve Alt Olgek,
MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendiriimesi

1-4 yil 5-9 yil 10 yil ve Usti
N=8 N=12 N=40 F p

Ort ss Ort £ss Ort £ss
SILO Toplam 46,7+10,5 55,0+18,3 51,9+11,9 0,95 0,43
Sosyal Islevsellik 15,0+4,14 18,6+6,03 16,9+4,67 1,35 0,26
Sagdlik ve Tedavi 10,6+2,82 11,615,06 12,6+3,48 1,03 0,36
Gunlik Yasam
Beceriler 16,214,39 19,245,78 17,614,70 0,95 0,39
Mesleki Islevsellik 4,87+1,64 5,50+2,46 4,80+1,84 0,59 0,55
MARS 15,0+1,69 16,04+2,33 15,9+1,4 1,12 0,17
Sosyal Destek Arama 2,81+0,67 2,81+0,61 2,90+0,51 0,16 0,95
Boyun Egici Yaklagim 2,20+40,30 2,22+0,52 2,39+0,56 0,74 0,27
Caresiz Yaklasim 2,6510,30 2,37+0,6 2,81+0,53 2,90 0,06
lyimser Yaklagim 2,77+0,29 3,2840,43 2,89+0,52 3,62 0,02*
Kendine Guvenli
yaklasim 2,67+0,32 3,20+0,47 2,92+0,49 3,56 0,04*

Tablo 10’da hastahigin siresi ile SILO Toplam, SILO alt dlgek

(Sosyallik, Saglik ve Tedavi, Glinlilkk Yasam Becerileri, Mesleki islevsellik),
MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim,
Caresiz Yaklagim, iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklagim) puanlari
arasindaki fark verilmistir. Tablo incelendiginde hastalik suresi ile SBCT alt

dlcek, lyimser yaklasim (p=0,02) ve Kendine Giivenli yaklasim (p=0,04)



puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorulmektedir.
Yapilan ileri ikili (post-hoc test) karsilasmada, lyimser Yaklasim puaninda
olusan farkin hastalik suresi 5-9 yil ile 10 yil ve Usti grup puanlari
arasindaki farktan kaynakh oldugu saptanmistir, kendine guvenli yaklagim
puaninda olusan farkin hastalik suresi 1-4 yil ile 5-9 yil grup puanlar
arasindaki farktan kaynakli oldugu saptanmistir. 5-9 yil hastalik slresi
olan bireylerin stresle basetme yontemi olarak iyimser ve kendine guvenli
yaklagimi daha etkili kullandiklar gérilmektedir. SILO Toplam, SILO alt
Olcek (Sosyallik, Saglik ve Tedavi, Gunluk Yasam Becerileri, Mesleki
islevsellik), MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici

Yaklasim, Caresiz Yaklasim) puanlari arasinda anlamh bir

gorulmemektedir (p>0,05 ).

fark

Tablo 11: Tedavi siiresine gore SiLO Toplam Ve Alt Olcek,

MARS Ve SBGT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

1-4yl 5-9 yil 10 ve st
N= 12 N= 10 N=38 F p
Ort £SS Ort £SS Ort +SS

SILO Toplam 45,8+11,8 58,5+15,5 52,0£12,5 2626 | 0,08
Sosyal Islevsellik 14,8+4,28 20,115,56 16,9+4,66 3,378 | 0,04*
Sagdlik ve Tedavi 10,0+3,14 12,5+4,14 12,7+3,72 2,362 0,10
Gunlak Yasam
Becerileri 16,3+4,59 20,214,87 17,5+4,88 1,837 0,16
Mesleki islevsellik 4,58+1,62 5,701£2,45 4,86+1,89 0,991 0,37
MARS 14.3+2.14 16.411.42 16.1+£1.27 7.394 | 0,001*
Sosyal Destek Arama 2.66+0.66 3.02+0.49 2.89+0.52 1,270 0,28
Boyun Egici Yaklagim 2.27+0.31 2.23+0.57 2.38+0.58 0,387 0,68
Caresiz Yaklagim 2.75+0.38 2.47+0.71 2.75+0.58 0964 | 0,38
lyimser Yaklagim 2.90+£0.37 3.18+0.37 2.91+£0.56 1,185 0,31
Kendine Guvenli
Yaklasim 2.73+0.40 2.91+0.56 2.96+0.51 2,118 0,13

Tablo 11'de sizofreni hastalarinin tedavi siresi ile SILO

Toplam, SILO alt dlgek (Sosyal islevsellik, Saglk ve Tedavi, Ginlik




Yasam Becerileri, Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt 6lgek (Sosyal
Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser
Yaklasim, Kendine Guvenli Yaklagsim) puanlarinin iliskisi verilmigtir. Tablo
incelendiginde tedavinin suresi ile Sosyal islevsellik alt dlgek (p=0,04) ve
MARS (p=0,001) puanlari arasinda istatistiksel duzeyde anlamli bir farkhlik
bulunmustur. Yapilan ileri ikili (post-hoc test) karsilasmada Sosyal
islevselik puaninda olusan bu farkin 1-4 yil ve 5-9 yil grup puanlari
arasindaki farktan kaynakli oldugu ve MARS puaninda olugan farkin ise

1-4 yil tedavi suresi olan gruptan kaynaklandigi saptanmigtir. 5-9 yil tedavi
goéren bireylerin sosyal islevsellik alaninin ve tedaviye uyumlarinin diger
gruplara gore daha iyi oldugu goriilmistir. Tedavi siiresi ile SILO Toplam,
SILO alt élgek (Saghk ve Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri, Mesleki
islevsellik) ve SBCT alt dlgek (Sosyal Destek Arama, Boyun Egici
Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli
Yaklasim) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamaktadir (p>0,05 ).



Ve Alt Olgek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 12: Hastaneye Yatig Sayisina Gére SIiLO Toplam

1 2 3
N=9 N=32 N=19 F P
Ort tss Ort ss Ort tss
SILO Toplam 54,0£17,6 51,9£11,0 50,715,0 0,17 0,84
Sosyal Islevsellik 17,6£17,6 17,4£4,17 16,1£5,18 049 | 061
Saglik ve Tedavi 12,2+3,86 12,0+3,04 12,2+4,91 0,007 | 099
Gunlik Yasam
o 18,4+6,22 17,6+3,98 17,6£5,79 0,10 0,90

Becerileri ' '
Mesleki islevsellik 5,66+2,44 4,81+£1,85 4,84+1,86 0,71 0,49
MARS 16,1£1,16 15,5£1,91 16,0£1,39 0,61 0,54
Sosyal Destek

2,97+0,71 2,81+0,57 2,92+0,42 0.40 0.66
Arama , ,
Boyun Egici

2,09+0,59 2,43%0,43 2,28+0,63 1,55 0,21
Yaklasim ' ,
Caresiz Yaklasim 2,66x0,75 2,80+0,44 2,55+0,67 1,20 0,30
lyimser yaklagim 3,08+0,53 2,88+0,55 3,02+0,38 0,81 0,44
Kendine Guvenli

2,96+0,62 2,910,48 2,990,44 0,13 0,87
Yaklasim ’ ’

Tabloda, 1 hastaneye yatisi olmayanlari, 2 hastanede bir-i¢ kez yatisi olanlari ve 3

hastanede 4 ve Usti yatigi olanlari belirtmektedir.

Tablo 12’de hastaneye yatis sayisi ile SILO Toplam, SILO alt
Olcek (Sosyal iglevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri,
Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek Arama,
Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklagim, Kendine
Tablo

incelendiginde sizofreni hastalarinin hastaneye vyatis sayisi ile SILO

Guvenli  Yaklasim) puanlart arasindaki fark  verilmistir.

Toplam, SILO alt 6icek (Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunlik
Yasam Becerileri, Mesleki islevsellik), MARS ve SBCT alt dlgek (Sosyal

Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser




Yaklasim, Kendine Guvenli Yaklagsim) puanlari arasinda anlaml bir

farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13: Uygulanan Tedavinin Yan Etkisine Gére SIiLO
Toplam Ve Alt Olgek, MARS Ve SBCT Alt Olgek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Yan Etki Var Yan Etki Yok
N=29 N=31 t p
Ort £ss Ort £ss
SILO Toplam 50,5+14,9 53,0£11,5 -0,72 0,47
Sosyal islevsellik 16,645,67 17 424,20 -0,62 0,53
Saglik ve Tedavi 12,2+4.07 12,043,53 0,24 0,80
Gunlik Yasam
Becerileri 16,9£5,70 18,4+3,84 -1,20 0,23
Mesleki islevsellik 4,72 +1,96 5,16+1,93 -0,86 0,38
MARS 15.4£1.70 16.1£1.59 -1,52 0,13
Sosyal Destek Arama 2,62 £0.53 3,09+0.46 -3,61 0,001*
Boyun Egici Yaklagim 2,32 £0,56 2.3410,50 -0,11 0,90
Caresiz Yaklasim 2,78+0,65 2,63 +0,49 1,01 0,31
lyimser Yaklagim 2.93+0.39 2,97+0.59 -0,27 0,78
Kendine Guvenli
vaklasim 2.97+0.49 2.92+0.49 -0,66 0,50

Tablo 13'de uygulanan tedavinin yan etkisi ile SILO Toplam,
SILO alt dlgek (Sosyallik, Saglik ve Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri,
Mesleki islevsellik) MARS ve SBCT alt dlcek (Sosyal Destek Arama,
Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, lyimser Yaklasim, Kendine
Guvenli Yaklagsim) puanlarn arasindaki fark gosteriimektedir. Tablo
incelendiginde uygulanan tedavi yan etkisinin olup olmamasi ile SBCT alt
dlgek, lyimser Yaklasim (p=0,78), Kendine Giivenli Yaklasim (p=0,50),
Caresiz Yaklasim (p=0,31), Boyun Egici Yaklasim (p=0,90) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken Sosyal Destek

Arama alt Olgcek puani (p=0,001) arasinda anlamh bir fark oldugu




gorulmektedir. Tedavi yan etkisi yagsamayan bireylerin sosyal destek
arama yontemi ile stresle daha etkili bas ettikleri gortlmustir. Tabloda
SiLO Toplam, SILO alt dlgek (Sosyallik, Saglk ve Tedavi, Giinliik Yasam
Becerileri, Mesleki Islevsellik) ve MARS puanlari arasinda anlamli bir

farkhlik bulunmamigtir (p>0,05 ).



5. TARTISMA

Bu arastirmada sizofreni tanisiyla ayaktan izlenen ve
remisyonda olan hastalarin bir iste calismasi veya dernege Uye olmasinin,
iglevselligini, tedaviye uyumunu ve stresle bas etme tarzlarini nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Buna ek olarak cinsiyetin, hastalik ve tedavi
suresinin ve tedavi sekillerinin; hastalarin iglevselligini, tedaviye uyumunu

ve stresle bag etme tarzlarini nasil etkiledigi degerlendirilmigtir.

Sizofreni hastalarinin ¢alisma yasamlarina baktigimizda
calismayanlarin oraninin belirgin olarak yiiksek oldugu gorilmektedir®*>>°.
Bu bulgular da sizofreninin mesleki islevselligi bozabilen suregen bir

hastalik oldugunu destekler niteliktedir®?’

. Arastirma bulgularina gore
calisan hastalarin Mesleki islevsellik alt lcek puaninda anlamh bir fark
gorulmektedir. Arastirma grubundaki c¢alisan bireylerin  yarisinin
rehabilitasyon merkezinde is hayatina yonelik
bilgilendirme ve yonlendirilmelerinin
yapiliyor olmasindan dolayl mesleki
islevselliklerinin olumlu yonde arttigi dagstndlebilir. Yildiz ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alisma sonucuna gore calisma durumu ile biligsel iglevler
arasinda anlamh bir fark bulunmazken vyapilan baska arastirma
sonuglarina gére ise bu c¢alismanin sonucunun tersine sizofreni
hastalarinin bir igte ¢alismasinin sosyal iglevselligi olumlu yonde etkiledigi
ve cgalisan sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik durumunun daha iyi
oldugu seklindedir. Bizim galisma sonuglarimizda bu sonuglara paralellik

gdstermektedir®236001

. Calisan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumu ile
ilgili litaratur sonuglarini inceledigimizde ise destekli is hayatina
yerlestirilen sizofreni hastalarinin tedaviye uyumun artmasi ve remisyon
suresinin uzamasindan dolayi acil servislere ve klinige gelme oranlarinin
azaldigi, is sahibi olmama durumunun tedaviye uyumsuzluga neden

oldugu yada hastalarin igyerinde ila¢ kullanma konusunda damgalanma



endisesi yagayabildikleri ve bundan dolayida doz atlama egilimi olabildigi
bununda tedaviye uyumsuziugu ortaya cikarabilecegi seklindedirt#®2%3,
Bizim galisma sonuglarimiza gore ise bir igte galismak yada calismamak

tedaviye uyumu etkilemedigi seklindedir.

Calisma sonuglarina goére dernede Uye olma, hastalarin
sosyalliklerinde, saglik ve tedavilerinde olumlu bir etkendir. Bunun nedeni
ise dernege Uye olan hastalarin arkadaslik kurabilme ve bos zamanlarini
faaliyetlerle degerlendirebilme becerileri kazanmasi, kisgisel aktivitelerinin
artmasi, sosyal destek sisteminin olusmasindan ve dernekte hastalik ve
tedavi hakkinda saglik personelleri tarafindan egitim almalarindan dolayi
sosyallik, saglik ve tedavi alanlarindaki iglevsellikleri artmig oldugu
dusundlmektedir. Gunluk yasam becerileri ve mesleki iglevsellik
puanlarinin anlamh ¢ikmamasinin nedeni ise gunlik yasam becerilerini
gelistirecek sorumluluklar (yemek yapma, biyolojik ritimlere uyum, finansal
yonetim gibi) almamalari ve is sahibi olma oraninin disuk olmasi olarak
acgiklanabilir. Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon Kullip-evi, Toplumda
Yasama Programi ve Olgu Yoénetimi gibi toplum igerisinde rehabilitasyon
amacl yurutilen programlarin birkag yil gibi uzun sureli uygulanmasi
hastalarin klinik duzelmelerinde, sosyal iglevselliklerinin artmasinda ve
Oznel iyilik hallerinin devaminda etkili oldugu seklinde arastirma sonuglari

bizim bulgularimizi destekler tarzdadir®*5°%.

Calisma sonugclarina goére kadinlarin gunlik yasam beceri
alanlarinin ve tedaviye uyumlarinin erkeklere goére daha iyi oldugu
goOrulmektedir. Bu sonuglara dayanarak kadin hastalarin gunlik yasam
becerilerini erkek hastalara gore daha iyi yerine getirdikleri ve tedaviye
daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir. Arastirma bulgusuna benzer
sonuglar literatirde yer almaktadir. Emirodlu’'nun yaptigi arastirmada
kadin hastalarin erkek hastalara gore gunlik yasam beceri alanlarinda

daha iyi oldugu saptanmistir’. Salokangas ve arkadaslari, Cardoso ve



arkadaslar arastirmalarinda kadinlarin genel olarak erkeklere gore, sosyal
uyum ve Kigiler arasi iligkilerde daha basarii  olduklarini

gostermislerdir®”®®

. Usall ve arkadaslari ile Thorup ve arkadaslari da
arastirmalarinda kadin sizofreni hastalarinda sosyal islevselligin daha iyi
oldugunu  vurgulamiglardir®™.  Erol ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada ise kadin ve erkek hastalar arasinda islevsellik alanlarinin hig
birinde fark saptanmamigstir. Bunun sosyal islevselligi etkileyen faktorlerde
fark olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir’*. Cinsiyet ve tedaviye
uyumla ilgili calismalara baktigimizda, arastirma bulgusuna zit olarak Kog,
Rittmannsberger ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlar erkeklere
gbre daha az uyumlu bulunurken aralarindaki fark istatitiksel olarak

33,72

anlamli  degildir Alicikusu, Lacro ve arkadaslarinin yaptiklari

arastirmalarinda ise sizofreni hastalarinda cinsiyet ile ila¢g tedavisine

yonelik tutumlari arasinda anlamii bir iliski bulunmamistir*>"3.

Arastirma sonuglarimizda dernege Uuye dedgil/calismayan
grubundaki kadin orani diger gruplardaki kadin oranina goére daha
yuksekken diger gruplarda ise tam tersine erkek oraninin daha yuksek
oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun Kdulturel faktérlerden kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Kadinlarin ¢alisma ve dernek gibi sivil toplum o6rgultlerine
uye olmalari desteklenmezken erkeklerin ise daha ¢ok desteklendigi
bilinen bir gergektir. Bu toplumsal faktérin kadin hastalarin c¢alisma ve

bir dernege lGye olma durumlarini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavisine yaridan biraz fazla
oranla ilk tipik antipisikotik ilagla baslanmisken, en son bireylerin
kullandiklar ilag ise neredeyse tamamina yakininda ise atipik
antipisikotiktir. Bu sonu¢ Belli ve arkadaslari, Simon ve arkdaglari
yaptiklari calisma bulgulari ile uyumludur™™. Bizdeki bu kullanim
oruntusunun gesitli sebepleri olabilir. Bunlar arasinda klinisyenlerin yillara

dayanan aliskanliklari ve tipik antipsikotik ilaglarin yan etkisinin yogun



yasanmasi sayilabilir. Bu arastirmada atipik antipsikotik ve tipik
antipsikotik ilag tiplerinin islevsellik alanlarina ve tedaviye uyuma etkisi
olmadigi gérulmustir. Literaturlere baktigimiz zaman arastirma bulgusuna
benzer olarak, Kayahan ve arkadaslarinin yaptidi calismada da atipik ve
tipik ila¢ kullanan gruplar arasinda iglevlerdeki dizelme yonunden anlamli
fark saptanmam|§t|r76. Ascher-Svanum ve arkadaslarinin galismasinda
kullanilan tedavi tirii ile tedaviye uyum arasinda fark saptanmistir’’. Kog,
Diaz ve arkadaslarinin galismalarinda ise kullanilan antipsikotik tipinin

tedaviye uyum Uzerine etkisi gorilmedigi seklindedir®®’,

Arastirma
bulgusuna zit olarak ise Soykan'in arastirmasinda atipik antipsikotik
kullanan hastalarin islevselligi ve tedaviye uyumu olumlu yonde degistigini

gostermektedir’.

Literatar bilgilerine bakildiginda psikiyatri hastalarinin tibbi
tedaviye gelmeden once alternetif tedaviye (muska-Gfurikgd, yatira gitme,
kursun  doktirme, geleneksel ilag  uygulama)  basvurduklari

80,81,82

gorulmektedir Bizim sonuglarimizda literatur bilgisini destekler

tarzdadir.

Elde edilen bulgulara gore hastalik suresi ile islevsellik alanlari
ve tedaviye uyum arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu
sonuglara benzer arastirma sonugclari bulunmaktadir. Tathdil'in yaptigi
arastirmada hastaligin suresi ile islevsellik arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir®® Glass’a gore ise kroniklesmeye egilim gdsteren psikotik
hastalarin  diisik islevsellik diizeyine sahip oldugudur®. Aker ve
arkadaglarida hastalik suresinin uzun olmasinin tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilcegini diistinmektedirler®™. Hastalarda, hastalik siiresinin uzun
olmasindan dolayr hastaliklarinin  hig duzelmeyecegi ve tedavi
girisimlerinin etkili olamayacagi seklindeki digtncelerinin tedaviyi olumsuz
etkiliyebilecegini sdyleyebiliriz. Hastalik suresi uzadik¢a sosyal ve ¢evresel

destegin eksilebilmesi nedeniyle tedaviye uyum icin 6nemli olan duzenli



kontroller aksayabilir ve bu da hastaligin hem seyrini hem de siddetini
olumsuz ydnde etkileyebilir®. Lacro ve arkadaslarina gére ise hastalik
suresinin kisa olmasi tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda yer

almaktadir’.

Arastirma sonucunda 5-9 yil arasinda tedavi goéren hastalarin
sosyal iglevsellik ve tedaviye uyum puanlarinin diger gruplara gore daha
iyi oldugu gorulmustir. Belli ve arkadaslari, Saylan ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirma sonuglarina da tedavinin kisa olmasinin tedaviyi

diizenli kullanmayi olumsuz etkiledigidir’*®°,

Arastirma bulgusunda hi¢ hastaneye yatmayan sizofreni
hastalarinin iglevselligi ve tedaviye uyumu diger gruba gore daha yuksektir
fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer bir sonug¢ olan
Anlar ve ark. arastirmasinda doért kez ya da daha ¢ok sayida hastaneye
yatirilan hastalarin iglevsellik dizeyi puaninin bir kez yatirilanlarinkinden
daha diisiik oldugu gdsteriimistir®”. Benzer olmayan bir sonuc ise Saylan
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada hastaneye yatis sayisi ¢ok olan
hastalarin duzenli ilag kullandigini ve hastaligin tedavisine daha iyi uyum
gosterdigini belirtmistir®®. Belli ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada da
duzenli ilag kullanma ile hastaneye yatis sayisi arasinda guglu pozitif iligki

oldugunu saptamistir’.

Arastirma bulgularimiza gore tedavinin yan etkisi ile iglevsellik
alanlari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir. Literatirde de bunu
destekler ve desteklemez tarzda c¢alismalar bulunmaktadir. Tathdil
ekstrapiramidal yan etkiler ve kilo alimi ile sosyal iglevsellik arasinda iligki
saptamazken Hofer ve arkadaglari ise kilo alimi, ekstrapiramidal belirtiler,
sedasyon, hipersalivasyon yasam kalitesi ve sosyal iglevselligi, yine
ekstrapiramidal yan etkiler mesleki islevselligi olumsuz yonde etkiledigini

83,88

belirtmiglerdir’>®°. Glneg’in yaptigi ¢alismada ise ilag yan etki duzeyi



arttikca sosyal islevsellik puaninin distiigini gdstermistir’. Arastirma
sonucu tedavinin yan etkisi tedaviye uyumu etkilemedigi seklinde iken bu
konuda Aker ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alisma sonucu ise
tedavinin yan etkisi tedaviye uyumu etkiledigi seklindedir®. Bu alanda
yapilan daha baska calismalar bulunmadigindan dolayr tedavinin yan
etkisinin tedaviye uyumu etkilemesi konusunda tam bir sonug

saptanamamigtir.

Arastirma bulgularinda Stresle Bas Etme Tarzlar alt dlgek
(Sosyal Destek Arama, Boyun Egici Yaklasim, Caresiz Yaklasim, iyimser
Yaklasim, Kendine Gulvenli Yaklasim) puanlarina bakildiginda,
arastirmaya katilan bireylerden tani konulduktan sonra ilk tedavisi atipik
atipsikotik ve hastalik siUresi 5-9 yil arasi olan bireylerin diger bireylere
gore iyimser yaklasim ve kendine glvenli yaklasim yéntemini daha etkili
kullandigi belirlenmistir. Uygulanan tedavinin yan etkisini yasamadigini
digunen hastalarin da sosyal destek arama yontemini daha etkili
kullandiklari gorulmugtur. Literatirlerde sizofreni hastalarinin stres ile
basetme tarzlarina bakildigi zaman Ozcan ve arkadaslari calismasinda
her hasta en az bir basa ¢ikma davranisi gdstermektedir®®. Bu sonug
literatiir bulgulari ile uyumludur >*®#%% Bu durum sizofrenili hastalarin
genelde sanildigi gibi hastaliklarina yenilmis, hastalikla eli kolu baglanmis
ve durumlarini  oldugu gibi kabul etmis insanlar olmadiklarini
gostermektedir®. Sonug olarak dernede lye olmak, bir iste calismak ve
bircok faktor sizofreni hastalarinin islevselligini, tedaviye uyumu ve stresle

bas etme tarzlarini etkileyebilir.



6. SONUG

Arastirma orneklemi, dernege Uye olan ¢alisan/¢alismayan ve
dernege uye olmayan calisan/calismayan olarak dort gruba ayrildu.
Kadinlarin orani dernege Uye degil/calismayan grubunda daha fazla
erkeklerin orani da dernede Uye dedil/calisan grubunda daha fazladir.
Batln gruplarda bekar olma orani evli, bosanmis olma durumuna gore
daha fazladir. Arastirmadaki butin gruplarda tibbi tanidan dnce alternatif
tedavi alma durumu benzerdir. Suan tibbi tedavinin yani sira alternatif
tedavi alan dernege Uye/calisan birey yoktur ve diger gruplarda da sadece
birer kisidir. Gruplarda suanki tedavide atipik antipsikotik kullanma orani
tipik antipsikotik oranina gore daha yuksektir. Gruplarda 10 yil ve Ustl

hastalik tanisi konan ve tedavi olan hastalarin sayisi fazladir.

Arastirma sonucunda dernege Uye/calisan gruptaki bireylerin
sosyallik ve mesleki islevsellik alanlar diger gruplara gore daha iyi oldugu
bulunurken diger gruplar ile gunluk yasam becerileri ve saglik ve tedavi
islevsellik alanlar, tedavi uyumu ve sosyal destek arama, boyun egici
yaklasim, caresiz yaklasim, iyimser yaklasim, kendine glvenli yaklasim
yontemleri ile stresle basetme tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goérulmemektedir. Arastirma bulgularina gore c¢alisan hastalarin
mesleki islevsellik alaninda daha iyi oldugu saptanmistir. Bir iste ¢calisma
ile sosyallik, saglik ve tedavi, gunluk yasam becerileri islevsellik alanlari,
tedavi uyumu ve stresle basa c¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Dernede Uye olan hastalarin sosyallik,
saglik ve tedavi islevsellik alanlarinda daha iyi oldugu goéruimektedir.
Dernege uye olma ile gunluk yasam becerileri ve mesleki islevsellik
alanlari, tedavi uyumu ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmamistir.



Kadinlarin gunlik yasam becerilerinin ve tedavi uyumlarinin
erkeklere gore daha iyi oldugu goértlmektedir. Cinsiyet ile sosyallik, saglik
ve tedavi, mesleki iglevsellik alanlari ve stresle bas etme tarzlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Tedavide ilk baglanan atipik antipsikotik tipi, hastalarin gunlik
yasam becerilerini ve mesleki iglevsellik alanlarini daha olumlu etkiledigi,
hastalarin iyimser yaklasim, kendine guvenli yaklasim yontemlerini de
daha etkili kullandiklari saptanmistir. ilk baglanan antipsikotik tiri ile
sosyallik, saglik ve tedavi islevsellik alanlari, tedavi uyum ve sosyal destek
arama, boyun egici ve caresiz yaklagsim arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi goérulmustur.

Hastaligin suresi 5-9 yil olan bireylerin iyimser yaklasim ve
kendine guvenli yaklasim yontemlerini daha etkili kullandiklari
gorulmektedir. Hastalik suresi ile islevsellik, tedavi uyum ve sosyal destek
arama, boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim yontemleri arasinda

anlamli bir fark goérulmemektedir.

Tedavinin suresi 5-9 yil olan bireylerin sosyallik alanlarinin ve
tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu goérulmustir. Tedavi suresi ile saglik ve
tedavi, gunlik yasam becerileri, mesleki islevsellik alanlari ve stresle
basetme tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk

bulunmamaktadir.

Stresle basa ¢ikmak igin sosyal destek arama yontemini daha
etkili kullanan bireylerin tedavinin yan etkisini yagamadiklari goralmustur.
Yan etki ile diger stresle basetme tarzlari, iglevsellik alanlari ve tedavi

uyumu arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamisgtir.



Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sayisi ve suanki
kullandigi antipsikotik ila¢ tipi ile iglevsellik alanlari, tedavi uyumu ve
stresle basetme tarzlari arasinda anlaml bir farklihk bulunmamistir.

6.1. Oneriler

Arastirma sonuclarina yonelik olarak;

1. Sizofreni hastalarinin dernede Uye olmasi ve bir iste

calismasinin desteklenmesi ve bu imkanlarin arttiriimasi,

2. Dernege uye olan ve c¢alisan sizofreni hastalarinin

islevselligini, tedaviye uyumunu ve stresle basa ¢ikma

tarzlarinin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi.



7. OZET

SIZOFRENI TANISI KONAN HASTALARDA BIR ISTE
GALISMANIN VE DERNEGE UYE
OLMANIN ISLEVSEL IYILESME, TEDAVIYE UYUM VE
STRESLi DURUMLARLA BAS ETME UZERINE ETKisi

Bu arastirma calisan ve dernede Uye olan sizofreni
hastalarinin iglevselligini, tedaviye uyumunu ve stresle basetme tarzlarini
belirlemek amaciyla karsilastirmali olarak tanimlayici tirde yapiimigtir.
Arastirma, Ankara Sizofreni Hastalari Ve Yakinlari Dayanisma Dernedi,
Mavi At kafe, Gazi Universitesi Saglik, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi
ve Ankara Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmaya katilan bireyler dernege Uye olup c¢alisan/galismayan,
dernege Uye olmayip ¢alisan/calismayan olarak 4 gruba ayriimis ve her
grupta 15 kisi olmak Uzere toplam 60 hasta orneklemi olusturmustur.
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi,
Sizofreni Hastalarinda iglevsel iyilesme Olgegi, Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama araclar arastirmaci
tarafindan 45-60 dakikada uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
frekans ve yuzdeleme, T-testi ve ANOVA testi kullanilarak istatistiksel

analiz ve yorumlari yapimistir.

Arastirmanin  bulgularinda arastirmaya katillan sizofreni
hastalarinin dernege Uye olmasi ve bir igte galismasinin sosyallik ve
mesleki islevsellik alanlarini, dernege uUye olmasinin sosyallik, saglik ve
tedavi iglevsellik alanlarini ve bir iste c¢alismasinin mesleki islevsellik

alanini etkiledigi, tedavi uyumlarini ve stresle basetme tarzlarini ise



etkilemedigi gorulmektedir. Arastirmadaki bireylerin islevsellik alanini
etkileyen faktorlerin cinsiyet, tedavide ilk baslanan antipsikotik tlri ve
tedavi slresi oldugu, tedavi uyumlarini etkileyen 6zelliklerin de cinsiyet ve
tedavi suresi oldugu saptanmistir. Ayrica hastalik suresi, tedavide ilk
baglanan antipsikotik turu ve tedavinin yan etkisi de stresle basa ¢ikma
tarzlarini etkiledigi bulunmustur. Son olarak hastaneye yatis sayisi ve
suanki kullanilan antipsikotik turu iglevsellik alanlarini, tedavi uyumunu ve

stresle basa ¢ikma tarzlarini etkilemedigi gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, iglevsellik, tedaviye uyum,

stresle basetme, is, dernek.



8. SUMMARY

The Effect Of Working in A Jop And Membership For An
Association On The Functional Recovery, Adaptation To The Therapy
And Coping With The Stressful Situations in The Patients With
Schizophrenia

This study was carried out comparatively and definitively in
order to identify the functionality, adaptation to the therapy and coping
styles with the stress of the schizophrenic patients who work and are the
members of any associations. The study was performed in the Association
of Ankara Schizophrenia Patients and their relatives, Mavi At Cafe, The
Health Research And Training Hospital Of Gazi Univercity and The Health
Research And Training Hospital Of Ankara Univercity.

The individuals participating in the study divided into four
groups: being a member in any associations and working and not working,
not being a member in any association and working and not working. And
there were totally 60 patients as a sample including 15 individuals in the
groups. The research data was collected by The individual information
Form, The Adaptation Rate Scale For The Medical Therapy, The
Functional Recovery Scale in Schizophrenia Patients And The Scale For
Coping With The Stress. The data collection tools were applied in 45-60
minutes by the researchers. By using the frequency and percentage, T-
test and ANOVA tests for assessing the data, the statistical analysis and

interpretations were conducted.



in the study it has been observed that being a membership for
any associations and working an a job in the schizophrenia patients
participating in the study affected the areas of social and occupational
functionalities, and that being a membership for any associations affected
the areas of social health and therapy functionalities and that working in a
job also affected the area of the occupational functionality. But it has been
seen that the styles of the therapy adaptations and coping with the stress
did not affect these areas. It was determined that the factors affecting the
functionality area of the individuals in the study were the sex, the initial
antipsychotic drug sort in the therapy and the therapy period. And it was
also determined that the properities affecting the therapy adaptations were
the sex and the therapy period. Finally, 1t has been observed that this did
not affect the number of hospitalization and curent use of antipsychotic
drug functional areas, the therapy adaptation and the style of coping with

the stress.

Key words: schizophrenia, functionality, the therapy

adaptation, coping with stress, job, association.
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10. EKLER

EK.1. Kisisel Bilgi Formu

ANKET FORMU
Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisiine
bagli, bir yuksek lisans tezi calismasi olarak yurutilmektedir. Amag;
sizlerin tedavinize olan uyumunuzu bilimsel olarak saptamaktir. Veri
toplama formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir. Elde edilen bilgiler
amaci disinda kesinlikle kullaniimayacaktir. ictenlikli katiliminiz icin

tesekkur ederim.

Nese UGURLU
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih: No:

1-Adiniz ve Soyadiniz:

2-Yasiniz:

3-Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

4-Medeni durumunuz:

Evlii() Bekar() Bosanmig() Dul()

5-Egitim durumunuz:

Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite()  Diger ()

6-Mesleginiz:



Calismiyor ()

Devlet memuru ()

Emekli ()
Esnaf/tliccar ()
Isci ()
Ev hanimi ()

Gonullu bir iste calisiyor ()
Okuyor ()
Diger ()
7-Calisiyorsaniz:

Tam zamanl () Yari zamanl ()
8-Okuyorsaniz :

Lise

Universite birinci 6gretim
Universite ikinci 6gretim

Acik ogretim

Acik lise

9-Kiminle yagiyorsunuz?

Yalniz

Cekirdek aile ( anne, baba, ¢ocuklar ) ile

Genis aile ( anne, baba, ¢ocuklar, yakin akrabalar) ile
Akrabalarininyaninda ......................

Kurum ve kuruluslarda ( huzur evi, bakim evi vb. )

10-Aile bireyleri ve durumlari:

()
()
()
()
()



11-Yasadiginiz yer:
il () llge() Kasaba() Kdy/()

12-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cokiyi() lyi() Orta() Kb&ti()

13-Sosyal guvenceniz
E.Sandigi () SSK () Ozel Saglik Sigortasi () Yesil kart ()

14-Hastahginiz kag yil 6nce basladi?
0-12ay () 14wyl() 59wyil() 10veUstu()

15-Kag yildir tedavi goriiyorsunuz?
0-12ay () 1-4wyil() 59wil() 10vedlsti()

16-Kag¢ kez hastaneye yatirilarak tedavi gordiiniz?
1kez() 2kez() 3kez() 4kez() 5usti()

17-Tedavinize ilk nerde ve nasil baglandi?

18-Hastane tedavisinden once baska tedavi uyguladiniz mi?

Hayir ()
Hocaya gitme ()
Muskaci-Ufiirikglye gitme ()
Kursun doktirme ()
Yatirlara gitme ()
Geleneksel ilaglarn kullanma @)

Diger (acgiklayiniz) ()



19-Suan ilaglarin yani sira kullandiginiz bagka tedavi var mi? (Varsa

ne veya neler?

Var ()

Yok @)

20- ilk baslanan tedavi sekli nelerdir?
ilag () EKT (sok tedavisi) ()
llag-EKT() llag-EKT-Terapi()

21-Su anda aldiginiz tedaviler nelerdir?
lag () EKT (sok tedavisi) ()
llag-EKT () llag-EKT-Terapi ()

22-Tedavinizde kullanilan ilk ilaglar nelerdir?

23-Su anda kullandiginiz ilaglar nelerdir?

24-Hastaliginizla ilgili ne kadar bilgiye sahipsiniz?

Yeterince var () Orta dlzeyde bilgim var () Hig bilgim yok( )

25-llaglarinizla ilgili yasadiginiz herhangi bir yan etki var mi? (
Cevabiniz evet ise nelerdir?)

Evet ()

Hayir( )

26- Bu yan etkiler tedaviyi sirdiirmeniz konusunda sizi nasil

etkiliyor?

27-Gordugunuz tedaviden ne kadar yararlandiginizi
diisiniliyorsunuz?

Yeterince () Kismen () Yarar gérmuyorum ()

28-Tedaviyi duzensiz uygulamada ailenizle ilgili bir neden dusiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()



EK.2.Sizofrenide Islevsel lyilesme Olcegi (SILO/ FROGS)

TSI Tarth:..................
Gorlismect:....................
Yok Kismenvar (2) | Yeterincevar | Neredeyse Mikemmel
(1) (3) tamamen var | derecede
4) var (3)

| 1. Kisisel gérindm ve bakim

| 2 Kisisel akiviteler

| 3. Evisi etkinlikler

4. Strese ve beklenmeyen so-
runlara uyum saglama

| 5. letisim ve bilgi

| 6.Beslenme

7. Hayat icin gerekli olan
sosyal gevre

| 8. Biyolojk riimlere uyum

9. Hastaligin ve tedavinin ida-
resi

| 10. Idari ve finansal ynefim

11. Sosyal iliskilerde kendini
ortaya koyabilme

12. Sosyal hayata velveya bir
demede katilim

| 13. Calisma

| 14. Aile ve arkadaslar

| 15. Duygusal ve cinsel iliskiler

| 16. Sagik idaresi

17 Agresif, saldirgan veya
antisosyal davranisn kontrolii

18. Empati ve baskalarna
yardim

19. Tedavinin yan etkilerini
idare etme




EK.3. Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (MARS)

Latfen asagidaki sorulari gegen hafta igindeki ilag kullanim davranisinizi
en iyi tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

1- Hig ilaglarinizi almayi unuttunuz mu?

Evet / Hayir

2- llaglarinizi zamaninda almak konusunda dikkatsiz misiniz?

Evet / Hayir

3- Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ilag almayi biraktiginiz oluyor
mu? Evet/Hayir

4- Kendinizi daha kotu hissettiginizde bazen ilag almayi biraktiginiz oluyor
mu? Evet/ Hayir

5- ilaglari sadece hasta oldugumda aliyorum. Evet/ Hayir

6- Vucudum ve aklimin ilag kullanimi ile kontrol edilmesi dogal degil.
Evet / Hayir

7- llaglarimi aldigimda dustincelerim daha net oluyor.

Evet / Hayir

8- ilag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim.

Evet / Hayir

9- ilaclar aldigimda kendimi yasayan bir 6li gibi garip hissediyorum.
Evet / Hayir

10- ila¢ almak beni yorgun ve tembel yapiyor.

Evet / Hayir



STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 6lgek, kigilerin yagamlarindaki siantilar ve stresle baga ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla geligtirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikinfi ya da stres
olugturan olaylan diigiinerek bu sikintilanmzla baga ¢ikmak igin genellikle neler
vaptifinuzi hatirlayin ve agafidaki davramglann sizi tammlama ya da size uygunluk dere-
cesini (X) koyarak isaretleyin. '

Bir sikintim oldugunda

Hi¢ Uygun | Uygun | Uygun | Tamanien
Degil Degil Uygun

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2, Tyimser olmaya ¢aligrim,

3. Bir muzice olmasim beklerim.

4. Olayi/ olaylan bilyiitmeyip, dzerinde

durmamaya caligirim,

5. Baga gelen cekilir diye diiginiirim,

6. Sakin kafayla dilginmeye, dfkelenmemeye

calgirim,

7. Kendini kapana sitkigmig gibi hissederim,

8. Olaym/olaylarin deferlendirmesini yaparak

en lyl karars vermeye ¢aligirim,

9, i¢inde bulundugum kotii durumu, kimsenin

bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme

-giiciinii kendimde bulurum,

11 Olayla.r.i kafama takip, sirekli diiginmekten

kendimi alamam.

12, Kendime karg hoggoriili olmaya ¢aligirim.

13. Iy olacama varir diye digiiniirim,

14. Mutlaka bir yol bulabilecefime inanir, bunun

icin ugragirm.



Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen

Uygun

15. Problemin ¢dziimii icin adak adarmm.

16. Hergeye yeniden baglayacak giicii

kendimde bulurum.

17, Elimden hicbir geyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/elaylardan olumlu bir gey

¢ikarmaya cahgirim,

19, Hergeyin istedigim gibi olmayacagina

inanirim.

20. Problemi / problemleri adim adim gbzmeye

gahigirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.

22, Sorunun benden kaynaklandi@im diigiiniiriim.

23. Hakkim savunabilecegimi diigiintirim.

24, Olanlar kargisinda “kaderim buymug” derim.

25, “Kegke daha giiclii bir insan olsaydim” diye

dilginiirim.

26. Bir kigi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlagtifimi hissediyorum.

27, “Benim sucum ne?” diye dilgiiniirim.

28. “Hep benim yiizimden oldu” diye

_ diigiiniiriim.

29. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek icin

bagkalarma damgtrim,

30. Bana destek olabilecck kigilerin varhgmi

bilmek beni rahatlatir,




EK.5. Etik Kurul izni

T.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIGI
ANKARA

: 73 Subat2011
Y. ETIK KRL. : 1491 -1263 - 11/1539

KONU . GATA Etik Kurulu

Svl. Me. Hem. Nese UGURLU

“Sizofreni Tanill Hastalarda Bir igde Calismanin ve Dernege Uye Olmanin iglevsel
iyilesme, Tedaviye Uyum ve Stresii Durumiarla Bas Etme Uzerine Etkisi” baslikli, tek
merkezli, tutum belileme ¢alismas! olan aragtirma projeniz ile Hgili, GATA Etik Kurulu'nun
karan EK'tedir.

Rica ederim.

Profesdr Doktor Eczaci Albay
GATA Etik Kurulu Bagkani

EK
1 Adet Etik Kurul Raporu




T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO 167
OTURUM TARIHI : 08 Subat 2010
OTURUM BASKANI : Prof. Tbp. Kd. Alb. Ali Ugur URAL

OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulw'nun 08 Subat 2010 giinii yapilan 167. oturumunda, GATA Dahiliye Ara
Bakim Servisinden Svi. Me. Hem. Nese UGURLU'nun sorumlu arastirmaciligini_yaptigi
“Sizofreni Tanil Hastalarda Bir isde Galismanin ve Dernege Uye Olmanin islevsel
iyilegsme, Tedaviye Uyum ve Stresli Durumlarla Bag Etme Uzerine Etkisi” baslikli, tek
merkezli, tutum belirleme galismasi olan aragtirma dosyast degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

) \ —
KAN Ove ¢ A

;? m

Adnan ATAC All Ugut URAL AYFUN

rof.D,r.Ecz‘AIb. Prof. Thp.Alb. rof.Dz.Thp.Alb.
UYE

Ly

Y. Merjc TUNCA ; F Mehmet®1UTLU

Prof.DIsThp.Alb. Prof.Tbp.Alb

f % OYE (4 OYE

Fuat TOSUN /

Mukerrem SAFALI  Fatih OZBAG
Prof.Tbp.Alb.

Dog.Thp.Alb. Dog.Dz.Thp.Alb.

UYE

Aygill AKYUZ
Dog¢.Dr.Sag.Alb



EK.6. Kuruluglarin izin belgesi

T.C.
GAZI UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miid irliigii

SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00/ 2605 ‘ ANKARA
KONU : Tezlizni Hk. 04.311.2010

ANKARA SIZOFRENI HASTALAR]I VE YAKINLARI
DAYANISMA DERNEGI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Hemsirelik Programi Yitksek Lisans 6grencisi Nese UGURLU’nun Yrd. Dog.
Dr. Nermin GURHAN danmismanh@mda yiiritmekte oldugu “Sizofreni Tanmih Hastalarda Bir Iste
Cabgmamn ve Dernege Uye Olmamm Islevsel fyilesmé,Tedaviye Uyum ve Stresli Durumlarla

Bas Etme Uzerine Etkisi” konulu tez caligmast ile ilgili olarak yapacag tez ¢4 as1 ve anket igin

gerekli iznin verilmesi bilgilerinize sayg ile arz clunur.

ENSTITU MUDUR V.
"/.
EXK:Anket Formu
Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA E-Mail: saglikb @ gaziedutr
Tel 1 0-312-2226208 Web: www Saglikb.gazi.edu.tr

Faks : 0-312-2124985



T.C. o
ANKARA UNIiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlg:

Say : B.30.2.ANK.0.20.70.01/044/7922 - 25869 08
Konu : Nege UGURILU HK.

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Mildiirliigiine

N

Igi: 01.12.2010 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.00.00/2845 sayili yaziniz.

Enstitliniiz ‘Hemslrehk Programi  Yiksek Lisans ofrencisi Nese UGURLU'nun
Yrd.Do¢.Dr.Nermin GURHAN damgmanhffinda ylirtitmekte oldugu "Sizofreni Tamb Hastalarda Bir
Iste Cahsmanm ve Dernege Uye Olmann Islevsel lyilesme, Tedaviye Uyum ve Stresli Durumlarla Bag
Etme Uzerine Etkisi" konulu tez calismasm Fakiiltemiz Ruh Saghi ve Hastaliklars Anabilim Dalinda
yapmas uygun goriiimiistir,

Bilgilerinize sayg ile rica ederim.

“ Dekan Yardmmcsy

Santral :0(312) 31030 10 Faks: 0 (312) 310 63 70 06100-Sthhiye / ANKARA
E-posta dekanhk@medlcme ankara.edu.tr




T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

“SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00/ 26 LS - ANKARA
KONU : Tezizni Hk. : . 04.11.2010
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA ve UYGULAMA MERKEZI
BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi Nege UGURLU’nun Yrd. Doc.
Dr. Nermin GURHAN damsmanhginda yiriitmekte oldujgu “Sizofreni Tamh Hastalarda Bir iste
Calismanin ve Dernege Uye Olmanm lslevsel Tyilesme,Tedaviye Uyum ve Stresli Durumiarla
Bas Etme Uzerine Etkisi” konulu tez galigmast ile ilgili olarak Psikiyatri Kliniklerinde yapacag tez

caligmasi ve anket igin gerekli iznin verilmesi bilgilerinize sayg) ile arz olunu

ENSTITUMUDUR V.
EK:Anket Formu
Adres :Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA E-Mail: saglikb @ gaziedu.tr
Tel 1 0-312-2226208 © Web: www Saglikb.gazi.edu.tr

Faks 1 0-312-2124985



11. OZGECMIS

Nese Ugurlu, 1986 yilinda Yozgatda dogdu. Usak Orhan
Dengiz Anadolu Lisesinden 2004 yilinda mezun oldu. Gulhane Askeri Tip
Akademisi Hemgirelik Yuksek Okulundan 2008 yilinda mezun oldu. GATA
kardiyoloji yogun bakim servisinde 6 ay, gogus cerrahisi servisinde de 6
ay servis hemsgiresi olarak calisti. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’
nde kardiyoloji yogun bakim kliniginde 2 ay ve GATA’da dahiliye ara
yogun bakim kliniginde 2 yil servis hemsgiresi olarak calisti. Halen
GATA’da psikiyatri Kkliniginde psikiyatri eg@itim hemsiresi olarak
calismaktadir. 2009 sonbahar doneminde Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Programi Baskanlhigr'nda Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal’'nda yUksek lisans egitimine, 2011 ocak ayinda da

psikodrama egitimine bagladi.



12. TESEKKUR

Oncelikle tez galismam sirasinda desteklerini esirgemeyen
degerli tez danisman hocam, Sayin Yrd.Dog.Dr. Nermin GURHAN’a

tesekkarlerimi sunarim.

Basta Dernek Baskani DR Haldun SOYGUR olmak lizere tim
Mavi At calisanlarina ve arastirmamin uygulamasi esnasinda

desteklerinden dolayi sadlik ¢calisanlarina tesekkir ederim.

Uygulamam esnasinda higbir zaman yardim ve desteklerini
esirgemeyen arkadasglarima ve arastirmamin istatistiksel analizinde
yardimini esirgemeyen Ars. Gor. Azize ATLI'ya, Dog. Dr. Cengiz Han
ACIKEL’e ve Dr. Serdar ULUS’a tesekkur ederim.

Destek ve sabirlarilyla her zaman yanimda bulunan, beni
yalniz birakmayan ve bugunlere gelmemde c¢ok buylk o6zverilerini,
emeklerini ve sevgilerini esirgemeyen basta Demet ERSOY’a, anneme,

babama ve kardeslerime tesekkur ederim.

Nese UGURLU



