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OZET

Amag: Bu galisma yatarak tedavi olmus, taburculugu planlanan sizofreni hastalarinda
hastalik yOnetimi, iyilesme ve umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmstur.

Yontem: Nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici iligkisel tur olan arastirma, Ankara
Sehir Hastanesi psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan taburculuklari planlanmis sizofreni
tanis1 almis Dbireylerle Nisan 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda yiirtitilmistir.
Arastirma Orneklemini ¢alismaya dahil kriterlerini kargilayan 158 hasta olusturmustur.
Aragtirmaya Vverileri, kisisel bilgi formu, Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi kullanilarak, bireylerle yiiz yiize goriismelerle elde edilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 25.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal givence,
yasanilan yer, diizenli ila¢ kullanimi, tan1 alman zaman, ek rahatsizlik durumlarinin
hastalik yOnetimi, iyilesme ve umut diizeyleri arasinda anlamli bir fark olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin Hastahk Y&netimi ve lyilesme Olgegi puan
ortalamasi1 32.85+8.14, Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamasi 5.54+4.61°dir. Hastalik
Y 6netimi, Iyilesme Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgekleri arasinda anlamli, negatif yonlii,

orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.522, p<0.05).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, kisilerin ¢alisiyor olmasi, yiiksek egitim seviyesinde
olmasi, diizenli ila¢ kullaniyor olmasi, erken teshis gibi durumlarin kisilerde hastalik
yonetimi, iyilesme ve umut diizeyini arttirdigini, ayrica kisilerin hastalik yonetimi,
iyilesme durumlar1 gelistikce umut seviyelerinin arttigini gostermistir. Bu dogrultuda,
hastalik yonetimi, iyilesme ve umut diizeyini arttirici miidahale programlar1 gelistirilmesi,
calismanin daha genig gruplarda ve farkli kiltiirlerde uygulanarak kapsaminin

genisletilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Hastalik Y6netimi, Iyilesme, Umut, Psikiyatri Hemsiresi.



ABSTRACT

Objective: This study has been inpatient treatment and has been done to determine the
relationship between disease management, recovery and hopelessness levels in patients
with schizophrenia planned to be discharged.

Method: Research, which is the descriptive relational type from quantitative research
methods, was conducted between April 2021 and June 2022 with individuals diagnosed
with schizophrenia planned to be discharged in Ankara City Hospital psychiatric clinics.
The research sample has created 158 patients who meet the criteria included in the study.
The data for the research were obtained through face-to-face interviews with individuals
using the personal information form, Disease Management and Recovery Scale, Beck
Despair Scale. Data obtained as a result of the research were analyzed using IBM SPSS
for Windows 25.0 program.

Results: Gender, educational status, working status, social security, place of residence,
regular drug use, time diagnosed, disease management of additional discomfort, It has
been determined to make a significant difference between levels of recovery and hope
(p<0.05). Participants' Disease Management and Recovery Scale average score is
32.85+8.14, Beck's Despair Scale score average is 5.54 +£4.61°. Disease Management has
been found to have a significant, negative-side, moderate relationship between the Healing
Scale and Beck Despair Scales (r=-0.522, p<0.05).

Conclusion: The results of this research are that situations such as working people, being
at higher education level, using regular medicines, early diagnosis increase disease
management, recovery and hope in individuals, as well as disease management of people,
It has shown that levels of hope increase as recovery situations develop. Accordingly, it
is recommended to develop disease management, recovery and hope-increasing
intervention programs, and to expand the scope of the study by applying it in wider groups

and different cultures.

Key words: Schizophrenia, Disease Management, Recovery, Hope, Psychiatric Nurse.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Sizofreni diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen ve bir¢ok bireyin yagamini énemli
diizeyde etkileyen kiiresel bir ruh sagligi sorunudur (DSO, 2019). Sizofreni duygu,
diisince, algilama ve davranmigta bozulmayla birlikte psiko-sosyal islevselligin
bozulmasina ve beceri kaybina da neden olan kronik seyirli bir hastaliktir (Facal ve
Costas, 2023; McCutcheon ve ark., 2023). Sizofreni hastalarinda tedavinin amaci,
hastaligin belirtilerini gidermek, hastalarn yasam kalitesini ve islevselliklerini
artirarak onlar1 topluma yeniden kazandrabilmektir (Ponce-Correa ve ark., 2023;
Silva ve Restrepo, 2019). Bu nedenle tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide
de hastaligin yonetimi Onemlidir. Hastalik ydnetimi, hastanin kisisel bakim
gereksinimlerini, ayaktan ve yatarak tedavisi dahil tiim saglik hizmetleri girisimlerini
ve hastanin kendi bakimina katilimmin 6nemli oldugu hastaliklar i¢cin gelistirilmis bir
sistemdir (van Langen ve ark., 2016). Hastalik yonetiminin amaci, hastalar1 beceri ile
donatarak, strese duyarliligin azaltilmasi ve alevlenmelerin Onlenmesi, Kkisilerin
iiretken olmasi, hastaligi kontrol etmesi ve daha islevsel bir yasama dogru ilerleyerek
iyilesmeleri i¢in stratejiler gelistirilmesidir. (Roosenschoon ve ark., 2021). Sizofrenide
iyilesme, glinlimiize kadar semptomlarin goriilmemesi, kisilerin islevselliklerinin eski
yasamma tekrar donmesi ve hastalifin tamamen ortadan kalkmasi olarak
distiniilmiistiir (Cam ve Yalgmer., 2018). Ancak bu durum sizofreni gibi kronik seyir
izleyebilen, iyilesme donemlerinden sonra tekrar alevlenme olasiligi bulunan
rahatsizliklar i¢in iyilesme kavraminin yetersiz oldugunu géstermistir (Senocak ve ark.
2019) Giiniimiizde iyilesme, kisilerin; toplum iginde yagsama uyum saglayabilmesi,
yasama umutla bakabilmesi, yasamdan doyum alarak kendi istek ve arzulari
dogrultusunda yasayabilmesi olarak degerlendirilmektedir. (Dogan ve ark., 2020).
Iyilesmede kisiler kendi amaglarina uygun hedeflerini belirleyebilmeli, olumlu bir
benlik duygusuna sahip olabilmeli, sosyal iligkilerinde, aile iligkilerinde, profesyonel
is yasaminda islevsel olabilmelidir (Polat ve ark., 2020). Umut, iyilesme siireci
icerisinde iyilesmeyi baslatan ve devam ettiren Onemli bir faktor olarak yer alir.
Iyilesme, sizofreni tanis1 aldiktan sonra bireyin yasadig1 umutsuzlugun ve caresizligin
yerini yeniden umudun ve miicadele i¢in gerekli giiciin almasidir (Gutierrez ve ark.,

2020). Sizofrenide umudu basarili bir sekilde arttirmak, bireylerin karsilagtiklar1 her



engele kars1 daha giiglii ve dayanikli hale gelmelerine yardime1 olmakta, Kisilerin stres
seviyesini azaltarak iyilesme siirecine onemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle
umutlu olmak hastalarin hastalik yonetimini kolaylastirarak, iyilesmede 6nemli rol
ustlenmektedir (Isik ve Ergiin, 2019). Yapilan ¢alismalar (Fernandez, 2022; Laranjeira
ve Querido, 2022; Kavak ve Yilmaz, 2018) psikiyatri hemsirelerinin sizofreni
hastalarinda iyilesme siirecinde oldukca etkin bir rol aldigi, psikiyatri hemsirelerinin
hastalarin iyilesme siirecine olduk¢a ¢ok yarar sagladigini gOstermistir. Psikiyatri
hemsireleri, kisilere bakim verme roliiniin yan1 sira danismanlik, egitici, arastirmaci,
tedavi edici rolleri (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeligi. 8 Mart 2010. Sayi:
27515) ile sizofreni hastalarinin hastalik yonetimini kazanmalari, iyilesmelerinin
saglanmasi, umut duygularmin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
arastirma kapsaminda ‘sizofreni’ “sizofreni hastalik yonetimi” “sizofreni iyilesme”
“sizofreni umut’ ‘psikiyatri hemsiresi’ anahtar kelimeleri ile, Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde, CINAHL, Pubmed, Google Schooler, Elsevier gibi veri tabanlarinda
literatiir taramasi yapildiginda sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk arasindaki iligkinin  degerlendirildigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin, hastalik yonetimi iyilesme
ve umutsuzluklar: konusunda farkindaligin gelismesine yardimci olacagi, sizofreni
hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesinin sizofreni hastalarina yonelik olarak uygulanacak hemsirelik miidahale

programlar1  belirlemede fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Bu amacla

gergeklestirilmis olan aragtirmanin sorulari ise su sekildedir:

e Sizofreni tanisi alan hastalarin hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk diizeyleri

ile sosyo- demografik farkliliklar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

e Sizofreni tanis1 alan hastalarin hastalik yonetimi ve iyilesme puan ortalamasi

nedir?
e Sizofreni tanisi alan hastalarin umutsuzluk puan ortalamasi nedir?

e Sizofreni tanisi alan hastalarin hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk diizeyleri

arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Sizofreni

Kisilerin alisilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak kendine
0zgii bir ice kapanim diinyasma girmesine neden olan, kisilerde duygulanim, diisiince,
algilama ve davranig alanlarinda bozulmalara yol acgan, atak donemleri ile kisilerin
yasamlar1 suresince devamlilik gosterebilen, kronik seyirli 6nemli bir ruh sagligi
problemidir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018; McCutcheon ve ark., 2020) Baslangig¢
donemi genel olarak genglik yillarinda olan, gidis ve sonlanmasi kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilen sizofreni, kisilerin yuksek derecelerde bilissel kayiplar
yasamasina yol agmakta, kisilerin dnemli derecelerde islevselligini yitirmesine neden
olmaktadir (Cataloluk ve Buran, 2023). Sizofreni, kisilerin; rutin aktivitelerini, sosyal
iligkilerini, toplumsal rollerini, yasamla olan bagmi olduk¢a olumsuz yonde
etkilemekte, kisilerin toplumdan ayrigsmasina, kendi i¢ diinyalarina kapanarak izole bir

yasam siirdiirmesine neden olmaktadir (Polat ve Kutlu, 2019; Altun ve Olgun, 2018).

Tarihsel anlamda kesin ve net bir tarihi bulunmayan rahatsizligin temellerinin MS. 1
ve II. Ylzyillara dayandigi bilinmektedir (Veague, 2007). Caglar boyunca bir¢ok
kisiyi etkisi altina almis ve kisilerde 6nemli derecede islevsel kayiplara neden olmus
rahatsizlik yarattig1 yiiksek diizeyde islevsel kayiplar nedeni ile ruh sagligi alaninda
onemli bir yere sahiptir (Karagiilleoglu ve Carhan, 2021).

Gunimiize kadar sizofreniye neden olan durumlara yonelik arastirmalar yapilmis olsa
da ¢ikis sebebi tam olarak belirlenemeyen rahatsizlik gegcmis donemlerden giliniimiize
kadar iyilesmesi imkansiz bir hastalik olarak bilinmistir (Veague, 2007). Ancak son
donemlerde yapilmis olan ¢aligmalar hastalik ve hastaliga yakalanan kisilere yonelik
bu bakis agismin aksine bir durumu ortaya koyarak sizofrenide iyilesmenin miimkiin
olduguna ydnelik veriler sunmustur. (Coker ve ark.,2021; Ipci ve ark. 2020; Kavak ve
Yilmaz, 2018). Yapilan c¢alismalar, sizofreni hastalarinin da iyilesebilecegi ve
iyilesmesinin miimkiin oldugunu belirterek, iyilesme kavramlar1 lizerinde durmakta,
kavramlarin yetersizliklerine dikkat ¢ekerek, iyilesme diisiincesine yonelik yeni bir
bakis agis1 olusturmakta, hastaliga yonelik diistinceleri degistirmektedir (Weeghel ve
ark., 2019).



2.1.1. Sizofreninin Nedenleri

Sizofreninin agiklanmasida tek bir neden bulunmamaktadir. Hastaligin giinimiizde
birgok farkli nedenden etkilendigi ve bu nedenlere yonelik gesitli goriislerin one
strtildiigii, gortisler ¢ergevesinde cesitli aragtirmalar yapildigi bilinmektedir (Ates ve
Abay, 2001; Khashan ve ark., 2008; Koenig ve ark., 2005; Davies ve ark., 2003).
Yapilan ¢alismalar; hastaligin genetik(organik) yollarla gecebilecegi, dopamin
hipotezine bagli olarak gelisebilecegi, cevresel faktorlere bagli gelisebilecegi,
toplumsal nedenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi sonuglar sunmus olsalar da tim
bu caligmalarda tam ve kesin bir sonuca varilamamistir (Mulvany ve ark. 2001;
Marshall ve Howrigan, 2017). Tiim bu nedenlerin her birinin sizofreni olusumunda
etkin rol oynadigi, ancak her birinin sizofrenide tek bir nedeni olusturmadigi goriisiine
vartlmistir (Cataloluk ve Buran, 2023). Sizofrenin olusumunda birden fazla nedenin
var oldugu, hatta bu nedenlerin bazen tek baslarma goriilebilirken bazen birkagmin
birlikte gorulebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle sizofreninin tek bir nedeninin
bulunmadigi, olusumunda cesitli nedenlerin ayr1 ayr1 goriilebilecegi gibi bir arada

goriilmesinin de miimkiin oldugu sdylenebilinmektedir (Ozen, 2020).
2.1.2. Sizofrenide Belirtiler

Sizofreninin kiside tam olarak ne gibi durumlarla basladigmi belirlemek her zaman
mimkin olmasa da hastaligin belirtileri disaridan goézlemlenebilir durumlarda
olmaktadr (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Genel olarak bakildiginda kisinin alisik
oldugu yasamdan ayr1 davranislar sergilemesi, rutin kisisel bakimlarim1 aksatmas,
uyku diizenini saglayamamasi, toplum iginde bulunamamasi gibi sikayetleri ile
degerlendiriliyor olsalar da hastalik temel olarak kiside; diisiince ve algi sistemini
bozulmasi, biligsel yikima neden olmasi, motor aktiviteleri azaltmasi, iletisim
sorunlar1 olusturmast gibi nedenlerle kendini gdstermektedir (Carpenter, 2015).
Hastaligm belirtileri genel olarak iki kisimda incelenebilmektedir. Bunlar ‘pozitif’
yani kisinin normal duruma gore taskinlik gdstermesi durumlari, digeri ise ‘negatif’
yani kisinin normal duruma gore yoksunluk belirtileri gdstermesi durumudur. Bu
belirtiler baz1 kisilerde pozitif yonde durumlarin gézlenmesi seklinde goriilebilirken,

bazilarinda ise negatif yonde durumlarin gozlenmesi seklinde olabilmektedir. Ancak



kisilerde iki durumun birlikte goriildiigli durumlarinda oldugu bilinmektedir (Yildiz,

2018).

Tablo 2.1.: Sizofreninin tagkinlik ve yoksunluk belirtileri ve koken aldiklari islev bozukluklart

(Yildiz, 2018)

Sizofreninin Pozitif Belirtileri: Beynin islevselliginde asirilasma ya da garpitma

Dagnik Diisiinceler
Dagmnik Davranis ya da Dona kalim

Belirti Bozulan islev
Sanrilar Diisiince Icerigi
Varsanilar Algi

Diistince Yapisi, dil
Hareketlerin Orgutlenmesi
Davraniglarin Denetimi

Sizofreninin Negatif Belirtileri: Beyin iglevselliginde azalma

Belirti

Bozulan islev

Diisiince Yoksullagmasi
Duygulanimda Donuklagma
Irade/Istek azalmasi

Haz yitimi

Diisiince Uretimi
Duygu Uretimi

Istek ve Diirtii Uretimi
Zevk Alma Kapasitesi

Dikkat sorunlari
Bellek Sorunlari
Sorun COzme

Dikkat
Bellek
Islem Bellegi

2.1.3. Sizofrenide Epidemiyoloji

Sizofreni, diinya genelinde yaklasik olarak 24 milyon insani etkisini altina almustir.
Diinya’da her 300 kisiden 1’inde goriilebilen hastaligin meydana gelme olasilig
%0.45 civarindadir (DSO, 2022). Genel olarak diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerde daha fazla goruldigi bilinen hastaligin, toplumun hemen her kesiminde
goriilebilen bir rahatsizlik oldugu bilinmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018;
Weinberger ve Harrison, 2011). Sizofreni rahatsizhgmin cinsiyete gore gorulme
oranima bakildiginda ise genel olarak bekar ve yalniz erkeklerde daha ¢ok goriildigii,
evli olan erkeklerde de kadinlara oranla daha sik rastlandigi belirtilmistir (Yasar ve
Yildiz, 2020; Jauhar ve ark, 2022). Sizofreni her yas araliginda goriilebilen bir
rahatsizliktir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Ancak yapilan ¢aligmalar sizofrenin
erkeklerde goriilme yas oraninin kadinlara oranla daha erken dénemlerde basladigini,
erkeklerde 15 ila 25 yas arasinda sik goriiliirken kadinlarda ise bu yas araliginin 25 ila
35 arasinda oldugunu belirtmistir (Y1ildiz, 2018).



2.1.4. Sizofrenide Tam

Sizofrenide tanilama uluslararasi kabul gérmiis olan ortak tanilama sistemleri ile
yapilmaktadir. Ortak kabul gormiis olan bu tanilama sistemleri, Diinya genelinde
Diinya Saghk Orgiitii’'niin ICD-10 (The ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders) olarak kabul ettigi tanilama sistemi ve Amerika Psikiyatri
Birliginin DSM-5 (Diaognostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifty
edition) olarak kabul ettigi tanilama sistemidir (DSO, 2023; DSM-5, 2022).

ICD-10 tanilama sisteminde sizofreni tanis1 koyulabilmesi i¢in; Kisilerde diisiince
stirecinde ve algida bozulma olmasi, kisilerde entelektiiel yeti yitimi goriilmesi,
diisiince iceriginde diisiincelerin yayilmasinin olmasi, kisilerin sanrisal alg1 ve Uguinct
kisi haliisinasyonlar1 igerisinde olmasi durumlarinin olmasi gerektigi ve bu durumlarin
gerceklesmelerinin kiside en az 6 aylik siiredir devam ediyor olmasinin, ayrica
kisilerin bu durumlar yasanirken herhangi bir uyusturucu alkol vb. kullanmiyor olmas1
gerektigi belirtilmis, sizofreni;’paranoid, herbefrenik, katotonik, farklilasmamuis, post-
sizofreni, rezidual, basit tiir ve diger’ olarak 8 ayr1 boliimde ele alinmis ve her biri i¢in

ayr1 ayr1 tanimlamalar yapilmistir (DSO, 2023).

DSM-5 tanilama sisteminde tanilama icin ise; Kisilerde, pozitif ya da negatif belirtiler
durumlarindan en az 2 tanesinin ya da fazlasinin goriilmesi gerektigi, kisilerin
belirtileri gosterdigi siire igerisinde herhangi bir ilag, alkol, uyusturucu etkisinde
olmamasi gerektigi, rahatsizligin manik- depresif, obsesif- kompulsif bozukluk gibi
hastaliklarla a¢iklanamamasi gerektigi, kisilerde rahatsizlik durumunun uzun siiredir

(en az 6 aylik periyot) devamli olmas1 gerektigi belirtilmistir(DSM-5-2022).

Iki sistemin tanilama sisteminin  birbirine olduk¢a yakin bir sistem olmasi, belirli
sartlar sunarak tanilamanimn yapilabilecegine yonelik ortak yonlerinin olmasi ve iKi
sistemin de hastalar1 tanilarken herhangi bir laboratuvar bulgusuna ihtiyag
duyulmadan sadece gézlem ve davranislar1 inceleyerek kisilere tan1 koyulabilecegini
belirtmis olmasi sistemlerin en onemli ortak 6zelligidir (Summakoglu ve Ertugrul,

2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2011)



2.1.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni tedavisi guiniimiizde, kisinin rahatsizliginin tamamen ortadan kaldirilmasi ve
kiginin rahatsizhigma bagl belirtilerin azaltilarak kisinin yasama tekrar geri
dondirilmesini amaglayan farmakolojik tedavi ve psiko-sosyal tedavi yontemlerinin
is birligi i¢erisinde stirdurtilmektedir (Yildiz, 2018). Uygulan farmakolojik tedavilerle
rahatsizligin atak donemleri kontrol edilebilir hale getirilmekte ve kisilerin psiko-
sosyal tedavi yontemleri ile yasam becerileri, yasama tekrar uyumu konular1 ele
alinarak Kkisileri tekrar yasama kazandirabilmek amaglanmaktadir (Kocal ve ark.,
2017). Bu tedavi yontemleri, gegmis donemlerde hastaligin tedavi edilemez anlayisini
degistirmis, kisilerin atak donemlerinin azaltilmasmi saglayarak Kisilerin tekrar

topluma kazandirilmasinda oldukga etkili olmustur. (Stepnicki ve ark., 2018).

Ancak guniimuzde bu tedavi yonteminde zamanla gelismesi gerektigi, uzun yillardir
oldukca fayda saglayan bu tedavi yontemlerine yeni yontemler eklenmesi gerektigi
savunulmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul,2018). Bununla beraber kisilerin bireysel
diisiincelerinin, kisisel kararlarinin da dnemsenmesi gerektiginin gerekli olduguna,
iyilesmenin gergeklesebilmesi i¢in kisilerin sadece klinik olarak diisiiniilmemesi
gerektigine yonelik calismalar yapilmakta (Singla ve ark. 2020; Soygr ve ark., 2016),
sizofreninin tedavisinde sadece farmakolojik yontemleri ele almak ya da kisinin
sadece kaybedilen islevselligine odaklanmanin yeterli olmadigina, bununla beraber
kisilerin bireysel 6zellikleri degerlendirildigi, bireysel hedefleri tizerinde duruldugu ve
kiginin tedaviye katiliminin saglandigi ortak bir tedavi yonteminin gerektigi

savunulmaktadir(Cam ve Yal¢iner, 2018; Dogan ve ark., 2020; Senocak ve ark., 2019).

2.2. Hastalik Yénetimi ve lyilesme

2.2.1. Hastahk Y6netimi

Hastalik, kisilerin yasamsal faaliyetlerine 6nemli Olgiide olumsuzluklar getiren,
kisilerin yagamda yerine getirmesi beklenen davranislar1 yerine getirmesine engel olan
kisilerde onemli derecede islevsel kayiplara yol agan énemli bir durumdur. Ozellikle
kronik rahatsizliklar kigilerin hastaliga bagl olarak giinliilk yagsamdaki islerini yerine
getirememesine, toplumsal rol ve sorumluluklarmi yerine getirmesinde guglikler
yasamasina, yasami verimli bir sekilde yasayamamasina neden olmaktadir (Yuksel ve

Aslantag, 2021).



Oysa her birey yasamin kendisine sagladig1 olanaklar igerisinde en verimli yasama
ulasabilme ve yasamdan doyum alarak i¢inden geldigince yasayabilme, kendi
potansiyelinin farkinda olarak kendini gerceklestirebilme, yasamdaki etkin rollerini
yerine getirebilme, yasamda en yiiksek islevsellikle ¢alisabilme, umut dolu gelecek

planlar1 yapabilme hakkinda sahiptir (Y1ldiz,2018).

Kronik saglik problemi yagayan bireyler hastaligin getirmis oldugu olumsuz durumlar
nedeniyle giindelik yasam becerilerini, aileleri olan iliskilerini, toplumsal rol ve
sorumluluklarmi, finansal becerilerini yerine getirememekte, kendi bagimsiz
kararlarmi veremeyerek baska kisilere bagimli yasamak zorunda kalmakta, kisisel arzu
ve isteklerini yerine getirmekte sorunlar yasayarak bagimsiz olma hiirriyetinden
yoksun kalmaktadirlar (Polat ve Kutlu, 2021). Kisilerin yasamis oldugu hastalik
tekrarlar1 ve tekrarli hastane yatislar1 kisilerde oldukca 6nemli derece islevsel
kayiplara neden olmakta, kisilerin yasamlarinda ylksek dlzeyde stres olusumuna,
yasamsal aktivelerinin sekteye ugrayarak bozulmasma, kiginin yasam kalitesinin
diismesine ve yasamda etkin ve verimli bir bigimde rol alamamasina yol agmaktadir

(Liberman,2011)

Hastalik yonetimi, kisilerin hastaliklar1 nedeniyle kaybolan islevselliklerini kisilere
tekrar kazandirmak, kisilerin var olan potansiyeline tekrar ulagsmasmi saglamak,
hastalik nedeniyle kaybolan ve azalan islevselligin tekrar kazanilarak kisilerin, hayatin
kendilerine sundugu olanaklardan en iyi sekilde faydalanmasini saglamak amaciyla
gelistirilmis olan sistematik midahalelerin buttntdir (Polat ve Kutlu, 2021). Hastalik
yonetimi, kisilerin var olan kronik hastalik durumlarma yonelik kisilerin bireysel bilgi
gelisimini saglayarak kisilerin hastaliklarmi tanimasini, kendi bireysel yetenek ve
becerilerin farkina varak kisilerin kisisel, kendine has bir yolculuga ¢ikmasini,
kisilerin etkin yasam miicadelesine geri donebilmesini hedeflemektedir (Fardig,
2012). Kisiler hastalik yonetimi ile kendilerinde bulunan kronik rahatsizligi tanir.
Kendi becerilerini gozden gecirir ve hastaligina yonelik yanlis inanglarini ve bas etme
yontemlerini tekrar diizenler. Kisi, hastaligimnin uzmani roliinde kendi kendini yonetme
becerisini kazanir. Bu sayede kisi yasamimimn kontroliini tekrar kendi ellerine alarak
yasaminda kendi karar verebilme becerisine tekrar ulasir (Mueser ve ark.2002, Lin ve
ark.2013). Hastalik yonetimi ile kisiler kendi bireysel farkindaliklarini kazanarak,
bireysel bas etme becerilerini gelistirir, Yasamis oldugu rahatsizlik nedeniyle uzun
suredir kaybolan islevselliklerine tekrar yonelme arzusu kazanmrlar (Mueser ve ark.,
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2006). Yasamda tekrar kendine yer bulan ve toplumla i¢ ice yasamdan zevk alarak
yasayan bireyler kendi kisisel hedefleri dogrultusunda yasamda tekrar miicadele
edebilme ve zorluklarla bag edebilme motivasyonunu tekrar kazanir. Tiim bu durumlar
ise bireyde yavas ama siirekli bir iyilesme ¢izgisinin olusmasinda olduk¢a 6nemli bir

yere sahip olmaktadir (Silva ve Restrepo, 2020; Ponce- Correa ve ark., 2023).

Hastalik yonetimi becerileri, temelde bireye kazandirilmak istenen belirli stratejiler
icerir. Bu stratejiler her ne kadar kisisel olarak genisletilebilir durumda olsalar da genel

olarak 5 6nemli basamaktan meydana gelmektedir. Bunlar:

1- Kisiler hastalig1 ve bu hastaliga yonelik tedaviler hakkinda yeterli bilgi diizeyine
ulasabilmelidir (Liberman, 2011; Whitley, 2009).

2- Kisilerin tedaviye katilimini saglanabilmeli, kisilerin saglik profesyonelleri ile is
birligi iginde koordineli olarak calisabilmesi saglanabilmelidir (Mueser ve ark.,
2006; Liberman, 2011).

3- Kisinin kendi hastalig1 hakkinda en profesyonel kisi oldugu kabul edilerek saglik
profesyonelleri ile is birligi igerisinde kendisine has bireysel bas etme stratejilerini

belirleyebilmelidir (Mueser ve ark., 2013; Yiiksel ve Aslantas, 2021).

4- Kisinin siireg igerisinde bireysel bas etme stratejilerini kullanarak hastaligi ile bas
edebilme siirecini saglanabilmeli ve bu siiregte yasayacagi zorluklar konusunda
kisi bilgilendirilerek kisinin karsilasabilecegi zorluklar hakkinda bilgi sahibi

olmasi saglanmalidir (Liberman, 2011; Mueser ve ark., 2013).

5- Kisinin bireysel 0zelliklerinin yani sira ¢evresel ozellikleri de dikkate almmali
cevresel desteginin ve aile desteginin birey tarafindan hissedilebilmesi

saglanmalidir (Yiiksel ve Aslantas,2021; Whitley, 2009). Seklindedir.

Hastalik yonetiminde her ne kadar belirli basamaklar ve bu basamaklar dogrultusunda
belirli adimlar atilmak istense de unutulmamasi gereken 6nemli durum ise kisilerin her
birinin kendine has bireysel ozelliklerinin bulundugu ve esas amacm yontemin
bireysel olarak kisisellestirilerek kisilere yardimi1 dokunabileceginin unutulmamasidir
(Amering ve Schmolke 2017). Bireyler kendi hastaliklar1 hakkinda en gok tecriibeye

sahip olan, hastaligin kiside yasattig1 olumsuz durumlar1 veya hastaligin getirdigi
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onemli islev kayiplarini bilen en uzman kisidir. Kisiler hastalik yonetimi ile kendine
has bireysel bas etme becerilerini Ogrenebilmesi, kendi kontroliini kendi
saglayabilmesi bagimsiz olma becerisine ulasabilmelidir (Liberman,2011). Kendi
bagimsiz kararlarm1 verebilen bireyler yasama yonelik bireysel hedeflerini
belirleyebilmeli, hastaliga ragmen yasama devam edebilmeli yasamin kendisine
sundugu imkanlar igerisinde gergekei bir iyimserlik ve umut igerisinde yasama tekrar

sarilabilmelidir (Shrivastava ve Sousa, 2020).
2.2.2. lyilesme

Saglik, nasil ki hastalik durumunun olmamasindan daha fazlasi gibi bir anlam
icerisine aliyorsa iyilesme de semptomlarin ortan kalkmasi ve semptom
gorilmemesinden daha fazla anlami igine alan 6nemli bir kavramdir (Cripps ve Hood,
2020). Kavramsal agidan psikoloji, tip, felsefe gibi farkli alanlarda bir¢ok bilim adami1
tarafindan farkl sekillerde tanimlanmis ve her alanda farkli bigimlerde yorumlanmis
olan iyilesme kavrami hakkinda: ‘Engellerin iistesinden gelmek, yasama yeniden
sarilmak ve yasamdaki tecriibelerle ilerlemektir’(Deegan, 1998), ‘Kisinin yasamda
karsina ¢ikan zorluklar karsisinda miicadele etmesi, yasadig1 zorluklara karsi kisilerin
dayanikli bigimde durabildigi, kisilerin yasamindaki sosyal iliskilerini, aile iliskilerini
ve is hayatmi yeniden kurdugu, kisinin kendisine yeniden basladigi ve kendini
kesfettigi ve bu kesif sonucunda eskiye gore daha giiclii bir benlik olusturarak
yasamina yeniden basladig1 bir siire¢’ gibi farkli tanimlamalar yapilmustir (Spaniol ve
ark., 2009). Koken olarak Fransizca ‘recovery’ kelimesine dayanan iyilesme kavramu,
Turk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde ise ‘hastaliktan kurtulmak, saglig1 yerine gelmek,
salah bulmak’ anlamlarina gelmektedir (TDK, 2021)

Iyilesmenin tarihsel kokeni ise kesin olarak bilinmemektedir. Ik olarak 19.yy
baslarinda Ingiltere de kapali ve kétii yasam sartlar1 bulunan ortamlarda tutulan,
toplumdan uzak yerlerde tedavi edilmeye ¢aligilan ruh sagligi sorunu yasayan kisilerin
daha ferah ortamlarda ve temiz yerlerde sagliklarinin diizelebilecegine inanan
hekimlerin ‘moral’ tedavi amaci ile kisileri daha ferah ve daha temiz ortamda tedavi
etmeye yonelik yaptigi girisimler sonucu ortaya ¢iktigi belirtilen kavramin(Bag,
2018), literatlirde ise, bagimlilik hareketleri ¢ergevesinde ortaya g¢iktigi, 1930’lu
yillarda kurulmus olan Adsiz Alkolikler grubunun 12 adimlik ‘iyilesme siireci’ ile ilk
kez ortaya kondugu belirtilmektedir (Murray, 1996; Sowers, 2005; Travis, 2009).
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Abraham Low tarafindan 1927 yilinda kurulmus olan ‘recovery’ isimli yardim orgiitii
ve ABD merkezli ‘We Are Not Alone’ akimi ile iyilesme hareketinin basladigi ve
dikkati tizerine gektigi bilinmektedir (Senocak ve ark., 2019). Ancak iyilesmeye
yonelik en bilinen durum ise 1990’larda William Anthony nin ABD ruh sagligi hizmet
sistemleri icerisinde ‘yOnlendirici bir iyilesme vizyonu’ olarak yazdigi rapordur
(Anthony, 1993). Rapor ile birlikte yasal olarak giindeme gelmeye baslamis olan
kavram, hastalar1 tedavi etmekten ote bireysel ve Kkisisel siireci géz Oniine alarak
uygulanmasi gereken bir yol olarak tanimlanmis, kavram hakkinda degisimin
kagmilmaz oldugu vurgusu yapilmistir (Winsper ve ark., 2020). Ayrica raporda:
‘gecmisten giinlimiize kadar ‘iyilesme’ ‘nin tibbi bir tedavi ve kisilerin
hastaliklarindan kurtulup eski duruma doénmesi gibi bir tanimi yapilmis olunsa da
kronik rahatsizliklar i¢cin yapilan bu tanimlamanin yeterli diizeyde olmadigina ve bu
tanimin Gtesinde yeni tanimlamalar gerektigine’ dikkat cekilmis ve ‘iyilesme’ ye yeni

bir anlam yiiklenmesi gerektigi belirtilmistir (W. Best ve ark., 2020).

Ozellikle saglik alaninda énemli bir yere sahip olan kavram: ‘Genel olarak kiside
yasanan rahatsizlik durumunun gegmesi ve kisinin saglik durumuna geri donmesi ve
yasamina kaldig1 yerden devam edebilmesi’ olarak bilinmektedir (Davidson ve ark.,
2010). Kavrama yonelik uygulanan tedaviler, kisilerin eski durumuna geri donmesi ve
kiginin kaybolan saghigimin yerine konulabilmesi seklinde planlanmistir (Acharya ve
Aguis, 2017). Bu anlamda planlanan tedaviler neticesinde ise iyilesmenin
ger¢eklesmis sayilmasi i¢in: ‘Kiside mevcut semptomlar ortadan kalmis olmasi ve
kiginin rahatsizlik duymamasi, kisinin tedaviye uyum saglamasi ve ilerleyen sirecte
tedaviye uyumu sonucunda atak donemi yasamamasi, kisinin yasamis oldugu
rahatsizlik nedeniyle kaybettigi islevselligini geri kazanabilmesi ve toplumsal rollerini
yerine getirebilmesi seklinde klinik kurallar olusturulmustur (Shrivastava ve Sousa,
2020; Yildiz, 2018) Ancak bu tanimlamalar ve olusturulan klinik kurallar, kisilerin
bireysel ve kisisel siireglerini goz ardi etmesi, kisilerin yasadigi duruma ydnelik
yasanmisliklarinin tedavi icerisine almamasi, durumun siiregten daha ¢ok sonug odakli
olarak diigiiniilmesi gibi birgok yonden eksik kalmakta ve iyilesmenin kapsayict bir
sekilde tanimlanmasindan uzak kalmaktadir (Rossi ve ark.,2017). Ayrica klinik
anlamda tanimlanan iyilegsme kavrami, her ne kadar kisa siireli hastaliklarda hastalik

durumunun ortadan kalkarak kisinin eski durumuna donmesi olarak kabul edilebilir
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bir tanim olsa da kronik seyirli donemsel hastaliklar igin yeterli bir tanim olmaktan da

oldukca uzak kalmaktadir. (Vita ve Barlati, 2018).

Ozellikle ruh saglig alaninda sizofreni gibi kronik ruh saglhg: hastaliklarinda tedavi
edilebilirlik orani ve kisilerin sonraki donemde hastaliga tekrar yakalanma oranlar1 g6z
Online alindiginda, rahatsizlig1 yasayan bireyler i¢in iyilesme konusunda kisilerin
iyilesebileceklerine yonelik inancmin 6nlinde oldukca biiytik bir engel olusturmaktadir
(Morgades- Bamba ve Molero, 2019). Cinki iyilesme kisiden kisiye degisebilen,
kigilerin kendi bireysel hedeflerine ilerlemesinde kullanilan bireysel ve kisisel bir
kavramdir (Oztiirk ve ark., 2021) sadece ruhsal rahatsizlig1 bulunan kisilerin atak
donemlerinin Onlenmesi ve toplum iginde yasayabilir hale getirilmesi; Kkisilerin
bireysel diisiincelerini, bireysel 6zelliklerini ve kigisel tecriibelerini goz ardi etmekte,

kisileri edilgen bir konuma sokmaktadir (Yiksel ve Aslantas, 2021).

Tyilesmede kisiler hastalig1 yasamis en uzman kisidir. Ozellikle uzun dénemli kronik
ruh saglig1 problemi olan kisiler hastaliklarmin kendilerinde ne gibi durumlara yol
actigmi, kendi yasaminda hastaligin ne derece islevsel kayiplara yol a¢tigmi, ¢evresi,
ailesi, is hayat1 gibi konularda nerelerde zorluklar yasadigini bilen en 6nemli kisidir
(Senocak ve ark., 2019) Ancak kigiler hastaligi ve hastahiina yonelik bas etme
yontemlerini, yasamlarimi tekrar nasil diizeltebileceklerini, hayatinin bir¢ok alanina
etki etmis olan rahatsizlik nedeniyle nereden ve nasil baslayacagini bilememektedir.
Kigiler uzun siiren hastalilk durumlar1 nedeniyle kendi yasamlarina yonelik
beklentilerini, yasama isteklerini, yasamdan keyif alma ve gelecege umutla bakma

diistincesini kaybedebilmektedir (Yiiksel ve Aslantas, 2021).

Bu nedenle giiniimiizde 6zellikle ruh sagligi alaninda gelistirilmis ve bir¢ok bilim
adamu tarafindan kabul gormeye baslayan bireysel iyilesme kavrami iizerinde
durulmaktadir (Winsper ve ark., 2020). Klinik olarak iyilesmenin yetersizligine dikkat
ceken ve klinik anlamda iyilesmenin kavraminin yetersiz kalmasi sonucu olusturulan
‘bireysel iyilesme’ kavramu; kisilerin iyilesmelerinin kendilerine has, bireysel bir
yolculuklar1 oldugunu, kisilerin kendi hastaliklar1 hakkinda en uzman kisiler olarak
ruh sagligi uzman ile hastaligin uzmaninin is birligi saglandiginda iyilesmenin
saglanabilecegini, klinik iyilesmenin aksine kisilerin iyilesmesinin bir sonug¢ olmaktan

cok bir siire¢ oldugunu savunmaktadir(Senocak ve ark., 2019).
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Bireysel iyilesmede: ‘Kisiler hastaliga ragmen hastaliklar1 ile bas edebilmeli,
hastaligin1 kabullenerek yeni bir yasamin olabilecegine, yasama yeniden
basglayabilecegine inanabilmeli, kisiler edindigi yasam tecriibesinden en iyi
ogrenmelerle, eksik ve fazlaliklarini kabul ederek yasama yeniden sarilabilmelidir
(Amering ve Schmolke, 2017). lyilesme, kisilerin kendilerine has ¢ikmus olduklar1
essiz bir yolculuktur. Kisiler bu yolculukta kendilerini daha yakindan tanir, kendilerine
gercekgi, bireysel hedefler belirler, amaglar1 ve isteklerine yonelik miicadele giicii
kazanir. Kisilerin yasamis oldugu hastalik nedeniyle kaybettigi islevsel durumlar
karsisinda kisiler kaybedilen islevselligi tekrar kazanarak yasamindaki rol ve
sorumluklarini yerine getirir (Senocak ve ark., 2019). lyilesme yeniden kesif, yeniden
yasama arzusudur. Bireysel olarak kendini diistinebilme becerisi edinebilmek,
yasamdaki geri c¢ekilme ve zorluklara karsi tekrar giiclenerek engellere karsi
durabilmek, adim adim ilerleyebilmektir. Tyilesme bir sonugtan cok bir slire¢ anlamima
gelir ve bu surecte ilerlemeler kadar gerilemelerin olmasi da normal bir durumdur
(Crtak,2016).

ABD Saglik ve Insan1 Hizmetler Bakanliginmn iyilesmeye yonelik yaymlamis oldugu

kigisel iyilesme ilkeleri ise su sekildedir:
1- lyilesme, Umuttan Dogar

Ruh saglig1 problemlerinde, 6zellikle sizofreni gibi kronik ruh sagligi problemi
yasayan Kkisilerde iyilesemeyecegine yonelik inancin olmasi, kisinin yasamdan
umudunu kesmis olmasi durumu oldukc¢a sik yasanmaktadir. Ancak iyilesme
stirecinde umut iyilesmenin motivasyon saglayan bir tetikleyicisi gibi gérulmelidir.
Sizofrenide hastanin iyilesecegine yonelik inanci pekistirilmeli, umudu arttirabilmeli
ve hastalikla miicadele saglanabilmelidir (Davidson, 2003; Citak, 2016; Saelor ve
ark.2014).

Kisilerin benliklerini yeniden insa ettigi ve yeniden kendini kesfettigi bir siiregte
umutlu olmasi iyilesmeyi tetikleyen 6nemli bir tetikleyici gorevi gérmektedir. Umut
kisinin yeniden kendini tanimlamasinda, yeniden baslangiclar yapabilmesinde ve
hayata kars1i daha iyimser bir bakis agisi gelistirebilmesinde olduk¢a 6nemli rol

oynamaktadir (Amering ve Schmolke, 2017).
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2- lyilesme, Birey Giidiimliidiir

Ozellikle sizofreni gibi uzun dénemli ruh saghg sorunu yasayan Kkisilerin
iyilesmesinde, iyilesme siireci devam etse bile kisilerde kalan bir damgalama ve dig
diinya tarafindan kabul edilmis bir kabulii kirmak oldukga zor olabilmektedir. Bu
nedenle kisinin iyilesmesinde kendine yonelik diisiincelerine de Onem vermek

gerekmektedir (Davidson, 2003; Citak, 2016).

Bu konuda kisinin kendinin farkinda olmasi saglanmali ve kisinin i¢ goriisii
desteklenmelidir. Kisilerin yasamis oldugu rahatsizlik nedeniyle diisiince siirecinde
olusmus karmasikliklar diizenlenebilmelidir. Kisi, i¢ goriisiinii kaybetmis ve kendine
has yeteneklerinin unutmus olabilir. Bu konuda kisiler bireysel yeteneklerinin ve
yapabileceklerinin farkina vardirilmalidir. Kisisel yeteneklerinin ve giiclii yonlerinin
farkina varan bireyler yetenek ve isteklerine uygun gercekci hedefler
belirleyebilmelidir. (Amering ve Scmolke, 2017; Senocak ve ark., 2019).

3- lyilesme, pek cok yolla gerceklesmektedir.

Iyilesme siirecinde kisisellik onemlidir. Ornegin bir hastanin ila¢ kullanmasi
gerekirken veya yasaminda kullanmasi zorunlu olabilirken bir baska kisi de ilagsiz
hayatina devam edebilir. Ya da bir hasta sosyallesme ihtiyacina ihtiya¢ duyabiliyor ve
bundan keyif alabiliyorken bir bagka hasta daha ¢ok bireysel isler yapmaktan keyif
aliyor ve buna yonelik istek duyabilir. Bu konuda iyilesme siireci goz Oniine alinarak
kisilerin iyilesme siireci yOnetilebilmeli ve kisilerin iyilesmelerinin ve iyilesme
sureclerinin farkliliklarinin farkinda olarak kisisel bir siire¢ izlenmelidir (Citak, 2016;
Senocak ve ark., 2019).

4- lyilesme akran ve ortaklarla desteklenmelidir.

Iyilesmede akran destegi oldukca énemlidir. Iyilesme, kisilerde deneyimlerle yeniden
yasamay1, yasama tekrar baslamay1 ifade eder. Bu siirecte kisilerin en ¢ok sosyal
ortamlarda rol model edindikleri g6z oniine alindiginda akranlarin kisiyi desteklemesi,
sire¢ icerisinde kisiye rol model olabilmesi ve kisinin yeni 6grenmelerine destek
olabilmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Citak, 2016; Amering ce Schmolke, 2017,
Senocak, 2019).
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5- Tyilesme iliski ve sosyal aglarla desteklenmelidir.

Iyilesmede kisinin sosyal iliskiler kurmasi, aidiyet duygunun gelismesine, rol model
iliskinin desteklenmesine, kiginin kendini toplumdan ayrigsmis hissetmemesine kisinin
toplumda bir yeri oldugu hissetmesine olanak saglamaktadir. Kisinin siire¢ igerisinde
saglik profesyonelleri ile olan iligkileri, destek gruplarina katilimi, kendine inanan ve
destek veren kisilerle etkilesimini gelistirmesi, kisinin kendini daha umutlu, 6zerk
hissetmesine yardimci olacak ve kisinin toplum igerisinde rol ve sorumluluklarini
yerine 6grenmesine, kendini daha glcli hissetmesine yardimci olacaktir (Shrivastava
ve Sousa, 2020).

6- lyilesme, kiiltiir temellidir ve kiiltiirden etkilenmektedir.

Iyilesmede kisinin kisisel ve bireysel dzelliklerinin ele alinmasi ve buna ydnelik
iyilesme siirecinde ilerlemesi oldukca onemlidir. Her birey farkli toplumlarda farkl
olaylara farkli tepkiler verebilmekte, farkli diisiince sistemlerine sahip olabilmektedir.
Bu nedenle kisiler ele alinarak geldikleri kiiltiir ve toplum hatta aile yapisi iyi
bilinmelidir. Ciinkii kisinin yasam bi¢imi, davranis 6zelliklerini belirleyen en 6nemli
seylerden bir tanesi kisinin kiiltiiriidiir. Ayn1 zamanda iyilesme siirecinde ilerleme
saglanabilmesi i¢in uygulanacak tedavi ve yontemlerinde kisinin kisisel 6zelliklerine
gore, kaltiriine uygun olarak belirlenmesi kisinin tedaviye uyum saglayabilmesinde
oldukc¢a 6nemli bir kriter olusturmaktadir (Senocak, 2019; Bademli ve Karagar, 2020;
Citak, 2016).

7- lyilesme, travma ele ahnarak desteklenmelidir.

Tyilesme siireci yonetilirken kisilerin gecmisleri asla goz ardi1 edilmemelidir. Kisinin
hastaliktan 6nceki yasamis oldugu travmalar ya da hastalik donemi travmalari olabilir
(cinsel istismar, aile igi siddet, savas, afet v.b.) Bu durumlar iyilesme siirecinde
belirlenebilmelidir. Kisinin iyilesme siirecinde bu travmalari da ele alinarak yanlis
ogrenmeleri diizeltilebilmeleri, travmalari ile iyilesmesi desteklenebilmelidir (Citak,
2016).

8- lyilesme bireysel, ailesel ve toplumsal dayamkhlig ve sorumlulugu icerir.

Iyilesmenin saglanmasinda, kisisel dayanikliliklar1 ve sorumlulugu oldukga dnemlidir.

Bununla beraber kisinin ailesinin de kisiye destek verebilmesi, yasama yonelik umutla
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bakabilmesi ve kisinin iyilesecegine yonelik umutlu olmasi kisinin en ¢ok vakit
gecirdigi kisilerden destek gorebilmesi kisinin kendine olan giiveninde ve inancinda
oldukca gelisme saglayacaktir. Bu sayede birey yasamla miicadele edebilme giicii
kazanarak iyilesme siirecinde Onemli adimlar atacaktir. Bu konuda ailelerin
dayaniklilig1 ve sorumlulugunu yerine getirmesi olduk¢a 6dnemlidir. Buna ek olarak,
toplum olarak da ruhsal hastaligi bulunan kisilere yonelik damgalamalarin
kaldirilmasi, Ruhsal hastaligi bulunan kisilere olan bakis agisini degistirilmesi ve
kigilerin desteklemesi olduk¢a onemli bir konudur. Kisilerin toplum igerisinde diger
insanlardan farklilik hissetmemesi, toplum iginde rol alabilmesi ve rollerini yerine
getirebilmesi kisilerin toplumsal yonden kendilerini gelistirmesi saglayarak kisilerin
yasamdaki islevselligini arttiracaktir (Shrivastava ve Sousa, 2020; Bademli ve
Karagar, 2020)

9- lyilesme sayg iizerine kurulur

Kisilerin 1yileseme siirecinde toplumsal olarak damgalanmalari, kisilerin tedavilerinde
edilgen bir konumda goriiliip tipki bir ¢ocuk gibi goriilerek kendilerinin bir sey
yapamayacagi, bagimlilik inanci yagamasima, hiir diisiincelerini ifade edememesine,
kisilerin kendi yagamlar1 hakkinda bagimsiz karar alamamalar1 neden olarak, kisilerin
kendilerine yonelik inanglarini azaltmakta ve kisilerin iglevselliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kisilerin iyilesmelerine yonelik profesyonel olarak desteklenebilmesi
ve kisilerin toplum i¢inde sayg1 gorebilmesi, hastalik sahibi bireylerin kendilerine olan
saygilarin1 arttiracak ve kendi benliklerine yonelik olumlu bir bakis agis1

gelistirmesine oldukca ¢ok yardimci olacaktir (Citak, 2016)
10- Iyilesme biitiinciildiir.

Iyilesmede, kisinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi olduk¢a &nemlidir. Kisinin
yasamindaki bir¢cok olay bir digerini etkileyebilir veya tetikleyebilir. Bu nedenle
iyilesme siirecinde kiginin maneviyati, fiziksel saghgi, 6z bakimi, egitim diizeyi, isi
gibi birgok etken unsur iyilesme siirecinde iyilesmeyi etkileyebilmektedir. Iyilesmede
bireyler butiincil bir gz ile degerlendirilebilmelidir. Kisi tim ruh ve bedeni ile bir
biitiin olarak ele alinabilmeli, tiim yonleriyle iyilesmesi saglanabilmelidir (Senocak,

2019; Bademli ve Karagar 2020).
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Bu ilkeler; kisileri bireysel olarak degerlendirebilme Ve kisilerin bireysel yolculuklar1
diistiniilerek ele almmis profesyonel anlamda bireylere nasil yardimci olunacagi
konusunda ruh saglig1 profesyonellerine yol gdsterebilmek amaciyla hazirlanmis olan
ilkelerdir. Ilkeler bireyin bircok yodniinii ele alarak iyilesmenin gerceklesebilecegini
bireyin biitlinciil olarak iyilesmesi halinde tam bir iyilesme durumunun

gerceklesebilecegini gostermektedir (Liberman, 2011; Polat ve Kutlu, 2019).
2.3. Umut-Umutsuzluk

Tarihsel agidan Yunan mitolojisinde pandoranimn kutusundaki kotliklerden biri olarak
tanimlanan umut, Yahudi-Hristiyan gelenegine gore tanrinin insanliga bir armagani
olarak bilinmektedir (Gutierrez ve ark., 2020). Umut hakkinda; tarih, mitoloji,
psikoloji, din gibi bircok alanda tanimlamalar yapilmis olsa da genel olarak; kisinin
icinde bulunan giicii kesfetmesi sonucu ortaya c¢ikan yasam beklentisi’ olarak

bilinmektedir (Huber, 2022).

Umut, gunimizde; ‘kisinin yasam beklentisi, gelecege dair hayalleri, iginde
bulundugu durumdan daha iyi bir duruma ulasabilecegine yonelik inanc1’ anlamlara
gelmektedir. Umut, kisinin yasama yoOnelik, yasamaya yonelik gelistirmis oldugu
diistince sistemi, kisinin amaglarina yonelik hedefler belirleyebilmesi, kendisi igin
onemli olan konularda amacina yonelik ilerleyebilmesi i¢in gerekli giicii kendinde
bulabilmesi, motive olabilmesi, gelecegine yonelik olarak olumlu duygular i¢inde
bulunabilmesi durumlarmmin tetikleyici, harekete gecirici giici olarak da

tanimlanabilmektedir (Sahin ve ark., 2012)

Umut sayesinde kisiler yasamdaki olumsuzluklara ragmen ilerlemekte, yasamin
getirdigi zorluklara dayanabilmekte, yasam igerisinde hedeflerine giden yolda
gerilemeler ilerlemeler olsa da devaml olarak tekrar devam etme giiciinii kendinde
bulabilmektedir (Gutierrez ve ark., 2020). Bu sayede kisilerin yasama olan inanglar1
artmakta, yasamdaki sorunlara yonelik dayanikliliklar1 gelismekte ve yasami daha
olumlu ve verimli yasayabilmektedirler (Amering ve Schmolke,2017). Umutsuzluk
ise, kiginin yasam beklentisinin tamamen durmasi, yasamdan zevk almamasi, yasama
yonelik heves ve arzu igerisinde olamamasidir (Acharya ve Aguis,2017). Umut her ne
kadar bireyi ileriye tagiyan bir gii¢ olarak i¢sel motivasyon kaynagi ise umutsuzluk da

bireyin yasam beklentisini en aza indiren kisiyi yasamdan soyutlayan ve yasamin
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degersiz goriilmesine, yasanilmaz goriilmesine neden olan bir durumdur (Gutierrez ve
ark., 2020). Umutsuzluk, kisinin benliginin yikilmasinda, kisinin kendine olan 6z

saygisini kaybetmesinde 6nemli roller oynamaktadir. (Noh ve ark., 2008).

Oyle ki guiniimiizde yapilan birgok da depresyon hastaligmin ve intihar durumlarmnin
gorulmesinde temel nedeninde kisilerdeki umutsuzluktan diizeyinden kaynaklandigi,
umut seviyesi diisiik hastalarin depresyon ve intihara daha ¢ok egilimli oldugunu

bilinmektedir (Pharris ve ark., 2022; McLaren ve ark., 2022).

Konuya iligkin literatiir incelendiginde, Kavak ve Yilmaz ‘in 2018 tarihinde hastalarin
tedaviye uyum duzeyleri ile hastalarin umut diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirarak
iyilesme oranlarmni karsilastirdigi calismada (Kavak ve Yilmaz, 2018) umut diizeyi
yiiksek olan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulmasi ve
tedavi uyumu ve umut diizeyi orasindaki bu iliski nedeniyle kisilerde iyilesme
diizeylerinde artista umudun 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmesi, Franza ve
arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda yuritilen ve 116 katilimcr ile yapilmis olan bir
baska calismada (Franza ve ark., 2022) ruh saghigi problemi olan bireylerdeki
umutsuzlugun kisilerin iyilesmelerine yonelik etkisinin arandigi ¢alismada; umudun
kisilerin bas etme stratejilerinde dnemli bir rol oynadigi, umudun iyilik halini
arttrmada Onemli oldugu gibi sonuglar sunmasi, umudun iyilesmedeki 6nemine

yonelik oldukca dnemli veriler sunmaktadir.

Bu nedenle ozellikle kronik ruh sagligi sorunlarinda umut; kisilerin kendi
yasamalarmda s6z sahibi olabilmelerinde, kendi yasamini kontrol altma alarak
iyilesebilme inanglarmm gelismesinde ve iyilesme siirecinde tekrarlayan atak
donemlerinde her defasinda kisilerin motivasyonlarin tekrar kazanmasinda etkili bir
gli¢ ve iyilesmeyi baslatan bir tetikleyici olarak 6nemli bir yere sahiptir (Hayes ve ark.,
2017; Kruger, 2000).

Ozellikle ruh saghgi alaninda &nemli bir yere sahip olan umut, kisilerin
iyilesmelerinde, yasama tekrar baslayabilmelerinde, yasadiklar1 act durumdan ¢ikip,
kendi yasamlarinin kontroliinii tistlenerek islevsel durumlarina donmelerinde, kisilerin
yasama baglanarak toplumda var olabilmesinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir
(Gutierrez ve ark., 2020).
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2.4. Sizofreni Hastalarinda Hastahk Yonetimi, iyilesme ve Umut

Sizofreni hastaligia yonelik yapilan tiim tedaviler genel olarak hastaligi yatistirmak,
hastalarm eski islevsel yasamma geri donebilmesi seklinde planlanmis, Kisilerde
belirtilerin goriilmemesi ve kisilerin atak donemi gostermemesi iyilesme i¢in yeterli

bir durum olarak kabul edilmistir. (Silva ve Restrepo, 2019).

Ancak sizofrenide kisiler hastaliklar1 nedeniyle is kaybi1 yasayabilmekte, ailesi ve
cevresiyle iletisimsel sorunlar yasayabilmekte, hatta yasamdaki tim rol ve
sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanabilmektedirler (Yildiz, 2018). Bu nedenle
sizofreni gibi kronik seyirli devam edebilen, kisilerin yasamlar1 boyunca yasamasi
gerekebilen rahatsizliklar i¢in sadece semptomlarin yatistirilmasi, kisilerin ilaglarmi
kullandigi siirece ataklarn gordlmemesi, kisinin toplum icinde belirli rol ve
sorumlukla etkin olup edilgen bir yasam siirmesi tam anlamiyla iyilesme tanimindan

oldukg¢a uzakta kalmaktadir (Spaniol, 2002).

Klinik anlamda tanimlanmis olan iyilesme yaklasima ek olarak kisilerin
bireyselliklerini 6nemseyen ve kisilerin yasam deneyimini de icine alan yeni bir
iyilesme kavrami olan bireysel iyilesme ile degerlendirebilmesi, sizofreni hastalarmnin
her alanda verimlilikleri gosterebildigi biitiinciil iyilesme olgusu iyilesme siireci
desteklenebilmelidir (Ponce-Correa ve ark.,2023). Sizofrenide iyilesmeden sz
edebilmek i¢in bireylerin Oncelikle yasamin kendi ellerinde oldugu bilinci
kazanmalari, kendi yasaminda kendisinin s6z sahibi oldugunun farkma varabilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle sizofrenide kisilerin hastaliklarmi ydnetebilmeleri,
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi ve becerileri sahip olabilmeleri de oldukca dnemli
olmaktadir (Shrivastava ve Sousa, 2020; Liberman, 2011) Kendi hastaligi hakkinda
kendi kendisinin farkindaligi gelisen bireyler hastaliklarini kontrol altina alabildikge
kendi i¢sel kontrol duygusunun artmasi ile yasamda bir seyleri degistirebileceginin ve
yasamma sekil verebileceginin arzusu ile dolacaklardir. Kontrol edebilme ve
yonlendirebilme duygusu gelisen kisiler yasamda bir seyleri degistirebilme ve
yasamdan istek duyma ve yasamdan fayda saglama duygusu ile iyilesebileceklerine
yonelik inanglarint gelistirecek iyilesme silirecinde Onemli adimlar atacaklardir
(Fardig, 2012). Bu nedenle kisilerin kendi yasaminda sz sahibi olmasi, kisilerin

iyilesmelerine yonelik inancin gelismesinde, kisilerin iyilesebileceklerine yonelik
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Ozgiivenin artmasinda oldukc¢a 6nemli rol oynamaktadir (Erdogan ve Demir, 2022;

Morin ve Frank, 2017).

Ancak, iyilesme siirecinde kisilerin kendi yasamini tekrar bigimlendiren ve yasamini
tekrar kuran Kisiler olarak goriilmesi, iyilesmenin her bireyin kendine has bireysel
adimlarla gergeklestiginden her bireyin iyilesme siirecinde ayni diizeyde olmayacagi
ve 1iyilesme siirecinde bireylerde ilerlemeler goriilmesi kadar gerilemelerinde
goriilmesinin normal oldugu kabul edilmesi gerekmektedir (Acharya ve Agius, 2017).
Bireyler her ne kadar hastaliklarin1 yOnetebilme becerisine sahip olup iyilesme
stirecinde 6nemli gelismeler gosterse de hem siireci baglatan hem de sureg icerisinde
ilerlemeler ve gerilemelerde bireyi motive eden bir guce ihtiya¢ duyulmaktadir (Morin
ve Frank, 2017).

Umut kigilerin iyilesme siirecinde hastaliklarini ydonetme, yasamin kontroliinii ele alma
ve yeniden yasama baslama yolunda kisilerin i¢indeki bulunan giigtiir (Franza ve ark.,
2022). Umut sayesinde kisiler 1yilesmeye yonelik inancmi gelistirebilmekte, iyilesme
stirecinde yasanan tiim sikintilara ragmen siire¢ i¢erisinde ilerleme giiciinii kendinde
hissedebilmektedirler (Amering ve Schomolke, 2017). Bu nedenle sizofreni
hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve umut birbirini tamamlayan etmenlerdir.
Sizofreni hastalarinin iyilesme siirecinde birbirleriyle olan bu iliskisine oldukca 6nem
verilmeli, sizofrenide iyilesme igin biitiinciil bakis agis1 ile hastalara gerekli destekler

sunulabilmelidir. (Ponce- Correa ve ark., 2023).

2.5. Psikiyatri Hemsirelerinin Sizofreni Hastalarinda Hastahk Yonetimi,

Iyilesme ve Umut iliskisinde Rol ve Sorumluluklar

Sizofrenide kisilerin hastaliklarmi yonetebilmeleri, hastalik yonetimi konusunda bilgi
edinebilmeleri, iyilesme yolunda kendileri kesfederek kendi iglerindeki giicii kesfedip
umutlarinin gelistirilebilmesinde saglik profesyonelleri arasinda hastasi ile en ¢ok
zaman gegiren ve hastanin bireysel Ozelliklerine en ¢ok hakim olan psikiyatri
hemsireleri kisilerin bireysel ve biitiinciil olarak iyilesmeleri yontnde oldukca 6nemli
rollere sahiptir (Altun ve Olgun, 2018; Dogan ve Mercan, 2020).

Rol ve Sorumluluklar1 arasinda; bakimi planlamak ve siirdiirmek, tedavi siirecini
yonetmek ve planlamak, kisilerin ve c¢evresinin egitim ve danigsmanhigini

strdurebilmek gibi énemli rol ve sorumluluklara sahip olan (T.C. Resmi Gazete.
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Hemgirelik Yonetmeligi 8Mart 2010. Sayr: 27515) psikiyatri hemsireleri bu rol ve
sorumluluklar1 ¢ercevesinde kisilerin bireysel ve kisisel yoOnlerinin farkina
varabilmesine, kisilerin kendilerindeki gii¢lii yonlere bakabilmesine yardimci olarak,
hastalarinin i¢ goriilerini kazanmasi, hastalarinin kendi bireysel guclu yonlerini
kesfedebilmesi, hastalarinin gergeklik icerisinde kisisel 6zelliklerine uygun hedef ve
amaglar gelistirmesini saglayarak hastasinin en Onemli destek¢isi ve danigmani
olmaktadirlar (Cam ve ark.,2020; Liberman, 2011; Cam ve Durmus, 2016). Kisilerin
kisisel hedef ve amaglarimi benimseyerek kendilerine yol ¢izebilmesinde yasamdaki
etkin rollerinin yaninda yasamdan yeni beklentiler olusturabilmesinde hastalarina
destek veren psikiyatri hemsireleri, siire¢ igerisinde hastalarmin basarabilme arzunu
tetikleyerek yasam  inancin arttrmasini saglamakta, kisilerin yasamdan keyif
almasinda, yasamimn kendine sundugu olanaklar dahilinde yasami en iyi sekilde
degerlendirilebilmesinde 6nemli bir konumda yer bulunmaktadirlar(Turan,2016;

Shrivastava, 2020).

Yapilan birgok ¢alisma sonucunda (Cahaya ve ark., 2022; Loots ve ark., 2021;
Laranjeira, 2022) da psikiyatri hemsirelerinin hastalarinin hastaliklarini yonetmeleri,
umudunu arttirmalar1  ve iyilesmenin saglanmasi gibi konularda psikiyatri
hemsirelerinin 6nemli rol ve sorumlulukta bulunabilecegini belirtmesi nedeniyle
sizofreni hastalarinda hastalik yOnetimi, iyilesme ve umut diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu g¢alismanmn, Ulkemizde daha dénce hic yapilmamis olmasi
nedeniyle literatiirde bulunan mevcut agigi kapatacagi, psikiyatri hemsirelerinin
hastalara yonelik miidahale programlar1 gelistirebilmesi agisindan énemli veriler

sunacagi 6ngorilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma tanimlayicr iliskisel tiptedir. Arastirma, sizofreni hastalarinda hastalik

yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ankara Sehir Hastanesi’nde Nisan 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ankara Sehir Hastanesi; icerisinde Genel Hastane, Kalp ve Damar
Hastanesi, Noroloji-Ortopedi Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi,
Onkoloji Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Yiksek Givenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi, Medikal Gozlem Hastanesi olmak {izere dokuz ayr1 binada
hizmet veren bir hastanedir. Hastanenin toplam yatak sayis1 3.810° dur. Hastane
icerisinde psikiyatri servisleri Genel Hastane igerisinde yer almaktadir. Genel Hastane;
icerisinde Yogun Bakim Klinikleri, Psikiyatri Klinikleri, Onkoloji Klinikleri,
Gastroenteroloji  Klinikleri, Kulak Burun Bogaz Klinikleri, G6z Hastaliklari
Klinikleri, Dahiliye Klinikleri, Ozel Hasta Klinikleri, Ameliyathaneler ve Eriskin Acil
bulunan dokuz kath her katinda ti¢ B6liim bulunan 562 yatak kapasitesine sahip bir
hastanedir. Psikiyatri Klinikleri hastanenin ikinci katinda bulunmakta ve A ve B Blok
olarak iki bélimde hizmet vermektedir. Psikiyatri Servisleri; her iki klinikte ayr1 ayr1
12 olmak Uzere toplamda 24 hasta kapasitesinde yatak satis1 bulunmaktadir. Her
klinikte 10’ ar klinik hemsiresi, birer sorumlu hemsire, birer psikolog, birer uzman
hekim, 10’ar asistan hekim, birer is ugras egitmeni, birer giivenlik, birer temizlik
personeli ve A bélimiinde bir dogent hekim, B béluminde bir Profesér hekim olmak
iizere toplamda 44 personel calismaktadir. Her klinikte hastalarin birlikte zaman
gecirdikleri birer ortak alan odas1 bulunmaktadir. Her iki klinigin genel isleyisi; 06 da
kahvalti saati, 08 de ilag saati, 10 da spor saati, 12 de 6gle yemegi saati, 14 de yasam
bulgular1 takibi, 15°ten 18’ e kadar is ugras saati, 18 de aksam yemegi saati, 20 de ilag
saati, 22 de uyku saati seklinde olup ara saatler, kigisel zaman ve sosyallesme saatleri

olarak ayarlanmistir. Arastrma A ve B kliniklerinde, kliniklerin hastalara ayirdig:
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kigisel zaman igerisinde klinik isleyis diizenine uygun olarak hastalarla yuz yize

goriisme yoluyla yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Sehir Hastanesi psikiyatri kliniginde tedavi goren,

sizofreni tanis1 almis, taburculuk karar1 alinmis hastalar olusturmustur.

Ornek biiyiikliigii G-power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmistir. Calismanin 6rnek
bityiikligii; %90 giic ve %95 giiven araliginda, Oztiirk ve ark., 2018 ’in calismasindaki

umutsuzluk puan ortalamasi (8.20+4.20) dikkate alinarak 156 olarak hesaplanmistir.

y... OGREMCIL... OMCU AJI

File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical t —1.97539

Test family Statistical test

[nes:s - [Means Difference from constant (one sample case) v]

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size v]
Input Parameters Qutput Parameters
Tailto) ————— 52711895
Effect size d 0.2618048 Critical t 1.8753871
o err prob 0.05 Df 155
Power (1-f err prob) 0.90 Total sample size 156
Actual power 0.9016294 Mean HO 8.20
Mean H1 71
sDa a.z0

Effect size d 0.2619048

[ calcuiate and transter ta main window |
Calculate | 3

POF g

[ x-vplotforarange of values |

Sekil 3.1: Orneklem Hesaplamasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e DSM-V’e gore sizofreni tanist almig olma,

e 18-65 yas arasinda olma,
e En az ilkokul mezunu olma,
e Taburculuguna karar verilmis olma,

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e Diisiince algilamada bozukluk olmas1
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e GOrme, isitme problemlerinin bulunmasi
¢ Okuma anlama becerisinin yeterli olmamasi
e Psikotik alevlenme déneminde olma,
e Alkol veya madde etkisinde olma
3.4. Arastirmadaki Degiskenler
e Bagimh Degiskenler

Arastirmanin Bagimli degiskenleri, Hastalik Yonetimi lyilesme Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) puanidir.

e Bagimsiz Degiskenler

Arastrmanm Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence durumu, yasadigi yer, alman taninin yih, ka¢ defa
hastaneye yattigi, ek hastalik durumu, hastaliginin diizeldigini diisiinme durumu, ilag
kullanom diizeni, Tedavinin iyilesmesine yoOnelik disilincesi, birlikte yasadigi

kisilerdir.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Hastalik Yénetimi ve Iyilesme Olgegi (Ek-
3) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (EK-4) kullanilmistir.

e Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmada aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Lin ve ark., 2014;
Okanl1 ve Karabulutlu, 2011) gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmistir.—Kisisel
Bilgi Formu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence durumu, yasanilan yer, kiginin kag ay/yildir tanis1 oldugu, ek hastalik durumu,
kisinin teshisten bu zamana kadar iyilesmeye yonelik diisiincesi, ila¢ kullanim
durumu, uygulanan tedavinin iyilesmeye yonelik inanci, beraber yasanilan kisiler

sorularini iceren toplam 14 sorudan olugmaktadir.
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e Hastahk Yonetimi ve Tyilesme Ol¢egi (HYIO) (Ek-3)

Mueser ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek, hastanin kisisel hedeflerine yonelik
ilerlemesini belirlemek ve hastalik yonetimi ve iyilesmesinin ¢esitli yonlerini ele
almak icin gelistirilmistir (Mueser ve ark., 2004). Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve
guvenirlik calismas: Polat, Kutlu ve Giiltekin (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek,
besli likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir ve Olgekten alman yiiksek puan hastalik
yonetimi ve iyilesmenin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgek Iyilesme (1, 2,
4, 8 ve 12), hastalik yonetimi (6, 7, 9, 10 ve 11) ve Biyoloji (madde) alt boyutu (13,
14, 15) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Iyilesme alt boyutu; kisisel hedefler,
ruhsal hastalik bilgisi, aile disindan kisilerle iletisim, niiks 6nleme planlamasi, kendi
kendine yardim faaliyetlerine katilimi i¢ermektedir. Hastalik yOnetimi alt boyutu
belirtiler ile ilgili sorunlar, islevsellikte bozulma, belirtilerin niiksetmesi, hastaneye
yatis, bas etmeleri icermektedir. Biyoloji (madde) alt boyutu ila¢ kullanimui,
uyusturucu ve alkol kullanimimi icermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,76
olarak belirtilmistir (Polat ve ark., 2020). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri

0,69 olarak belirlenmistir.

e Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Ek-4)

Beck (1974) tarafindan bireyin gelece§e doniik beklentilerini ve karamsarlik
diizeylerini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmis olan 6lgek, kisilerin umutsuzluk derecesini
objektif olarak sayilara dokerek belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Beck ve ark.,
1975). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Durak ve Palabiyikoglu
(1993) tarafindan yapilmistir. Olgekte bireyin gelecege yonelik karamsarlik derecesini
belirlemek amaclanmaktadir. Olgekte Sorulara dogru-yanlis seklinde cevap verilmekte
ve negatif beklentileri yansitmaktadir Verilen anahtar ile uyum saglayan her cevap 1,
puan olmakta uyum saglamayan cevaplar ise puan almamaktadir Elde edilen toplam
puan "umutsuzluk" puani olarak kabul edilmektedir Olgegin puan ranji 0-20
arasmndadir Olgegi olusturan sorular duygusal motivasyonel ve bilissel boyutlart
kapsamaktadir Olgek gelecek ile Ilgili Duygular”, "Motivasyon Kayb1", "Gelecek ile
Hgili Beklentiler" olmak iizere ili¢ faktérden olusmaktadir. Olgegin, 1.;3.;7.;11. ve
18. maddeleri "Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler" foktoruna, 2.; 4.9 12.; 14.;
16; 17. ve 20. maddeleri "Motivasyon kaybi1" faktoriini, 5.; 6.; 8.; 10.; 13.; 15. ve 19.

maddeleri ise "Umut" faktoriinii olusturmaktadirlar. Olgegin gegerlilik ve
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giivenilirligini belirlemeye yonelik calismasinda, "Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler" faktorii i¢in coefficient alpha Glivenirlik katsayis1 .78, 'Motivasyon kayb1"
faktorii icin .72 ve "Umut" faktorii i¢in .72 olarak belirtilmistir. Bu ti¢ faktor arasindaki
korelasyonlarin ise 48 ile .59 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir (Durak ve
Palabiyikoglu, 1993). Bu arastrmada Olgegin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak

bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan Nisan 2021- Haziran 2022 aylar1 arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Psikiyatri servislerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yoluyla

toplanmustir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analiz ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekleri giivenirligini test etmek icin
ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile
incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark icin ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Fark bulundugu durumda ise, farkin hangi iki grup arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in post hoc testlerden Bonferroni kullanilmistir. Olgekler arasindaki

iliskiyi test etmek i¢in ise Pearson korelasyon uygulanmaistir.

3.8.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Aragtrmanm etik boyutu igin, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmustur (Ek-7). Etik kurul onay1 alindiktan sonra resmi sizofreni
tanist alan hastalara ulasabilmek i¢in kurum izin yazisi i¢in Ankara Sehir Hastanesine
kurum izin yazis1 yazilmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda bireylere arastirma
hakkinda aciklayici bilgi verilerek Once sozel, sonra arastirmaya katilmayi kabul

etmeleri durumunda “Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-1)" araciligiyla yazili onam
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alnmustir. Arastirmada kullanilacak ‘Hastalik Yonetimi ve lyilesme Olgegi (HYIO)
(Ek-3) ‘Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Ek-4)’ isimli 6lcekler icin bu arastirma
kapsaminda kullanilmak tizere ilgili kisilerden 6lgek kullanim izni alimmustir (Ek-5)
(Ek-6).

3.9.Arastirmanin Simirhlik ve Giicliikleri

Aragtirma Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Servislerinde yatist yapilmis ve
taburculuk karar1 alinmis sizofreni hastalar1 ile siirhdir.

Arastirmanin pandemi donemine gelmesi nedeniyle hastane biinyesinde servislerde
hasta yatig sayismin azaltilmasi ve buna yonelik olarak hedeflenen hasta sayisina
ulagmakta yasanan glcliikler veri toplama siiresinin uzatilmasina neden olarak

arastirmay1 gliclestirmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma bulgulari, sizofreni tanis1 almis bireylerin Hastalik yonetimi ve Tyilesme
diizeylerinin umut ve umutsuzluklar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla

degerlendirilmistir. Bulgular; 158(n) hastanin verileri sonucu elde edilmistir.
4.1. Olgeklerin Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri (n= 158)

Olcek ve Boyutlar Min-Maks X+ SS
fyilesme Boyutu 5.00-25.00 12.72+4.48
Hastalik Y 6netimi Boyutu +00-2000 12.30+4.25
Biyoloji Boyutu 2.00-10.00 8.96+2.02
Hastalik Y&netimi ve Iyilesme Olgegi 1200500 32.85:8.14
Gelecek ile Ilgili Duygular ve Beklentiler 0.00-5.00 1.16+1.39
Boyutu
Motivasyon Kaybi Boyutu 0.00-8.00 2.91x2.23
Umut Boyutu 0.00-7.00 1.48+1.84
0.00-19.00 5.54+4.61

Beck Umutsuzluk Olgegi

4.2 Katthmcilari Ozellikleri

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
29 yas ve alt1 37 23.4
Yas 30-39 49 31.0
(X£SS, 38.58+10.69) | 40-49 48 30.4
50 yas ve usti 24 15.2
Cinsiyet Kadin 49 31.0
Erkek 109 69.0
Bekar 115 72.8
Medeni durum Evli 37 23.4
Diger 6 3.8
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Okuma yazma bilmiyor 13 8.2
Egitim durumu 1ll_<0ku!./ Qrtaqkul 49 31.0
Lise / Universite 88 55.7
Lisansustu 8 5.1
Calisma durumu Evet 27 171
? Hayir 131 82.9
Sosyal guvence | Var 118 74.7
varligi Yok 40 25.3
Yasanilan yer Sehir 145 91.8
Koy / Kasaba 13 8.2
Toplam 158 100.0

Aragtirmaya katilan 158 katilimcinin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; Arastirmaya katilan gizofreni hastalarinin, yas ortalamasi 38.58+10,69
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin; %31°1 kadin, %69°u
erkek; %72,8’1 bekar, %23,4’1 evli, %3,8’1 diger olarak belirlenmistir. Katilimcilarin;
%38,2’sinin okuma yazma bilmedigi, %31 inin ilkokul/ortaokul mezunu, %55,7’sinin
lise/Universite mezunu, %3,1’inin lisansiistic mezunu oldugu; %17,1’inin ¢alistig1,
%82,9’unun ¢alismadigi; %74,7’sinin sosyal guvencesinin oldugu, %25,3iniin ise
olmadigi; %91,8’inin sehirde yasadigi, %8,2’sinin ise koy/kasaba da yasadigi

gorilmiistiir.

4.3. Katihmeilarin Saghk- Davrams Ozellikleri

Tablo 4.3: Katilimeilarin Saglik Davraniglarma iligkin Verilerin Dagilin

Degiskenler n %
5 yil alt1 60 38.0
Tgm alman zaman 5-9 yil 35 22.1
(X1SS, 8.64+7.26) 10-14 yil 34 21.5
15 yil ve iistii 29 18.4
Hic 43 27.2
Daha dnceki yatis 1-3 defa 71 44.9
say1s1 4-9 defa 27 17.1
10 ve Uzeri defa 17 10.8
Su an baska Evet 40 25.3
rahatsizlik varhigi Hayir 118 74.7
Teshisten sonra Evet 136 86.1
kismen diizelme
varlig1 Hayir 22 13.9
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. Evet 133 84.2

Ilag¢ kullanmanin

diizenli olma durumu | Haymr 5 3.2
Kismen 20 12.6

Uygulanan Evet 138 87.3

tedavilerin iyilestirme

durumu Hayr 20 12.7

Toplam 158 100.0

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin  tam1 zamanmma gore dagilimlar
incelendiginde; sizofreni hastalarinin tani alinma zamani ortalamasi 8.64+7,26
arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin; %27.2’sinin daha
once hi¢ yatis1 olmadigi, %44.9’unun 1-3 defa, %17.1inin 4-9 defa ve %10.8’inin 10
defa ve Uzeri yatis1 oldugu; %25.3’iniin su an bagka rahatsizligmin oldugu,
%74.7’sinin ise olmadigi; %86.1°nin teshisten sonra kismen diizeldigi, %13.9’unun
ise duzelmedigi; %84.2’sinin diizenli ila¢ kullandig1, %3.2’sinin diizenli kullanmadig;,
%12.6’sinin  kismen duzenli ilag kullandigi; %87.3’iinlin uygulanan tedavilerin

tyilestirdigi, %12.7 sinin ise iyilestirmedigi bulunmustur.

4.4 Katthmcilarin Hastahk Yonetimi ve Iyilesme Durumlarn

Tablo 4.4: Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik yonetimi
ve iyilesme 6lgcegi ve boyutlarinin karsilastiriimasi

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olcegi
Degiskenler _
gls n 4SS Te§t. p B_onferro
degeri ni
29 yag ve | 37 | 43934794
alt1
N 30-39 49 | 31.94+7.87|0.359 |0.783
a3 40-49 48 | 32.94+8.93
S0 yag ve |24 | 451974761
ustu
. Kadin 49 | 34.43+9.14 | 1.646** | 0.102
Cinsiyet
Erkek 109 | 32.14+7.58
Bekar 115 | 32.04+8.19
Medeni durum  ['Evii 37 | 34.57+7.92 | 2487 | 0.086
Diger 6 | 37.67+5.65
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Okuma 13
yazma 31.62+7.64
bilmiyor
flkokul /| 49 3.068** | 0.030 | 4>2
Egitim durumu | Ortaokul 30.78+7.92 | . *
Lise 1188 133631800
Universite
Lisanstst 8 139.0047.60
Evet 27 | 35.8146.64 | 2.103** | 0.037
Calisma durumu *
Hayir 131 | 32.24+8.30
Sosyal givence | Var 118 | 33.75+£8.04 | 2.419** | 0.017
varligt Yok 40 | 30.20+7.92 *
Sehir 145 | 33.03+8.16
Y 1 - 0.961** | 0.338
AR yer Koy F3 1 30.7747.92
Kasaba
Syilalti |60 | 3560+7.59
5-9 yil 35 |29.91+9.24
34 4.716** | 0.004 | 1>2, 4>2
Tani alinan | 10-14 yil 32.74+7.67 | * *
zaman
29
15 yil ve 30.83+6.75
Ustl
Hic 43 | 33.67+8.87
s . 1-3 defa 71 | 32.66%7.68
Daha 6nceki yat1
cayor " [49defa |27 | 32.41%8.11 | 0-216"" | 0886
10 ve Uzeri | 17 32 24+8.66
defa
Su an bagka | Evet 40 | 31.15+7.73 | - 0.127
rahatsizlik varligi | Hayir 118 | 33.42+8 22 | 1.534**
Teshisten sonra | Eyet 136 | 33.65+7.92 | 3.155** | 0.002
kismen diizelme 22 *
varlig1 Hayir 27.91+7.84
flag kullanmanimn | Evet 133 | 32.99+7.87 -
dizenli  olma [Hayr 5 | 27.60+9.15 | 1.081"* 1 0.342
durumu Kismen |20 | 33.209.56
Uygulanan 138
tedavilerin Evet 33.30+8.01 | 1.866** | 0.064
iyilestirme
durumu Hayir 20 | 29.70+8.48

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonll varyans analizi

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarmin sosyo-demografik 6zellikleri ve Hastalik

Yodnetimi  ve

Tyilesme

Olgegini

karsilastirmak

icin

iki

bagimsiz

grup
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karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise

tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Analiz sonucunda; katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastalik yonetimi ve iyilesme
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.4.). Kadin katilimcilarin iyilesme boyutu puanlarmin, erkek

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm egitim durumlarina gore Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
4.4.) Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulandiginda; egitim durumu
lisansiistii olan hastalarin Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olgegi puanlarmnin, egitim

durumu ilkokul/ ortaokul olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 ve hastalik yonetimi ve iyilesme 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
4.4)). Arastirma sonucunda ¢alisan katilimcilarin hastalik yonetimi ve iyilesme 6lgegi

puanlarinin, ¢alismayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm sosyal giivence varligma gdre Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Analiz sonucunda sosyal guvencesi olan sizofreni hastalarinin Hastalik Yo6netimi ve
Iyilesme Olgegi puanlarmin, sosyal glivencesi olmayan sizofreni hastalarma gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yagadigi yere gore iyilesme boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Analizde yasadigi yer schir olan
katilimecilarin iyilesme boyutu puanlarmin, yasadigi yer koy/ kasaba olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarda ilag kullanmanin diizenli olma durumuna ile Hastalk YOnetimi,
Iyilesme Olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmustir. ilag kullanmay1
dizenli yapan katilimcilarin hastalik yonetimi ve iyilesme puanlarmm, yapmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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4.5 Katihmeillarin Umut- Umutsuzluk Durumlari

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ¢zelliklerine gére beck umutsuzluk

Olgegi puan ortalamalarinin dagilhimi (n= 158)

Beck Umutsuzluk Olgegi
Degiskenler n X+SS Tgst . p Bonferroni
degeri
29yasve | 3T | 4 394356
alt1
v 30-39 49 | 5.76+4.81 | 1.970*** | 0.121
a3 40-49 48 | 6.6045.04
SOyagve | 24 | 481449
Usti
Cinsivet Kadin 49 | 4.94+4.78 | -1.096** | 0.275
y Erkek 109 | 5.81*4.53
Medeni Bekar 115 | 5.67+4.51
qurum Evli 37 | 5.4145.06 | 0.469*** | 0.626
Diger 6 | 3.83+3.76
Okuma 13
yazma 7.38+3.36
bilmiyor
Esitim flkokul/ | 49 -
drumu Ortaokul 0.33£444 1 5 233%** | 0.087
Lise/ 188 | 5031486
Universite
Lisansiisti | 8 | 3.25£2.92
Calisma Evet 27 | 3.63+£3.36 | -2.994** | 0.004*
durumu Hayir 131 | 5.93+4.74
Sosyal Var 118 | 5.27+4.47
" _ *k
guvence Yok 40 6.33+4.97 1.252 0.212
varligi
Sehir 145 | 5.38+4.62
” _ Kk
Yasanilan yer | KOy / 13 7 3144.27 1.450 0.149
Kasaba
5 yil alt1 60 | 4.43+3.85
Tant alman 5-9 yil 35 | 6.914£5.82
10-14 y1l 24 | 6.06+4.75 | 2.396*** | 0.070 -
zaman 15 yil ve 29
2 5.55+3.84
Ust
Hic 43 | 5.63+5.01
Daha 6nceki 1-3 defa 71 | 5.03%£3.95
yatis sayisi 4-9 defa 27 | 6.8945.21 | 1.086*** | 0.357
lodefave | 17 | 5,951
uzeri
Su an baska Evet 40 | 7.30+5.58 | 2.861** | 0.005*
rahatsizlk | g o 118 | 4 94+4.00
varligi
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Teshisten Evet 136 | 4.98+4.08 | -3.972** | 0.000*
sonra kismen 22

dizelme Hayir 9.00+6.11

varligi

Ilag Evet 133 | 5.30+4.39 2>1, 2>3
kullanmanmn | Hayir 5 |11.80£7.40 | 5.037*** | 0.008*
gﬁfﬁ%o'ma Kismen | 20 | 5.55¢4.41

Uygulanan Evet 138 | 5.04+4.29 | -3.740** | 0.000*
tedavilerin 20

iyilestirme Hayir 9.00+5.35

durumu

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin - sosyo-demografik 0zelliklerine gore Beck
Umutsuzluk Olgegi degerlendirilmis, iki bagimsiz grup karsilastiriimasinda bagimsiz
t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastiriimasinda ise tek yonlii varyans analizi

uygulanmaistir.

Uygulama sonucunda, katilimcilarin egitim durumlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmustiir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin
Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuma yazma bilmiyor ve ilkokul/ ortaokul
olan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmm, egitim durumu lise/

iiniversite olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 ve beck umutsuzluk 6lgegi puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Calismayan
katilimcilarin beck umutsuzluk 6lgegi puanlarmin, ¢alisan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  yasadiklar1 yer ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Yasadig1 yer kdy/
kasaba olan katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler boyutu puanlarmin,

yasadig1 yer sehir olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gérmiistiir.

Katilimcilarin tani aldiklar1 zamana gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Uygulama sonucunda tani aliman zaman 5-9 yil
olan katilimcilarin umut boyutu puanlarinin, 5 yil ve alt1 olan katilimcilara gére daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarm su an ek rahatsizlik (diyabet, tansiyon vb.) varligma gore Beck
Umutsuzluk Olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Su an ek rahatsizlig1 olan katilimecilarm beck umutsuzluk

Olcegi puanlariin, olmayan katilimeilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin teshisten sonra kismen diizelme varhigina gére Beck Umutsuzluk Olgegi
puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05)
Teshisten sonra kismen diizelmeyen sizofreni hastalarmm Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarinin, teshisten sonra kismen diizelen sizofreni hastalarmma gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm ila¢g kullanma durumlarina gére Beck Umutsuzluk Olgegi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulandiginda; diizenli ilag kullanmayan
sizofreni hastalarmin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin, diizenli kullanan ve

kismen diizenli kullanan katilimcilara gére daha fazla oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin uygulanan tedavilerin iyilestirme durumuna gore Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir
(p<0.05). Uygulanan tedavilerle iyilesmeyen katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi
ve boyutlarinin puanlarmin, iyilesen katilimcilara gore daha fazla oldugu

gorulmektedir.
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4.6. Arastirma Sonucu {liskiler

Tablo. 4.6: Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligki

Olgek ve 4 5 6 7 8
Boyutlan ! 2 3
_ " 1.00 | 0.340 - 0.692 - - - -
1- Iyilesme 0 0.011 0.373 | 0.391 | 0.331 | 0.432
Boyutu 0| - 0.000 | 0.897 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
1.000 | 0.269 | 0.785 - - - -
2 Hastallc | T 0.394 | 0.420 | 0.418 | 0.487
Boyutu 0 - 0.201 0.200 0.200 0.200 0.200 0.200
" 1.000 | 0.412 - - - -
3- Biyoloji 0.099 | 0.141 | 0.194 | 0.175
Boyutu 0 - 0.000 | 0.249 | 0.099 | 0.022 | 0.041
4- Hastalik ; 1.000 - - - -
Y 6netimi 0.432 | 0.449 | 0.447 | 0.522
ve - 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Tyilesme P * * * *
Olgegi
5- Gelecek |r 1.000 | 0.619 | 0.731 | 0.892
ile Ilgili - 0.000 | 0.000 | 0.000
Duygular * 3 *
ve p
Beklentiler
Boyutu
6- r 1.000 | 0.423 | 0.836
Motivasyo - 0.000 | 0.000
n Kaybi p * *
Boyutu
7. Umut r 1.000 | 0.823
- 0.000
Boyutu p *
8- Beck r 1.000
Umutsuzlu -
kOlgegi | P
*p<0.05
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Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon
kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayisi (r) -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir
(Kayahan, 2008). r=-1 ise tam negatif dogrusal bir iliski, r=+1 ise tam pozitif dogrusal bir
iliski, r=0 ise iki degisken arasinda bir iliski yoktur seklinde yorumlanabilmektedir.
Pearson korelasyon katsayisinin eksi r degerleri degiskenler arasinda ters yonlii iligkinin
var oldugunu gdosterirken art1 r degerleri degiskenler arasinda ayni yonlii iliskinin var
oldugunu goéstermektedir. fliski giicii, =0.00 ise iliski yok, r=0.01-0.29 arasinda ise zay1f
diizeyde iliski, r=0.30-0,70 arasinda ise orta diizeyde iliski, r=0.71-0,99 arasinda ise
yiiksek diizeyde iligski, r=1.00 ise miikemmel bir iliski seklinde yorumlanabilmektedir
(Ozmen ve Senis, 2012).

Bunun sonucunda, lyilesme Boyutu ile Gelecek ile Ilgili Duygular ve Beklentiler boyutu
arasinda (r=-0.373, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii orta diizeyde,
Motivasyon Kayb1 boyutu arasinda (r=-0.391, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli orta diizeyde, Umut boyutu arasinda (r=-0.331, p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif yonlii orta diizeyde ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda (r=-0.432,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu

gorulmektedir.

Hastalik Yonetimi boyutu ile Gelecek ile ilgili Duygular ve Beklentiler boyutu arasinda
(r=-0.394, p<0.05), Motivasyon kaybi boyutu arasinda (r=-0.420, p<0.05), Umut boyutu
arasinda (r=-0.418, p<0.05) ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda (r=-0.487, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Biyoloji boyutu ile Umut boyutu arasinda (r=-0.194, p<0.05) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
arasinda (r=-0.175, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii zayif diizeyde bir
iliski oldugu goriilmektedir.

Hastalik Yonetimi ve Tyilesme Olcegi ile Gelecek ile ilgili Duygular ve Beklentiler boyutu
arasida (r=-0.432, p<0.05), Motivasyon kayb1 boyutu arasinda (r=-0.449, p<0.05), Umut
boyutu arasinda (r=-0.447, p<0.05) ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda (r=-0.522,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu

gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Sizofreni tanisi ile yatarak tedavi olmus, taburculuk karari alinmig hastalarda hastalik
yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iligki tespit etmek {izere yapilan bu
calismanin aragtirma bulgulart: ‘katilimcilarin, sosyo-demografik ozellikleri, hastalik
yonetimi ve iyilesme durumlari, Umut- Umutsuzluk durumlari ve hastalik yonetimi,
tyilesme ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligki yonii’ basliklariyla literatiirde yapilan

calismalar dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Sizofreni tamis1 alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile hastahk

yonetimi ve iyilesme durumlar arasindaki iliskinin tartisilmasi

Arastirmaya yonelik olarak katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile hastalik
yonetimi  ve 1iyilesme Olgeginin alt boyutlar1 karsilastirildiginda katilimeilarin
cinsiyetlerine gore iyilesme boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin iyilesme puanlarmnin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde Beentjes (2021) ve Mueser ‘mn (2006)’nin sizofreni hastalarla
gergeklestirdikleri ¢aligmalarda kadmlarm hastalik yonetimi ve iyilesme Olge§inden
aldiklar1 puanlarin anlamli bir sekilde farklilastigima vurgu yapildigr goriilmiistiir.
Dolayisiyla ¢calismamizda elde edilen bulgunun benzeri sonuglarinin literatiirde yer aldig1

ve birbirini destekledigi sdylenebilir.

Mevcut arastrmamizda is sahibi katilimcilarm hastalik yonetimi ve iyilesme 6lgegi
puanlarinin, igsiz olan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Warner (2009),
sizofreniden iyilesmek icin sundugu model calismasinda meslek sahibi hastalarmin
igsizlere gore iyilesme konusunda daha avantajli olduklarini, iyilesme siire¢lerinin daha
kisa siirdiigiinii ortaya koymustur. Benzer bulgulara Marwaha ve Johnson (2004) da atif
yapmustir.  Arastirmalar ¢alisma durumunun hastalik yonetimi ve iyilesme iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini belirtmistir. Yapilan bu calismalar sonuglari itibari ile

calismamizi destekler niteliktedir.

Aragtirmada sosyal giivencesi olan katilimeilarin hastalik yonetimi ve iyilesme Olgegi

puanlarinin, sosyal glivencesi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik
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sigortasi, bireylere koruyucu bakim, teshis testleri, ilaglar, tedaviler ve hastaneye yatis
dahil olmak tizere ¢ok cesitli saglik hizmetlerine erisim saglamaktadir. Saglk glivencesi
olmadan, bu hizmetlerin maliyeti asir1 derecede pahali olabilir ve bu da bireylerin gerekli
tedaviyi almasini zorlastirabilir. Mueser (2013) hastaliklarin tedavisinde saglik
giivencesinin &nemli roliiniin oldugunu ifade etmistir. Ozellikle sizofreni gibi ruhsal
bozukluklarin tedavisinin vakaya gore uzayabilecegi, bu nedenle hastanin sosyal
giivencesinin olmasmin tedavi siirecinde faydalarinin oldugunu belirtmistir. Bu nedenle

calismamiz sonucu elde edilen verinin literatiirle uyustugu sdylenebilir.

Arastrmamizda sehirde yasayan katilimcilarin iyilesme boyutu puanlarinin, kirsalda
yasayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistir. Sehirlerin genellikle saglik tesislerine,
tip uzmanlarina ve gelismis teshis ve tedavi seceneklerine daha iyi erisime sahip olmasi,
kirsal alanlara kiyasla daha yiiksek hastane, klinik ve saglik kaynaklar1 yogunluguna sahip
olma durumlarmimn daha kisa bekleme siireleri, uzmanlara daha kolay erisim ve daha genis
bir tibbi hizmet yelpazesi ile sonuglanabilir. Buna karsilik, kirsal alanlarda smirl saglhk
altyapisi, daha az uzman ve tibbi tesislere ulasmak i¢cin daha uzun seyahat mesafeleri
olabilir. Eker (2021) ve Cobanoglu vd. (2003)’nin gergeklestirdikleri ¢alismalarda sehirde
yasamanin iyilesme siirecinde avantajlar sagladigini ifade etmistir. Bu baglamda

calismamiz sonucunda elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin hastalik tanis1 aldiklar1 zamana gore iyilesme boyutu, hastalik yonetimi
boyutu ve hastalik yonetimi ve iyilesme Ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sadece psikiyatrik degil bir¢ok hastaligin
tedavisinde erken tan1 iyilesme sirecine olumlu etki etmektedir. Giile¢ ve Blyuk kiaci
(2011) kanser ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde; Yiicel (2013), depresyon
tedavisinde; Calik ve Aktas (2011) gebelikte depresyon tedavisinde erken tani
koyulmasmin 6neminden ve erken tanmin iyilesmeye olan olumlu etkilerinden
bahsetmektedir. Calisma sonucunda ¢ikan sonucun literatiirle parelel bir dogrultuda

oldugu soylenebilir.
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5.2. Sizofreni Tams1 Alan Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Umut-

Umutsuzluk Dulzeyi ile iliskisine Yonelik Sonuclarin Tartisilmasi

Umutsuzluk durumu, sizofreni teshisi konan bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Umutsuzlugun sizofreninin evrensel bir 6zelligi olmadigini ve bireylerin farkli bakis
acilarina ve deneyimlere sahip olabilecegini not etmek Onemlidir (Kardes, 2020).
Sizofreni hastas1 bazi kisiler umutsuzluk duygular1 yasayabilirken, umutsuzluk diizeyi her
bireyde ayni olmamaktadir. Umutsuzluk, semptomlarin giinliik islevsellik iizerindeki
etkisi, iliskilerdeki zorluklar, toplumsal damgalanma, kisisel hedeflere ulagmadaki
siirlamalar ve hastalig1 yonetmeyle ilgili zorluklar dahil olmak iizere cesitli faktorlerden

kaynaklanabilir (Barut ve ark., 2016).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Beck Umutsuzluk
Olgegi ve alt boyutlarmi karsilastirildiginda egitim ve istihdam durumu ile Beck
Umutsuzluk skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Egitimi diizeyi diisiik olan
ve calismayan hastalarm umutsuzluk skorlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Egitimin sosyal biitiinlesmeyi ve aidiyet duygusunu kolaylastirmasi, sizofreni hastalarinin
akranlariyla etkilesime girebilmesine olanak saglamasi, destekleyici iliskileri gelistirmesi
ve akademik ve mesleki faaliyetlere katilmaya olanak saglamasi gibi faktorlerin elde
edilen sonug tizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir. Nitekim literatiirde farkli ¢alismalarda
umutsuzluk diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki ters oranttya atif yapilmustir. Ornegin
Karadag (2009) engelli ¢cocuga sahip annelerin egitim durumlar1 yiikseldikge umutsuzluk
seviyelerinin diistiigiinii; Arslantas ve ark. (2010), yatan hastalarda umutsuzluk dizeyi
arasinda ters yonlii iliski oldugunu (Arslantas ve ark., 2010); Mystakidou ve ark. (2008)
palyatif bakimdaki hastalarin umutsuzluk diizeylerinin egitim diizeyi arttik¢a diistiigiine
vurgu yapmustir (Mystakidou ve ark., 2008). Lyu ve ark., (2021) sizofreni hastalarinda
sizofreni olmayanlara kiyasla umutsuzluk ve intihara meyletme durumunu inceledikleri
calismada egitim diizeyi diisiik hastalarin digerlerine gore nispeten hayattan daha umutsuz
ve intihara meyilli oldugunu bildirmistir (Lyu ve ark., 2021). Bu sebeple de elde edilen

sonucun literatiire uyumlu oldugu sdylenebilmektedir.

Calismada issizlik/istihdam durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli farklilik
incelendiginde ise, Calisan bireylerin ¢aligmayanlara oranla umutsuzluk diizeyi puanlar1
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daha diisiik ¢iktig1 belirlenmistir. Bir ise sahip olmak, bireylere temel ihtiyaglarini
karsilama, saglik hizmetlerine erisme ve diger Oonemli kaynaklari karsilama araglari
saglayama, finansal istikrar, genel refahi olumlu yonde etkileme gibi durumlarla
umutsuzlugu azaltabilecek finansal kaygilar ile ilgili stresi azaltabilmeye sebep olabilir.
Nitekim literatiirde incelendiginde Soygiir ve arkadaslari1 tarafindan Mavi At kafede
calisanlarinin sizofreni tanili bireyler oldugu katilimcilarla yapilan bir nitel ¢calismada,;
iyilesmeye katki saglayan etmenler arasinda umut oldugu saptanmuistir. Sizofreni hastalari
calistiklar1 bu kafede; islevselliklerinin arttigini gérmesi, basar1 duygusunu tatmasi, takdir
edilmeleri gibi duygularin umut beslemelerini sagladigini belirtmislerdir (Soygur ve ark.,
2017). Durat ve ark. (2017) galisan bireylerin ¢alismayanlara kiyasla daha diisiik
umutsuzluk diizeylerinde oldugunu bildirmistir. Demirel ve ark. (2015) kronik
hastaliklarda (kanser hastalariyla) yaptiklar1 ¢alismada istihdam edilme durumunun
umutsuzluk diizeylerini diisiirdiiglinii ortaya koymustur. Haran ve Aydm (1995) da
depresyon hastalarmin umutsuzluk diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismalarinda benzer
sonuclar1 bildirmistir. Bu sebeple elde edilen sonucun literatiirle uyumlu sonuglar verdigi

soylenebilir.

Arastirmada yasadig1 yer koy/ kasaba olan katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler boyutu puanlarinin, yasadigi yer sehir olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cin’de kirsal ve kentsel bolgede yasayan sizofreni hastalariin hi¢ tedavi
edilmeme olasilig1 arastirilan ¢aligmada kentsel bolgede yasayan sizofreni hastalarmin
kirsal bolgede yasayan sizofreni hastalaria gore; daha yogun psikiyatrik bakim gordigi
ve tedavinin daha ¢esitli oldugu, sehirde yasayan sizofreni hastalarinin daha fazla saglhk
sigortasina sahip oldugu ve yatarak tedavi alma olasiliklarinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Kirsal bolgede yasayan sizofreni hastalar1 daha ¢ok ayaktan tedavi gorerek
yatisla iliskili izolasyonu 6nlemektedir (Yang et al., 2022). Cevrenin sizofreni iizerine
etkisinin arastirildigi ¢alismada kentsel dogum sizofreni icin risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Brown, 2011). Kirsal bolgede yasayan insanlarin gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler boyutu puanin yiliksek olmasinda sizofrenin hi¢ tedavi edilmeme
olasiliginin ya da kentsel ve kirsal bolgedeki esit olmayan saglik hizmetlerinin etkiledigi

diisiiniilebilir.
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Tan1 alman zaman 5-9 yil olan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi boyutu puanlarmin,
5 yil ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Literaturde hastalik
sliresi arttikga tedaviye yanitin azaldig: belirtilmektedir (Xia et al., 2011). Netice itibari

ile elde edilen bulgunun literatiirle uyustugu séylenebilir.

Su an ek rahatsizlig1 olan katilimeilarm Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin, olmayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde sizofreniye eslik eden ek
rahatsizliklarin umutsuzlugu arttirdigima yonelik caligmalar bulunmaktadir (Novick et al.,

2010). Elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinm, diizenli
kullanan ve kismen diizenli kullanan katilimcilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir.
Literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinda ilac tedavisine uyumsuzluk durumlarinin
klinik anlamda iyilesmeyi olumsuz etkiledigi, (Novick ve ark., 2010) ila¢ uyumu olmayan
sizofreni hastalarinda sik sik 6z kiyim girigimi gortldigii (Novick ve ark., 2010; Velligan
ve ark., 2007) Belirtilmistir. Sizofreni hastalarmin 6z kiyim girisiminde bulunulmasimnin
diizenli ilag¢ kullanima bagl olabilecegi belirtilmistir (Yildiz, 2018). Bu nedenle elde

edilen bulgularin literatiirle bir paralellik igerisinde oldugu sdylenebilir.

Uygulanan tedavilerle iyilesmeyen katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmnin,
iyilesen katilimcilara gére daha fazla oldugu belirlenmistir. Sizofreniden kurtulma
yolculuklarinda semptomlarin hafiflemesi, daha iyi islevsellik ve daha yiiksek yasam
kalitesi gibi ilerleme kaydeden bireyler daha diisiik umutsuzluk seviyelerine sahip oldugu
sOylenebilir. Olumlu degisikliklerin yasanmasi ve bireylerin kisisel gelisim ile iyilesme
sirecinin ilerleyebiliyor olmasmin artan umutluluga ve daha iyimser bir bakis agisina
katkida bulundugu diistiniilebilir. Bu baglamda literatiir incelendiginde ise Kavak ve
Yilmaz’in 2018’de yaptig1 calismada sizofren hastalarinin tedaviye uyumu arttikga umut
diizeylerinin de arttig1 belirtmesi (Kavak ve Yilmaz, 2018), Lysaker ve arkadaslarini 2007
yilinda yaptiklar1 bir baska c¢aligmada; umudu yiiksek olan sizofreni hastalarmnin tedaviye
uyumunun daha iyi oldugunu ifade etmesi (Lysaker ve ark., 2007) gibi sonuglarin mevcut

calisma sonucumuzla ortiistiigiinii gdstermektedir.
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5.3. Sizofreni tamis1 alan hastalarin hastalk yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasi

Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda hastalik yonetimi, iyilesme degiskeni ve
umutsuzluk diizeyleri degiskeni boyutlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif
yonlii iligki oldugu belirlenmistir. Genel olarak, hastalik yonetimi ve iyilesme diizeyleri
ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlu bir iliski oldugu belirlenmistir. Bireyler
hastalik yonetim becerilerini gelistirdikce ve etkili tedavi stratejilerini uyguladik¢a
iyilesme sanslar1 artmakta ve umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir. ila¢ uyumu, tedaviye
katilim, yasam tarzi degisiklikleri ve basa ¢ikma stratejilerini igeren etkili hastalik
yonetiminin, daha iyi ruh saghgi sonuglarina ve daha iyimser bir goriiniime katkida
bulundugu belirlenmistir. Ayrica hastalik yonetimi ve iyilesme siireglerine aktif olarak
dahil olmanm, bireylere ruh sagliklar1 tizerinde bir kontrol duygusu sagladigy,
semptomlar1 yonetmenin, atak riskini azaltarak genel refahi iyilestirdigi belirlenmistir.
Hastalik yonetimi igin stratejiler 6grenmenin ve uygulamanin kisilerde glclenme
duygusunu besleyebildigi ve umutsuzluk duygularini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Bireyler ruh saglhig: iizerinde daha fazla kontrole sahip olduklarmi hissettiklerinde,
durumlarin1 yonetme becerilerine dair artan bir umut ve giiven yasayabilirler. Ote yandan
hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk arasindaki iliski karsilikli olabilir. Etkili
hastalik yonetimi ve iyilesmeye yonelik uygulamalara girismek umutsuzlugun azalmasina
katkida bulunabilirken, azalan umutsuzluk da bireyleri iyilesme siireclerine aktif olarak
katilmaya ve etkili hastalik yonetimi uygulamaya motive edebilir. Bu karsiliklr iligki,
genel tedavi ve iyilesme silirecinin bir pargasi olarak umutsuzlugun ele alimmasinin

Oonemini vurgulamaktadir.

Ruh saglig1 hastalarinin popiilasyonundaki bireysel farkliliklar1 dikkate almak 6nemlidir.
Ruh hastaligmin siddeti ve kronikligi, kisisel dayaniklilik, tedavi ve destege erisim ve
cevresel faktorler gibi faktorler hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk arasindaki
iliskiyi etkileyebilir. Bu faktorler arasindaki iligki degerlendirilirken her kisinin kendine
0zgii kosullari, deneyimleri ve ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir. Ruh sagligi uzmanlarinin

umutsuzluga deginmeyi, etkili hastalik yonetimini desteklemeyi ve iyilesmeye yonelik
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uygulamalari tesvik etmeyi igeren kapsaml1 bakim saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Isbirlikgi
tedavi planlamasi, psikoegitim, terapi, akran destegi ve destekleyici ve gli¢lendirici bir

ortam saglamanin tiimii, ruh saghgi hastalarinda olumlu sonuglara ve umutsuzlugun

azalmasina katkida bulunabilir.
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3. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve umut iliskisini belirlemeye yonelik

yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Kadinlarin hastalik yonetimi, iyilesme ve umut dizeyleri erkeklere oranla daha

fazladir. Erkek bireyler risk grubu olusturmaktadir.

Egitim seviyesi arttikca kisilerde hastalik yonetimi, iyilesme ve umut diizeyi daha

yuksek goriilmektedir.

Calisan bireylerin hastalik yonetimi iyilesme ve umut durumlari, calismayan bireylere
gore daha fazladir.

Sosyal glivencesi olan kisilerin hastalik yonetimi ve iyilesme ve umut durumlari

sosyal glivencesi olmayanlara gore daha yuksektir.

Yasadig1 yer sehir olan katilimcilarin hastalik yonetimi ve iyilesme ve umut puanlari

yasadig1 yer kOy/ kasaba olan katilimcilara gore daha yuksektir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinde farkliliklar hastalik yonetimi, iyilesme

ve umut diizeyi lizerinde etkili olmaktadir.

Hastalik yonetimi ve iyilesme ile umutsuzluk arasinda negatif yonli anlamli (p<0.05)
korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Kisilerin hastalik yonetim ve iyilesme durumlari
arttikca umutsuzluk seviyeleri azalmakta umut seviyeleri arttik¢a hastalik yonetimini

ve iyilesme diizeyleri yiikselmektedir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda hem klinik alanda hem de akademik alana yonelik Oneriler su
sekildedir:

1- Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni hastalar1 ve aileleri i¢in psiko-egitim
programlar1 ve beceri egitimi miidahaleleri gelistirilip uygulanmasi kisilerde ilag
uyumu, erken uyari isaretlerini tanima ve semptomlarla basa ¢ikma gibi hastalik

yonetimi becerilerinin gelistirilmesine fayda saglayabilir.

e Sizofreni hastalarinin tedavi planlarina iyilesme odakli terapi gibi destekleyici terapi
yaklagimlar:1 dahil edilmesi, bireylerin basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine ve

problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine yardimei olabilir.

e Psikiyatri hemsireleri tarafindan benzer zorluklarla karsilasan sizofreni hastalarinin
birbirilerine destek saglayabilecekleri akran destek programlari olusturulmasi,
kisilerin akran destegi, aidiyet duygusu gelistirerek, izolasyonu azaltip rol model olma

yoluyla umudun gelisimine katk1 saglayabilir.

e Psikiyatri hemsireleri, psikiyatrlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve birincCi
basamak saglik hizmeti saglayicilar1 dahil olmak tizere saglik profesyonelleri ve
sizofreni hastalarmin da yakin is birligini iceren isbirlik¢i bakim modelleri

gelistirilebilir.

e Psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni hastalarinin sosyal igerme ve toplum
entegrasyonunu destekleyen girisimler gelistirilebilir. Bireylerin topluluga katilmalar1
ve anlamli roller Ustlenmeleri i¢in firsatlar yaratarak umutsuzluk azaltilabilir ve

iyilesme desteklenebilir.

e Sizofreni hastalarinin hastalik yonetimini, iyilesmesini ve genel refahini destekleyen
mudahale programlari, politikalar gelistirilmesine katkilar saglanarak kalict bir

iyilesme yolunda adimlar atilmasi saglanabilir
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2- Arastirmaya Yonelik Oneriler

Sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi miidahalelerinin iyilesme diizeyi ve
umutsuzluk tizerindeki etkilerini incelemek i¢in boylamsal arastirmalar yiritiilebilir.
Boylamsal arastirmalar, nedensel iliskiler kurmaya ve daha etkili miidahalelerin
gelistirilmesini bilgilendirmeye yardimci olarak, bu degiskenlerin zaman igindeki

istikrar1 ve degisimleri hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.

Sizofreni hastalarinda umutsuzlugu azaltma ve iyilesmeyi desteklemedeki
etkinliklerini belirlemek i¢in farkli hastalik yonetimi yaklasimlarmi veya

miidahalelerini karsilastirmay1 i¢eren arastirmalar yapilabilir.

Hastalik yonetimi miidahalelerinin sizofrenide umutsuzluk ve iyilesme diizeylerine

yonelik miidahale ¢aligmalar1 yapilabilir.

Farkl kiilttirel gegmislere sahip sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in Kultlrel olarak farkli
popiilasyonlar1 icerecek arastirmalar yapilabilir. Kiiltiirel anlamda degisikliklerin

hastalik yonetimi, iyilesme ve umut diizeyine iliskisi degerlendirilebilir.

Sizofreni hastalarinda aile odakli miidahalelerin hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk Gzerindeki etkisi konusunda arastirmalar yapilmasi onerilmektedir. Aile
uyelerini dahil etmek ve onlarin psikoegitim, destek ve iletisim becerileri saglamanin,
hastalik yonetimi iyilesme ve umut duruma iliskin etkisinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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7. EK-1

EKLER

ASGARI BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Géniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Sizofreni Tamisi1 Alan Hastalarda Hastalik Yonetimi, iyilesme ve

Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

b. Aragtirmanmn Igerifi: Sizofreni tanis1 alan hastalarin hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamig
olmasi nedeniyle bu aragtirmanin literatiire katki saglayacagi disiintilmektedir. Aragtirma
sonucunda elde edilecek olan verilerin difer arastirmalara veri tabam olugturmas:
beklenmektedir. Saglik ekibinin ve 6zellikle gizofreni hastalan ile sik kargilasan ve hasta
bakiminda &nemli bir rol iistlenen psikiyatri hemsirelerinin hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk konularinda uygun girigimlerde bulunmalari agisindan ¢aligma sonuglarinin yarar
saglayacag ongoriilmektedir. Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin, ulusal/ uluslararasi
dergilerde yaymnlanmasi, ulusal/ uluslararasi kongrelerde sunulmasi planlanmaktadir.
Aragtirmanin yaymnlanacagi makaleden ilgili alanlarda caligan tiim saglik personeli ve
aragtirmacilar yararlanabilecektir. Bu aragtirmaya yonelik olarak elde edilecek biitiin bilgiler
gizlidir ve aragtirmanin amaci disinda baska higbir yerde kullamlmayacak baska kisi ve
kurumlar ile paylagilmayacaktir. Katkilarimizdan dolay: simdiden tegekkiir ederim.

. Aragtirmanmn Amaci: Planlanan bu aragtirmada Sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi,

tyilesme ve umutsuzluk arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmaktadir.

. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

(X) Tez galigmast

. Aragtirmanm Ongoriilen Siiresi: Bu aragtirmamn Nisan 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda

yiriitiilmesi planlanmaktadir.

. Aragtirmaya Katilmast Beklenen Katilime/Goniillii Sayisi: Arastirmaya yonelik olarak

yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesabina gore, arastirma i¢in sizofreni tams1 almis ve taburculuk
karar1 verilmis 156 hastaya ulagilacaktir.

. Aragtirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Bu aragtirmada kantitatif (nicel) arastirma

yontemlerinden yiizyiize anket yontemi kullamlacaktir.

. Gonillinin/Katithmemin Uygulama Sirasinda Kargilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana agagida belirtilen
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riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim: Aragtirmada herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Aragtrmadan Beklenen Yarar: Bu arastirma sizofreni hastalarina

yonelik hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesini saglayarak
hastalara yonelik uygun hemgirelik girigimlerinin planlanmasina, gizofreni hastalarina yonelik
uygun bakimin saglanabilmesine ve sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk arasindaki iligkiye yonelik aragtirmalarin gelistirilmesine katk: saglayacaktir.

. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi: Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast

yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklanim konusunda bilgi almak igin agafida belirtilen
kigiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyad1: Burhan SIR Telefon: 05347887792

. Zararlarin Kargilanmast:

Bu galismaya katildifim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve olim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflanmin Aragtirmaci
Burhan SIR tarafindan kargilanacagi bana bildirildi.

. Arastirma Giderleri: Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh

bulundugum sosyal giivenlik kurulugundan higbir ticret istenmeyecektir.

. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:

. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin istedigim anda

bu ¢aligmadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

. Caligmanin yiiriitliciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulug, ¢aligma programinin

gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagl olarak

onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

. Gizlilik: Caliymanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

. Caligmaya Katilma Onay1: Yukanda yer alan ve arastirmadan 6nce goniillilye / katilimeiya

verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazih ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanag: tanind: ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caliymaya katilmadiim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir
yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir bask:

ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimeimin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas1:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi: Burhan SIR
mzas1:
Tarih:
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadu:
Imzas1:
Goérevi:

Tarih:
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e EK-2

KIiSISEL BiLGI FORMU
Tarih: ..../..../ ...

1. Yas:
2. Cinsiyet : 1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durum: 1. ( ) Bekar

2. () Evli

3. () Diger
4. Egitim durumu: 1. ( ) Okuma —yazma bilmiyor

2. ( ) Okuma — Yazma biliyor

3. () Ilkokul Ortaokul

4. () Lise Universite/Y tiksekokul

5. () Lisans Gsti
5. Calisma durumu: 1. () Calisryor Mesleginiz:

2. () Caligmryor
6.Sosyal glvence durumu: 1. ( ) Var 2. () Yok
7.Yasadiginiz yer: 1. () Sehir 2. () Koy 3. () Kasaba

8.Kag aydir/yildir bu taniy1 aldiniz? :

9.Daha dnce hastaneye kag defa yattiniz? : 1. () Hig
2.()1-3
3.()4-9
4. () 10 ve Gzeri
10.Su an baska bir hastaliginiz var mi1? : 1.( ) Evet
2. ( ) Hayrr

11.Hastaliginizin teshisinden bu yana kismen de olsa diizeldiginizi diisiiniiyor musunuz? :

1.( ) Evet 2. ( ) Haywr
12.1lag kullanimmiz diizenli midir? : 1. () Evet
2. ( ) Hayrr
3. ( ) Kismen
13.Uygulanan tedavinin sizi iyilestirecegine inantyor musunuz? : 1. ( ).Evet
2. ( ) Hayrr

14. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz:




e EK-3

Hastahk Yonetimi ve Tyilesme Ol¢egi (HYIO)

Hastanin Kendini Degerlendirmesi

Liitfen birkag dakikaniz1 ayirip, asagidaki sorulara kendinize uygun olan cevaplari isaretleyiniz.

1.Kisisel hedefler dogrultusunda ilerleme: Son 3 ayda ............ yaptim
1 2 3 4 5
Kisisel Kisisel bir | Kisisel bir | Kisisel bir| Kisisel bir
hedeflerim hedefim var ama | hedefim var ve | hedefim var ve | hedefim vard1 ve
olmadi. gerceklestirmek | gerceklestirmek | gergeklestirmek | gerceklestirdim.
icin  bir sey| i¢in ¢ok az yol| i¢in oldukca yol
yapmadim. kat ettim. kat ettim.

2. Bilgi: Hastaligin belirtileri, tedavi, basa ¢ikma yontemleri ve ilaglar hakkinda ne kadar ¢ok
sey bildigini hissediyorsun?

1

2

4

5

Cok degil

Biraz/Azicik

Biraz

Biraz daha fazla

Oldukca ¢ok

3.Aile ve arkadaslarin ruhsal hastaligimda tedaviye katilimi: Senin i¢in 6nemli aile iiyeleri,
arkadaslar, erkek arkadas/kiz arkadas ve diger kisiler ruhsal hastaliklar tedavinize ne kadar

katiliyorlar?
1 2 3 4 5
Hic Sadece ciddi bir| Bazen, durumlar| Cogu zaman Cogu zaman ve
katilmiyorlar. sorun oldugunda | kotlye gitmeye gercekten  ruh
bagladiginda sagligim
konusunda

yardimci oldular




4. Ailem disindaki insanlarla iletisim kurma: Bir haftada, ailen digindaki kisilerle (bir arkadas,
is arkadasi, sinif arkadasi, ev Arkadasi, vb gibi) ne kadar konusursun?

2

3

4

5

0 saat/haftada

1-2 saat/haftada

3-4 saat/haftada

6-7 saat/haftada

8 ve daha fazla
saat/haftada

5. Toplumsal rollerde gegirilen zaman: Calisma, goniilliiliik, 6grencilik, anne/baba olma, birine
bakim verme veya bagka birinin evinde vakit ge¢irmede ne kadar zamanini harcarsin? Yani,
ne kadar zamanini aktivite yapma, sizden beklenen baska kisilerle birlikte olma ile
geciriyorsunuz? (Bu 6z-bakim veya kisisel bakimi igcermez).

1

2

2 saat veya daha
az/haftada

3-5 saat/haftada

6-15
saat/haftada

16-30
saat/haftada

30 saatten
fazla/haftada

6. Hastalik belirtilerinin sikint1 diizeyi: Hastaligiin belirtileri seni ne kadar rahatsiz ediyor?

1

2

3

4

5

Belirtilerim beni
cok rahatsiz
ediyor

Belirtilerim beni
oldukga rahatsiz
ediyor

Belirtilerim beni
biraz rahatsiz

ediyor

Belirtilerim beni
¢ok az rahatsiz
ediyor

Belirtilerim beni
hi¢ rahatsiz
etmiyor

7. Islevselligin (Giinliik hayattaki ugraslariniz) bozulmas:: Belirtileriniz yapmayi istediginiz ya
da yapmaniz gerekenlere ne kadar engel olmaktadir?

1 2 3 4 5
Belirtilerim Belirtilerim Belirtilerim Belirtilerim Belirtilerim
onlimde ¢ok onlimde oldukca onltmde bir onlimde ¢cok az dndmde hic
engel engel miktar engel engel engel degil




8.Hastalik tekrarini 6nleme plant: Asagidakilerden hangisi hastaliginizin tekrarmi 6nlemek igin
ne yaptiginizi ya da ne bildiginizi en iyi tarif ediyor?

1 2 3 4 5
Nasil Cok az Yapabilecegim | Yapabilecegim | Planimi yaptim,
onlendigini biliyorum ama bir iki seyi birkag sey var bunu bagkalar1
bilmiyorum onleme plammmi | biliyorum ama ama yazil1 bir ile paylastim

yapmadim

yazil1 bir planim

yok

planim yok

9.Belirtilerin tekrarlamasi: Belirtileriniz en son ne zaman tekrarladi1? (Ne zaman daha kotiiye

gitti)?

1

Son bir ay
iginde

Son 2-3 ay
icinde

Son 4-6 ay
icinde

Son 7-12 ay
icinde

Son bir yil
icinde olmadi

10.Hastaneye yatis: Son zamanlarda ruh saglhigi ve madde bagimliligi nedenleriyle hastaneye
yatisiniz oldu mu? Ruh saghigi ve madde bagimliligi nedeniyle en son ne zaman hastaneye

yattiniz?
1 2 3 4 5
Son bir ay Son 2-3 ay Son 4-6 ay Son 7-12 ay Son bir yil
icinde icinde icinde icinde icinde hastaneye

yatisim olmadi

11.Bas etme: Ruhsal ve duygusal hastaliginiz ile basa ¢ikmay1 giinden giine ne kadar iyi bas
ettiginizi hissediyorsunuz?

Hig 1yi degil

Cok 1yi degil

Iyi

Daha iyi

Cok iyi




12.Kendi kendine yardim aktivitelerine katilim: Akran, ayaktan destek gruplari, adsiz
alkolikler, toplum ruh saghg1 merkezleri ziyaret etme veya benzer kendine yardim
programlarina ne kadar katilirsiniz?

1 2 3 4 5
Kendi kendine Bazi kendi Kendi kendine Kendi kendine Kendi kendine
yardim kendine yardim yardim yardim yardim
aktiviteleri aktivitelerini aktiviteleri ile aktivitelerine aktivitelerine
hakkinda higbir | biliyorum ama ilgileniyorum bazen diizenli olarak
sey bilmiyorum | ilgilenmiyorum | ama son bir y1l katiliyorum katiliyorum
icinde hig
katilmadim

13.Diizenli ila¢ kullanma: (Doktorunuz size ilag recete etmediyse bu soruyu cevaplamayiniz)
Doktorunuzun tarif ettigi gibi ilaglarinizi ne siklikta kullanirsiniz?

1

2

3

4

Asla

Ara sira

Yar1 zamanli

Cogu zaman

Her gln

14.Alkol kullanimina bagli islevselligin etkilenmesi: Son 3 ay i¢inde alkol kullanim1 giinliik
hayatinizi, aile, arkadas, toplumsal, maddi hayatinizin 6niinde ne derece engel oldu?

1 2 3 4 5
Alkol Alkol Alkol Alkol Alkol kullanimi
kullanimi kullanimi kullanimi kullanimi islevselligimin 6niinde hig
onlimde ¢ok ontimde oniimde onlimde ¢ok engel olmadi
engel oldu | epeyce engel | oldukca engel | az engel oldu
oldu oldu

15.Madde kullanima bagl islevselligin etkilenmesi: Son 3 ay i¢inde madde kullanim1 giinliik
hayatinizi, aile, arkadas, toplumsal, maddi hayatinizin 6niinde ne derece engel oldu?

1 2 3 4 5
Madde Madde Madde Madde Madde
kullanimi kullanimi kullanimi kullanimi kullanimi
ontimde cok en | oniimde epeyce | ontmde oldukca | Onimde ¢ok az | islevselligimin
gel oldu engel oldu engel oldu engel oldu onunde hig

engel olmadi
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Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hay1r” ifadesinin altindaki kutunun igine (X) igareti
koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?

EVET HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. ( ) ( )
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur. ( ) ( )
3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni ( ) ( )
rahatlatiyor.
4. Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. ( ) ( )
5. Yapmay en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var. ( ) ( )
6. Benim igin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. ( ) ( )
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. ( ) ( )
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum. ( ) ( )
9. [lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hicbir ( ) ( )

neden yok.

10. Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kaétu ginlerden ¢ok, iyi ginler bekliyorum.

~| | | —~N| ~N| ~A| ~| ~| —~| —~| —~
~| ~| ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~
~| | | —~| —~| ~| ~| —~| —~| —~| —~
~| | ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~

20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim.

Puanlama

Evet=0, Hayr=1
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Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olcegi Kullanim izni

Ynt: Olgek

0 o [

16.12.2020 15:29
Kime: Burhan SIR

Hastalik Ynetimi ve lyilesme...
153,74 KB

Merhaba Burhan Bey,

Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte 6lcegi génderiyorum.
Kolayliklar diliyorum. iyi calismalar

Génderen: Burhan SIR
Gonderildi: 15 Aralik 2
Kime: Selda POLAT
Konu: Olcek

Merhabalar.
Sayin Selda Hocam,

Ben Burhan Sir. Ankara Sehir Hastanesinde klinik psikiyatri hemsiresi olarak gorev yapmakta, ayni zamanda Akdeniz Universitesi

Psikiyatri Anabilim Dalinda Psikiyatri Hemsireligi Bolimiinde ylksek lisans egitimi almaktayim. Sayin Hocam, ‘Psychometric

properties of the Turkish version of lllness Management and Recovery Scale-Patient form’ isimli makalenizde kullanmig

oldugunuz dlcegi okudum ve sizin de miisaadeniz olursa bu dlgeginizi yitksek lisans tezim igin kullanmay) diistindiim. Bu konuya

yonelik olarak siz ve sayin calisma arkadaslarinizdan olgeginizi yiiksek lisans tezim icin kullanmak adina izin istemekte, eger

miimkiinse Tlrkce versiyonunu talep etmekteyim. Konuya yonelik olarak miisait bir zamaninizda geri donisinizii bekliyor,

saygilarimi sunuyorum.

Windows 10 icin Posta ile gonderildi
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Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) Kullanmim izni
Re: Olcek

18.01.2021 12:31
Kime: Burhan SIR

W= BUO-Olcek.doc
~| 425KB

2021-01-16 22:38, Burhan SIR yazmis:

Merhabalar.

Sayin Sir,

s6z konusu olcedi bilimsel galismalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar...

Prof. Dr. Aysegil Durak Batigin

Sayin Aysegul Hocam,

Ben Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Servisinde Psikiyatri Hemsiresi olarak calisan, ayni zamanda Akdeniz
Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda Yuksek Lisans Egitimi alan Burhan SIR.

Hocam sizin 1994 yilinda yayinlamig oldugunuz ‘Beck Umutsuzluk Olcedi gecerlilik alismas!' isimli makalenizi
okudum. Bu makalede 'Beck Umutsuzluk Olcedi'nin psikiyatrik rahatsizlik tanisi olan bireylerde kullanilabilecegini
belirttiginizi gordum.

Bu badlamda misaadeniz olursa 'Beck Umutsuzluk Olcedi'ni ylksek lisans tez calismam igin sizofreni hastalari
Uzerinde kullanmayi digtinmekteyim.

Konuya yonelik olarak fikir ver dustncelerinizi merak ederek, sizden dlcedi kullanim izni istemekte, eder
mimkdnse 6lcedin orijinal bir versiyonunu talep etmekteyim. Geri dontgiinizi merakla bekliyor, Saygilarimi
sunuyorum...

Windows 10 icin Posta ile gonderildi
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

..‘.Q.../..Q}ZMI

Sayt :70904504/ [l
Konu :

Sayin
Dog.Dr.Kerime BADEMLI
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Sizofreni Tams: ile Yatarak Tedavi Olmus, Taburculuk Karari Alinmisg Hastalarda Hastalik

Yénetimi, lyilesme ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki [ligkinin Incelenmesi” adli galismaya
ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karar

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlig1 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54
Faks :(242) 249 69 03
e-posta etik@akdeniz.edu.ﬂ‘g

& iz
2 DY

CamScanner ile tarandi

69



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
. TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021

ETIK KURULUN ADI

/_;/‘—r Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmaiar Etik Kurulu |
2 R 2Qi-
| E é r ACIK ADRESI:
‘ T TELEFON
X2 FAKS
= E-POSTA
ETIK KURUL KODU [2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU . :
- Kerime EMLI J
UNVANI/ADVSOYADI Dog.Dr.Kerime BAD
ARASTIRMANIN ACIK | Sizofreni Tamist ile Yatarak Tedavi Olmus, Taburculuk ‘Ka'rarll {\lmmls Hasta}arda Hastalik
ADI Yonetimi, lyilesme ve Umutsuzluk Dtizeyleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi
|
Karar No:KAEK- 165 ITarih: 24.02.2021

Yukarida bilgileri verilen galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigma oy birligi
ile karar verilmistir.

KARAR
BiLGILERI

Dr.Unal HOLUR Turgut ALTUN Ay,Mus'taI:a ACIKEL
Uye (izinli) Uye (lzinli) Uye (lzinli)
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TC.
SAGLIK BAKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A. ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AiT BILGILER

head|

Al ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

A1l Adi Soyadr: Burhan SIR

Al2 Kurum / Universite: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

A.l3 Biliimii: Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dah

Al4 Telefonu:

AlS5 E-mail adresi:

A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER
Aragtirmanin Konusu (Arastirmanin agik adi): Sizofreni Tanisi Alan Hastalarda Hastalik

A2l Yonetimi, lyilesme ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi
Aragtirmanin Statiisii (Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlar isaretleyiniz.)

A22 0 Yiiksek Lisans Tezi 0 Doktora Tezi o Bireysel Aragtirma Projesi
a Diger (belirtiniz): .......coeceeeveevvcenerereeenenns

Her Sayfa Imza

Dokiiman No: EY.FR.83 Yayim Tarihi:29.03.2017 Revizvon Tarihi/ Revizyon No: 00 Sayfa No: 1/4
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Burhan Uyrugu T.C.
Soyadi SIR Tel no
Dogum tarihi E-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Aksehir Anadolu Ogretmen Lisesi 2014
Lisans Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 2018
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2019-devam
ediyor

Doktora

Is Deneyimi

GOorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Ankara Sehir Hastanesi 2019-devam
ediyor
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce Y okdil 50

Proje Deneyimi

Proje Adi

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaymlar ve Bildiriler:
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