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OZET

Sizofreni Hastalarinda Damgalanmanin Islevsel iyilesmeye Etkisi

Amag: Bu arastirma sizofreni hastalarinda damgalanmanin islevsel iyilesmeye

etkisini belirlemek amactyla kesitsel olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Eylul 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde
poliklinige kayith toplam 4000 sizofreni hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini belirlemek igin yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi diizeyi, 0.08 etki
biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile orneklem biiyiikliigii 250 olarak
belirlenmigtir. Hastalar basit rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Formu, Sizofrenide
Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO), Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis, ANOVA, Korelasyon kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarm SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastalarin RHIDO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 ve RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde 6nemli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢ ve Oneriler: Sizofreni hastalarinda damgalanma diizeyinin yiksek,
islevsel iyilesme diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Hastalarda damgalanma diizeyi
arttikca islevsel iyilesme diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir. Sizofreni
hastalarinda damgalanma diizeyinin azaltilmas1 ve islevsel iyilesme diizeyinin

artirllmasi i¢in saglik caliganlarina egitim verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, Islevsel lyilesme, Sizofreni
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ABSTRACT

Effect of Stigmatization on Functional Recovery in Patients with

Schizophrenia

Aim: This cross-sectional study was conducted to determine the effect of stigma

on functional recovery in patients with schizophrenia.

Material and Method: The study was carried out between September 2016 and
June 2017. The study population consisted of 4000 patients with schizophrenia
registered in the outpatient clinic of the Mental Health Hospital in the Province of
Elazig, Turkey. As a result of the power analysis performed, the sample size of the
study that reflect population was determined to be 250 patients, with a 0.95 test power,
0.08 degree of impact, and 0.05 error level. Patients were selected with the simple
random sampling method. Patient Information Form, Functional Recovery Scale in
Schizophrenia (FRSS) and Internalized Stigma of Mental Iliness (ISMI) Scale were
used for data collection. Percentage distribution, arithmetic mean, standard deviation,
independent samples t-test, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis, ANOVA and

correlation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that the mean FRSS sub-scale and total scores of the
patients participating in the study were low. The mean ISMIS sub-scale and total scores
of the patients were high. There was a statistically significant negative relationship
between FRSS mean sub-scale and total scores and mean ISMIS sub-scale and total
scores of the patients (p<0.05).

Conclusion: It was found that the level of stigmatization was high and the level
of functional recovery was low patients with schizophrenia. It was revealed in the
patients that the level of functional recovery decreases as the level of stigmatization
increases. It may be advisable to provide training to healthcare professionals in order to
reduce the level of stigmatization and increase the level of functional recovery in
patients with schizophrenia.

Keywords: Functional Recovery, Schizophrenia, Stigmatization
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
RHIDO : Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
SiLO : Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi
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1. GIRIS

Sizofreni; pozitif (diisiince ve davranislarda bozulma vb.), negatif (toplumdan
geri cekilme, ice kapanma vb.) belirtilerin oldugu; biligsel, algisal ve davranigsal
bozukluga yol agan 6nemli ruhsal hastaliklardan biridir (1, 2). Geng yasta ortaya ¢ikan
ve erkeklerde kadinlara gore daha ¢ok goriilen sizofreni Diinya’da 21 milyondan fazla
insan1 etkilemektedir. Ulkemizde goriilme orani ise %08.9’dur (2-4).

Giliniimiizde erken tan1 ve uygun tedavi ile sizofreni hastalariin %25'"inin biiylik
oranda, %>50'sinin ise orta diizeyde diizelme gostererek bagimsiz veya toplumsal destekli
hayatlarin1 siirdiirdiikleri bilinen bir gercektir (5). Sizofrenide ila¢ tedavisi fonksiyonel
lyilesmeden ¢ok semptomlar1 azaltict etkiye sahip oldugu icin tedaviye ek olarak
psikoterapiler, sosyal beceri egitimleri, biligsel davranigsal terapiler Onemli rol
oynamaktadir (6).

Damgalanma; bireyin bulundugu toplum iiyeleri tarafindan dislanmasi, olumsuz
s0z ve davranislara maruz kalmasidir (7). Ruhsal hastaligi olan bireyler toplumda diger
hastaliklara gore daha fazla damgalanmayla karsi karsiya kalmaktadir (8). Ruhsal
hastaligi olan bireyler bazen toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmamalarina
ragmen kendilerini bu hastaliktan dolayr damgalanmis olarak gorlp kendi iclerinde
damgalanma disiincesi ve hisleri olusturabilmektedirler (9). I¢sellestirilmis damgalanma
olarak tanimlayacagimiz bu kavram bireyde diisiik 6z saygi, utanma, kendini toplumdan
geri ¢cekme, soyutlama ve kendini dislamayla sonuglanabilmektedir. Yilmaz ve ark. 63
sizofreni hastasinda yapmis oldugu calismada hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin
yuksek oldugu bulunmustur (8). Assefa ve ark. 212 sizofreni hastasinda yapmis oldugu
calismada hastalarda damgalanmanin yiiksek oldugu saptanmstir (7).

Damgalanma tedavinin slrecini olumsuz etkileyip tedavinin gecikmesine ve
tedaviye sebep olmakla birlikte bireyin tedaviye uyum saglamasini engelleyebilmektedir
(10, 11). Damgalanma ile micadele etmenin en etkili yolu, toplumu ruh sagligi bozuk
hastalara yaklasim konusunda egiterek damgalanma oranini en aza indirebilmek, hastalari
ise icinde bulundugu durumdan kurtarmak icin onlara damgalanmayla bas etme yollarina
yonelik egitim verebilmektir (8).

Sizofreni bilissel ve duyussal alanin yani sira bireyin aile ve icinde yasadig
toplumda islevsellik alaninda da bozulmayla seyreden bir rahatsizliktir (12). Islevsellik;

bireyin giinliik yasam becerilerini ve toplumsal roliinii siirdUrirken kendi kendine
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yetebilmesi olarak tanimlanabilmektedir (13, 14). Sizofrenide islevsellik hastaligin
belirtilerinin yan1 sira duygusal ve biligsel fonksiyonlar, gevresel etmenlerden de
etkilenmektedir (15). Sizofreni hastalarinda genellikle islevselligin is, egitim, kigilerarasi
iliskiler, 6z bakim gibi alanlarinda bozulmalar meydana gelmektedir. Bu bozulmalar
bireylerin sosyal iliskilerinde, sosyal rollerini tamamlamalarinda, bireysel ve sosyal
ihtiyaglarimi karsilamada ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (16-18).
Clark sizofreni hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada bu hastalarin islevselliginin diistik
oldugunu saptamustir (6). Kavak ve Ekinci sizofreni hastalarinda yapmis oldugu
caligmada hastalarin islevsellik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (14). Sizofrenide
islevselligin artirilmasi igin psikososyal beceri egitimleri, sosyal beceri egitimleri, grup
terapileri, aile egitimleri, mesleki rehabilitasyon hizmetleri uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar ile hastanin hem bireysel ihtiyaglarin1 karsilanmakta hem de aile ve
toplumsal rollerini stirdurirken iyilesmesine katki saglanmaktadir (16, 17).

Dinyada ve Tulrkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis sinirl sayida ¢alisma vardir. Bu
arastirmanin sonuglarinin psikiyatri hemsireligi alaninda yapilabilecek uygulamalara
katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu aragtirma sizofreni hastalarinda damgalanmanin islevsel iyilesmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

- Sizofreni hastalarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir

diizeyi, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ile damgalanma ve islevsel iyilesme
arasinda iliski var midir?

- Sizofreni hastalarinda damgalanma islevsel iyilesmeyi etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanim

Sizofreni, genellikle geng¢ yaslarda baglayan, kisinin duygu, diislince, davranis ve
algilamalarinda bozukluklara yol agan, bireyin kendisine ait diinyasi i¢inde yasadigi,
ilerleyici ruhsal bir bozukluktur. Bu belirtiler nedeniyle sizofreni hastalar1 diger kisilerle
iletisim kurmakta zorlanabilir, gunluk aktivitelerden ve toplumdan uzaklasip kendilerini
soyutlayabilirler (19, 20).

Tiim toplumlarda sizofreni goriilme orani siktir. Sizofreni hastaligi Diinya’da her
100 kisiden birini etkilemektedir. Sizofreninin toplumda goériilme siklig1 yaklasik % 1°dir.
Hastalik her toplumda goriilebilir. Hastaligin kadin ve erkekte goriilme orani esittir (20,

21).

2.2. Sizofreninin Olus Nedenleri

Sizofreninin kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin olus nedeni
olarak kaliimla birlikte, baska tetikleyici etkenlerin de araya girmesiyle ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir.

1-Genetik: Sizofreni genetiginde genel kabul goren “’stres diatez modeline gore’’
sizofrenide genetik yatkinligin oldugunu, cevresel etkenlerin hastaligin ortaya ¢ikigini
etkiledigini ileri stirmektedir. Bir ¢ok genin birlikte c¢alisarak g¢evrenin de etkisiyle
hastalig1 ortaya ¢ikarmasi da olasidir. Bozuklugun fenotipinin ancak yillar sonra ¢evre ile
etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (19, 22).

2-Enfeksiyonlar:  Dogum  komplikasyonlarindaki  fazlalik, = dogumlarin
mevsimselligi, baz1 néropatolojik degisikliklerin 6nceden gecirilmis enfeksiyonlarla ilgili
olmas1 ve immiin sistemdeki sikintilar enfeksiyonun hastalia neden olabileceginin bir
kanitidir (22).

3-Gelisimsel Yetersizlik: Cocukluk dénemindeki néromotor ve sosyal beceri
eksikligi, dil ve konusma giicliikleri, akademik performans sorunlari, silik norolojik
isaretler, motor gelisme gecikmesi, sosyal uyum sorunlar1 ve biligsel bozukluklar ile
erigkin yasamdaki sizofreni arasinda baglant1 oldugu ileri siirtilmektedir.

Sizofreni hastalarinda intrauterin beslenme sorunlari, dogum komplikasyonlar1
belirgin olarak fazlalik gostermektedir. Sizofreni hastalarinin dogum kilolar1 ve basg

cevreleri daha diisiiktlir. Baz1 arastirmalarda yagamin ilk yilinda D vitamini kullanima ile
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erkeklerde sizofreni olasiliginin azaldigr bulunmustur. Kadinlarda ve diger psikozlarda
boyle bir baglanti bulunmamaktadir. Sizofrenide genetik bozukluklar, enfeksiyonlar,
anneden c¢ocuga gecen immiin yanitlar ve bazi komplikasyonlarin sinir biiyiime
faktorlerinin olusumunu ve hiicre gelisimini etkiledigi kabul edilmektedir. Bu etkiler ile
sonugta norotrafik faktorler degismekte bu da sizofreniye neden olmaktadir (19-21).

4-Norodejeneratif Goriis: Sizofreninin de demans gibi norodejeneratif bir
hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Hastalarda tedavinin uzun stirmesi, gecirilen her
atakta tedavinin giiclesmesi, hastalifin uzun ve ilerleyici bir siirecte iyilesecegini
diisiindiirmektedir.

[lk atakta hastalik siiresi uzun olan &rnekler tedaviye daha zor yanit vermektedir.
Tedaviye yanit vermeyen durumlarda bu gozlemlerin yapilmasi hastalifin sebebinde
Onemli bir etken olmaktadir (22, 23).

5-Anatomik Anormallikler: Beyin goriintiileme teknolojilerinin kullanilmasi ile
sizofreni olan bireylerde yapisal beyin anormallikleri goriilmektedir. Ventrikiillerde
biliylime en yaygin bulgu olup sulkuslarda biiyiime ve beyincikte kiigiilme de belirtilen
anatomik degisikliklerdendir. MR (Manyetik rezonans gorlntileme) ile yapilan
caligmalar sizofreni hastalarinda beyincik ve kafatasi i¢i Olgiilerinde bir kiiglilme
olasiligini ortaya ¢ikarmistir. Sizofrenideki beyindeki degisiklikler mikroskobik olarak
incelendiginde beynin belirli alanindaki hiicrelerinde bir dagmiklik ve diizensizlik oldugu
ortaya konmustur. Hiicrelerin bu daginikligi saglam kisilerin beyin hiicrelerindeki normal
dizilimlerle karsilastirilmistir. Bazi arastirmalar beynin bu hicrelerinde meydana gelen
degisikligin hamileligin ikinci li¢ aymnda meydana geldigini ve annenin bu dénemde
karsilastig1 influenza virtisiiyle iligkili olabilecegini 6ne stirmiislerdir (23).

6-Norotransmitter Sistemleri: Beyin biyokimyas1 ile ilgili arastirmalarda
beyinde haberci rolli Ustlenen ndrotransmitter maddelerden biri olan dopamin aktivite
artisinin hastaligin olusumunda rol oynadigi belirtilmektedir. Sizofreni hastalarinin
beyinleri {lizerinde yapilan 6liim sonrasi arastirma sonuglarinda beyinlerin yaklasik {icte
ikisinde dopamin reseptorlerinin ortalama sayisinda énemli artis gézlendigi bildirilmistir
(22, 23).

Son yillarda yapilan arastirmalarda ise dopaminin yaninda serotonin-norepinefrin,
noradrenalin, GABA (Gama aminobutirik asit) diizeylerinde normal degerlerden
sapmalar oldugu belirlenmistir. Hastaligin nedeni olarak bazi hastalarda dopamin bazi

hastalarda serotonin diizeyindeki degisiklikler rol oynamaktadir (21, 22).



7-Beyin Elektriksel Aktivitesi: EEG (Elektroensefalografi) kayitlari bazi
sizofreni hastalarinda olgularda 6nemli bozukluklar gostermektedir.

8-Hastalik Oncesi Kisilik: Sizofreni hastalar1 hastalik 6ncesi donemde genellikle
ice kapanik, sessiz, arkadasi az, yalnizlig1 tercih eden, garip, ilgileri sinirli, giivensiz
kisilerdir. Aileler siklikla ¢ocuklarmin hastalik baslamadan 6nce sessiz, ice donuk,
arkadassiz oldugunu belirtmektedirler.

Ayrica yapilan ¢alismalarda sizofreni hastasi olan bireylerin ergenlik 6ncesi sozel
ve gorsel bilgi, yargilama ve kavramlastirmada eksikliklerinin oldugunu ayni zamanda
baz1 biligsel yetilerinde gelisme hizinin normal gelisme hizina oranla az oldugundan
dolay1 kisiliklerindeki gelismeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (19, 23).

9-Bilissel Bozukluklar: Sizofreni hastalarinda temelde biligsel alan olmak {izere
bunun yaninda norofizyolojik, noropsikolojik islevler ve bunlarla baglantili olan beyin
merkezlerinde de bozukluklar ortaya cikmaktadir. Bu hastalarda uyaranlarin beyne
iletilmesinde bir yetersizlik oldugu, bu nedenle beyine ¢ok fazla bilgi iletildigi, fakat
hastanin bu bilgileri uyum amaciyla ayiklayamadig: ve biitiinlestiremedigi goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda gozlenen bilis ve bilgi isleme siirecindeki kusurlar
hastaligin yol ac¢tig1 yeti yitiminin énemli bir kismini olusturmaktadir (20). Bu nedenle
karar verme, yargilama, dikkat, planlama, problem ¢6zme, yaraticilik, olumsuz etkilere
kars1 koyabilme, tepkilerin denetimi ve zihinsel esneklik gibi alanlarda bozulmalar
meydana gelmektedir (20, 22).

10-Psikososyal-sosyokultiirel faktorler: Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
organik nedenlerin yani sira psikolojik, toplumsal ve g¢evresel etkenler de 6nemli rol
oynamaktadir. Sizofreni hastalarinda ego gelisimi tamamlanamadigindan, diirtiilerin
saglikli bir bigimde denetimi ve degerlendirilmesi yeterli olmamaktadir. Sizofreniye
yatkinlik yaratan etkenlerle diisiik sosyo-ekonomik dizeyde daha sik karsilagilmaktadir
(19, 23).

2.3. DSM-V’e Gore Sizofreni Tam Olgciitleri

A. Hastaligin tanisi1 i¢in asagidaki belirtilerden iki tanesinden her birinin bir ay
boyunca gorilmesi gerekir.

Bunlarda en az birinin (1), (2), ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Hezeyanlar

2. HallUsinasyonlar

3. Konugmada daginiklik



4. Davranislarda bozulma veya katatonik davranig

5. Negatif semptomlar

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri hastanin is, kisilerarasi iliskiler, islevsellik
diizeyi, kendine bakma hastalik 6ncesinde sahip oldugundan daha diisiiktiir.

C. Bu bozukluk en az 6 ay sdirer.

D. Sizoaftektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren hastaliklar dislanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle

alakali etkenlerine baglanamaz (24).
2.4. Sizofreninin Belirtileri

2.4.1. Genel Goriiniim ve Davrams

Sizofreni ¢ok degisik bselirtiler gosteren bir hastalik oldugu i¢in tipik bir genel
gorinim tanimlanamaz. Sizofreni hastalarimin toplumdaki kurallara, bulunduklar1 toplum
icindeki kiiltiirel yapiya uyum saglayamadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin c¢ogunda
olaylar karsisinda belirgin vurdumduymazlik, ilgisizlik, ¢cekingen goriiniim, tagkinlik ya
da donakalim goriilebilmektedir (19-21). Cok siiregen hastalar bakimsiz, dagimik
goriinebilirler. Sizofreni hastalarimin davranis bi¢imlerinde ©6ngorilemezlik, olaylar
karsisinda olagan dis1 tepkiler verme ve tutarsiz davraniglar sergileme gozlenmektedir.
Hastaligin belirtileriyle birlikte cevreye karsi ilgisizlikte artma, bireyin gunlik fiziksel ve
sosyal aktivitelerinde ve kendi kendine yetebilme gicinde azalma meydana
gelebilmektedir (22, 23).

Kronik sizofreni hastalar1 bazen tuhaf, uygun olmayan ve amagsiz hareket ve
davraniglar1 tekrarlayip siiregen haline getirebilmektedirler. Bu hastalarda garip ylz, goz
hareketleri (manyerizm), kaliplasmis yineleyici el, kol ve amaca yonelik olmayan beden
hareketleri (sterotipi), hasta kendisinden istenmedigi halde gordiigii hareketleri tekrar
etme hareketi (ekopraksi), belli bir durum karsisinda donmus gibi kalma (katatoni),
saldirgan ve ajite davranislar, igbirligi yapmama, sOylenen ve istenene karsi direnme ve
tutum alma (negativizm) gorilmektedir (19-21, 23).

Hareketi baslatma ve stirdirmede yetersizlik yasayan sizofreni hastalari; kendi 6z
bakim ve temizlikle ilgili islevleri yerine getirirken, aile yasamindaki iliskilerinde, sosyal
iligkilerinde, diizenli bir is ya da okul yasamini siirdiirebilme kabiliyetlerinde ve kendi
kendine yetebilme diizeyinde toplumsal ve bireysel rolini yerine getirirken bir takim

sikintilar yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu hastalarda diirtii kayb1 yasandigindan birden



ortaya c¢ikan ve bazen de yineleyici 6z kiyim girisimleri olabilmektedir. Hastalarin
%40’ 1in1n 6zkiyim girisiminde bulundugu ve %10’unun bu yolla yasamlarin yitirdikleri

ifade edilmektedir (19, 23, 25).

2.4.2. Konusma ve Iliski Kurma

Diisiince bozuklugunun goriildiigii sizofreni hastalarinda genellikle konusma
bozukluklarina da rastlanmaktadir. Hastalar konuyla ilgili olmayan climleler kurarken
sorulara yandan ve uygunsuz cevap verebilmektedirler. Hastalarda kendi kendine
konusma, ¢ocuksuluk, ¢ok konusma, dilde bulunmayan yeni kelimeler uydurma
(neolojizm), konusma yankilanmasi (ekolali), tegetsel konusma, klang ¢agrisim (kafiyeli
konusma), konusmada bloklar olugmasi, konugsmada yoksullasma, konusmada
diizensizlik ve daginiklik, konusma hizinin diisiinme hizina ulasamamasi (alogia),
konugsmada hizlanma, yavaslama, kaliplagmis yinelemeler (stereotipi), anlamsiz
konusmalar (sozciikk salatasi), mantik disilik, hi¢ konusmama (mutizm) gibi asirt
konusmadan hi¢ konusmamaya varan degisiklikler gibi belirtiler gorilebilmektedir (19,
22, 24, 25).

2.4.3. Duygulanim-Duygudurum Bozukluklar

Sizofrenide genel olarak bir duygu azalmasindan ve kiintliiglinden soz
edilebilmektedir. Bu hastalarin olaylara olan duygusal tepkisi az ya da yoktur. Hastalar
vurdumduymaz, aldirmaz, duygusuz, soguk, iliski kurulmasi gii¢ olan bireyler gibi
goriilebilmektedirler. Ancak biitlin bu belirtiler onlarin tiimden duygusuz olduklarini, aci
cekmediklerini, sikintilarinin olmadigint gostermemektedir. Bir¢ok sizofreni hastasinda
oncelikle baslangi¢c donemlerinde asir1 bunalti goriilmektedir (19, 26).

Kimi hastalarda ise panige benzer sikintili bir durum bulunmaktadir. Diinya
yikiliyormus, benligi parcalaniyormus gibi diisiincelere kapilan hastanin bunaltis1 tarif
edilemeyecek derecede olabilmektedir. Zamanla duygularda kiintlesme, siglik,
yiizeyellesme belirgin hale gelmektedir. Kimi hastalarda ise acayip, yersiz, anlamsiz gibi
goriinen giilme, aglama, tagkinlik ve duygulanimda uygunsuzluk gorilmektedir. Bu
sekilde hastanin verdigi duygusal tepkilerin i¢inde bulundugu duruma ya da diisiince

igerigine uygun olmamasi hali gériilmektedir (20-22).



2.4.4. Biligsel Siiregler (Biling ve Yonelim)

Sizofrende biling ve yonelim genellikle bozulmamistir. Bu hastalarda dikkati
toparlayabilme ve siirdiirebilme, akil yiiriitme, sorunlar1 ¢6zebilme, 6grenme ve karmasik
diisiinsel islemleri anlamlandirabilme gibi bilissel islevlerde yetersizlikler sik olarak

gorinmektedir (19, 20).

2.4.5. Alg1 Bozukluklari

Sizofrenide sik goriilen algi  bozukluklar1t varsanilar (haliisinasyon) ve
yanilsamalar (illizyon) olarak ortaya ¢ikmaktadir. En sik isitme varsanilari
gortlmektedir. Bunlar genellikle olumsuz soOzler, kiftrler; yon verici komutlar (as
kendini, oldir gibi); kendi aralarinda konusarak hastadan tiglincii sahis olarak s6z eden
sesler (Ahmet korkagin teki gibi), yaptigi eylemleri tamimlayict sesler ( yuriyorsun,
giiliiyorsun), kendi diisiincelerinin kulagina ses olarak gelmesi bazen de ugultu,
haykirmalar, giilmeler seklinde isitilmektedir. Dokunma varsanilarinda ise hasta bedenine
elektrik veriliyor, kolu bacagi kesiliyor seklinde bir uyaran olmadan dokunulma
hissetmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica gérme, tat ve koku varsanilarina da rastlanmaktadir. Gorme varsanilarinda
hasta gercek dis1 bir sekilde nesnelerin hareket ettigini gormektedir. Koku ve tat
varsanilarinda ise hastanin olmayan tat ve kokular1 kotii bir sekilde algilamasi

gerceklesmektedir (20, 21, 25).

2.4.6. Diisiince Bozukluklar:

A. Diisiince Siirecindeki Bozukluklar: Bu bozukluklar iki grup altinda
toplanmaktadir:

1. Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu: Konusmanin ve konusma miktarinin
azalmasi seklinde kendini gostererek diisiince bigim bozuklugu meydana gelmektedir.

2. Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu: Kimi zamanda konusma miktari
toplumsal olarak kabul edilen ortalamanin iizerinde olmaktadir. Basingli konusma, fikir
ucusmasi, enkoherans, mantiksizlik, diisiincelerde sapma, diisiincenin dagilmasi, klang
cagrisim, bloklar, neolojizm, ekolali, perseverasyon gibi diisiince silire¢ bozukluklari
ortaya ¢ikmaktadir (25).

B. Diisiince Icerigindeki Bozukluklar: Sizofrenide goriilen en temel diisiince
icerigi bozuklugu sanrilardir. Sanr gergekle iligskisi olmayan ve mantikli tartigma ile

degistirilemeyen diisiince demektir. En sik karsilasilan sanr1 tiirii kotiiliik gorme sanrilar
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olmaktadir. Bunun yaninda erotomanik, biiytikliik, kiiclikliik, nihilistik, somatik, alinma,
kiskanglik, glinahkarlik, sugluluk, dinsel, referans, kontrol edilme, zihin okunmasi,

diistince yayimlanmasi, diisiince sokulmasi sanrilart da sik gozlenmektedir (19, 20).

2.4.7. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Baska bir hastalik yoksa sizofrenisi olan hastalarda fizik muayene bulgular1 genel
olarak normal bigcimde gozlenmektedir. Sizofrenide uykusuzluk siklikla bulunmakla
birlikte hastalar bu konuda pek yakinmamaktadirlar. Ila¢ kullanmayan hastalarda uykuyla
ilgili en dénemli sorun uykuya dalma giicliigii ve sik uyanma olmaktadir. Ila¢ kullanan

hastalarda ise sismanlama, hareketlerde yavaslama, uyku hali, kan basincinda diisme sik

gOzlenmektedir (25, 26).

2.5. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni tedavisinde diger kronik hastaliklarin tedavisinde yasanan gucliklerden
daha fazlas1 karsimiza c¢ikmaktadir. Bu duruma hastaligin nedenlerinin bilinmemesi,
hastanin toplumsal ve kendi i¢indeki damgalanmaya maruz kalmasi, kendi kendine
yetebilme diizeyinde azalma meydana gelmesi gibi birgok faktor neden olmaktadir.
Sizofreni hastasinin tedaviye uyumunun zayif olmasi bireyin islevselliginde, hastaligin
seyrinde ve ataklarin tekrarlanma sikligi iizerinde olumsuz etki birakmaktadir (26, 27).
Tedavide temel amag¢ hastalik belirtilerini hastanin  yasamini olumsuz ydnde
etkilemeyecek sekilde iyilestirmek ve bunu devam ettirmektir. Bu amacgla sizofrenide
oncelikle ila¢ tedavisine bagvurulmaktadir (27).

Sizofrenide ila¢ tedavisinin amaci belirtileri kontrol altina almak, tekrarlari
onlemek, remisyonu saglamak, uzun donemde hastanin islevselligini kazandirarak
iyilesme diizeyinde artis saglamaktir. Sizofrenide tedavinin siireklilik tasimasi
gerekmektedir (19, 26). Sizofreni hastalarinin yardima gereksinim duymalar1 bu hasta
grubu icin sadece hastane ve poliklinik tedavisinin yeterli kalmayacagini, aileyi de tedavi
stirecine dahil eden daha genis ve toplumsal aglar1 kullanan tedavi girisimlerinin de
olmas1 tedaviye olumlu yonde katki saglayacaktir. Sizofreni i¢in en uygun tedavi sekli
ila¢ tedavisini ¢esitli ruhsal ve toplumsal girisimlerle biitiincul hale getirmektir (25, 27).
Bunun i¢in ila¢ tedavisin yaninda ek olarak aile terapileri, grup terapileri, davranig
terapileri, psikososyal tedaviler, toplum tedavisi, psikososyal beceri egitimleri, bilissel
davranig¢1 terapiler, EKT (Elektro konviilsif terapi) hastaligin tedavisinde 6nemli rol
oynamaktadir (19, 22).



2.6. Sizofreni ve Damgalanma

Damgalanma; Bireyin ya da bir grubun toplumdaki iiyeler tarafindan itibarini
zedeleyen ve onlarin dislanip kiigiik goriilmesine sebep olan olumsuz sz, isaret, davranig
ve tutumla kars1 karsiya kalmasidir (28). Ruhsal hastaligi olan bireyler fiziksel hastaligi
olanlardan daha fazla damgalanmayla karsi karsiya kalmaktadirlar. Diinya genelinde
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar cogunlukla olumsuzluk teskil etmektedir. Bu
sebepten dolayr hastanin kendisi ve ailesi hastalig1 saklama gabasi igine diismektedirler.
Ruhsal hastaliklarda duygu, diisiince ve davranislarda meydana gelen degisiklikler,
birgok kultirde normal diizeyden sapma olarak kabul edilerek iginde yasanilan toplum
tarafindan benimsenmemektedir (19, 26).

Damgalanma kisiler arasi iligkilerde ayrimciliga neden olmaktadir. Ayrimcilik
toplumdaki birey ya da gruplarin digerlerini damga ve 6nyargi sebebiyle bazi hak ve
menfaatlerden mahrum birakmasidir. Bu nedenle damgalanma bazen hastaligin kendisi
kadar tehlikeli olmaktadir. Damgalanma nedeniyle ruhsal bozuklugu olan kisiler kendileri
ile ilgili konularda konusmamay1 tercih ederler. Sizofreni hastalar1 hastaliklarini nadiren
tartismakla birlikte cogunlukla kendilerini izole etmis, yalmz ve kendilerinin
anlagilmamis olduklarini diisiinerek yasamaktadirlar (28, 29).

Damgalanma, hastaligin belirtilerinin diginda hastanin bag etmek durumunda
kaldig1 bir siiregtir. Bazi psikiyatrik rahatsizliklarda damgalanma orani digerlerine gore
daha fazla olmaktadir. Ozellikle sizofreni gibi ¢ok agir ruhsal hastaliklarda damgalanma
orant yiiksek olmaktadir. Sizofreni hastalari toplum tarafindan genellikle tehlikeli ve
tahmin edilemeyen davranig sergileyen, sorumluluk sahibi olmayan bireyler olarak
diistintilmektedirler (29, 30). Bunun yaninda sizofreni hastaliginin belirtilerine ek olarak
kullanilan ilaglarin bazi yan etkileri de hastalar1 olumsuz yonde etkileyip; istenmeyen
fiziksel goriiniim, tutum ve davranis sergilemelerine neden olmaktadir. Sizofrenide tedavi
strecini olumsuz etkileyen ve hastalikla bas edebilmede en 6nemli sorunlardan biri
damgalanma problemidir (9, 29).

Bazen birey toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmamasina ragmen kendi
icinde kendini damgalanmis olarak goriip bunu icsellestirmektedir (9). I¢sellestirilmis
damgalanma dedigimiz bu siire¢ bireyin kendini toplumdaki diger bireylerden yetersiz
gdrmesine, zayif hissetmesine ve kendini toplumdan sosyal olarak geri gekmesine, utang,
degersizlik, sugluluk gibi olumsuz duygular1 yagsamasina sebep olmaktadir (30, 31). Bu,

birey i¢in toplumun bireye yaptigi damgalanmadan daha olumsuz bir durum olup bireyin
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yogun bir utanma duygusu yasamasina sebep olmaktadir. Ciinkii damgalanmay1
kendisiyle icsellestirmis olan birey, yalnizca toplumun damgalayict olumsuz tavir ve
diistincelerini kabul etmez bununla birlikte bu siire¢ i¢inde kendini toplumdan soyutlar.
Bu yuzden de toplumdaki bireylerle olan etkilesimi azaldigindan onlardan gorecegi
destek seviyesinde azalma meydana gelecektir (29, 30).

I¢sellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalif1 olan bireylere toplumda var olan
damgalanmayla da bas etmelerini zorlastiracak bir silire¢ yasatmaktadir (29). Gerek
toplum tarafindan damgalanma gerekse kisinin kendini damgalamasi bireyin yasam
kalitesini olumsuz sekilde etkileyip; bireyin kendi 6z saygisi ve 0z yeterliliginin
azalmasina sebep olacaktir (32, 33). Biitiin bunlar bireyin hastaligi kabullenmesinde
isteksizlige ve tedaviye uyum siirecini zorlagtirarak tedavinin engellenmesine yol
acmaktadir (28). Damgalanmanin en etkili tedavisi toplumu ruhsal sagligi bozuk
hastaliklara yaklasim konusunda egiterek, hastalar1 ise kendi iglerinde olusturduklar
damgalanmaya karsi bu durumdan kurtarmak igin bas etme yollarina yonelik egitim

verebilmektir (8).

2.7. Sizofreni ve Islevsellik

Bireyin kisileraras1 iligkilerini siirdliriirken kendi bakimini da yapip hem
toplumsal hem de bireysel rolunu aktif bir sekilde siirdiirmesi islevsellik olarak
tanimlanmaktadir (34). Sizofreni hastalar1 giinlilk yasam becerilerini yerine getirmede,
toplumsal ve bireysel roliinii siirdiirmede bazi zorluklar yasamaktadir (35). Sizofreninin
belirtilerinden biri de bireyin toplum icindeki islevselliginde bozulma meydana
gelmesidir (36). Islevsellikte bozulma sizofreni hastalarinda hastalik boyunca devam
eden unsurlardan biri olup; hastalarin aileleri ve toplum igin bir yiik olusumuna sebep
olmaktadir. Bu nedenle hastanin islevselliginin artirilmasi ve topluma yeniden uyum
saglayarak kendine yetebilme diizeyine getirilmesi tedavideki temel unsurlar arasinda yer
almaktadir (35, 36). Sizofrenide islevsellik hastaligin negatif ve pozitif belirtilerinin
yaninda duygudurum, sosyal davraniglar ve ¢evresel kosullardan da etkilenmektedir (37).

Islevselligin bozulmasiyla bireyin sosyal sorumluluklarini yerine getirmesinde,
kisiler aras1 iliskilerinde tutarli bir davramis sergilemesinde, giinliik ve sosyal
aktivitelerini siirdlirmesinde, is ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmesinde ve kendi
kendine yetebilme kabiliyetinde azalmalar meydana gelmektedir (38). Islevselligin
artirilmasiyla hastalarin egitimlerini tamamlayabilmesi, kendini idame edebilecek sekilde

bir iste calisabilmesi, bos zamanlarin1 degerlendirebilmesi, aile ve toplumsal iliskilerini
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stirdiirebilmesi, ev islerini ve bireysel sorumluluklarini yerine getirebilmesi, gundelik
islerini yapabilmesi amaglanmaktadir (35, 36, 38).

Sosyal islevsellik, kisinin; ev, is, sosyal yasam ve haz aldigi uygulamalardaki
islevsellik becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu beceride meydana gelen eksiklikler
bireyin yasam kalitesini azaltip; sosyal, ailesel, bos zaman ve mesleki rol iglevselliginde
bir takim problemlere sebep olmaktadir (35). Sosyal islevsellik ayn1 zamanda es,
ebeveyn, arkadas ve is arkadasi rollerindeki yeterlilik ve bunlardan edinilen doyum
dizeyinde ele alinmaktadir (36). Sizofreni hastalarinda genellikle islevselligin is, egitim,
kisilerarasi iliskiler, 6z bakim gibi alanlarinda bozulmalar meydana gelmektedir. Bu
bozulmalar bireylerin sosyal iligkilerinde, sosyal rollerini tamamlamalarinda, bireysel,
sosyal ihtiyaglarini karsilamada ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (16,
17).

Sizofrenide islevselligin artirilmasinda ilag tedavisine ek olarak psikososyal beceri
egitimleri, sosyal beceri egitimleri, grup terapileri, aile ve toplum egitimleri, mesleki

rehabilitasyon hizmetleri etkili olabilmektedir (17).

2.8. Sizofrenide Hemsirelik Bakimm

Ruh sagliginda bozulma meydan gelen hastalarin toplum iginde sergilemis
olduklar1 tutum ve davraniglardaki bozukluk toplumda onlara kars1 farkli bir bakis acist
gelistirmistir. Toplumdaki bireyler genellikle ruh sagligi bozuk olan hastalara karsi hos
olmayan, kii¢iimser, yargilayict bir tutumla bu insanlar1 karsi karsiya birakmaktadirlar
(19, 35). Ruh saglig1 alaninda calisanlarin ruhsal hastaliklarla ilgili temel inaniglart ve bu
hastaliklara sahip kisilerdeki belirtileri anlayip onlarin sergileyebilecekleri tutum ve
davraniglar1 bilmek, hastalara verilen hizmetin kalitesini ve tedavinin seyrini etkilemesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Ozellikle de hastalarla birebir etkilesimde olan, tedavi
stresince hastalar siirekli gézlemleyen hemsirelerin hastalara karsi tutum ve davranislari
tedavinin ve iyilesme siirecinin ¢ok 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir (19, 26, 35).

Sizofrenide hemsirenin hastaya yaklagimi ve bakimi hastaliginin seyrinde,
tedavisinde, iyilesme diizeyinde Onemli bir faktdr olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirenin hastayla giiven ortami saglayarak tedavi edici iliskiyi kurmasi, tedaviye hasta
yakinlarimin da katilimini saglamasi, ilag tedavisi, hastaligin yan etkileri hakkinda
bilgilendirme ve bu etkilerle bas edebilmeyi Ogretme, alevlenme ve yineleme
durumlarinda donanimli olmay1 saglama, depresyon, bunalt1 ve diger eklenen sorunlari

c¢ozmede rol oynamasi, bilissel yetiler lizerinde durarak bu yetileri gelistirmeye ¢alismasi,
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kisa ve uzun vadeli hedefler iizerinde durmasi, toplumun ve bireyin kendi ic¢indeki
damgalamaya kars1 bireyi egitmesi ve bas edebilme kabiliyetini gelistirmesi, yasamin
anlam1 lizerinde durup yineleyici intihar diisiincelerini en aza indirgeyebilmesi
hemsirenin hastanin hastaligini yonetmesinde onemli girisimlerini olusturmaktadir (19,
26, 35, 36).

Psikiyatri hemsiresi hastay1 fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bir bitiin olarak
ele alarak gerekli bakimi uygulayip tedavi siirecine katki saglamaktadir. Psikiyatri
hemsireleri saglik tedavi ekibi i¢inde sizofreni hastalariyla zamanin ¢ogunu geciren
kisilerdir. Psikiyatri hemsireleri rehabilitasyondan, hastane ortaminin diizenlenmesinden
ve verilen hizmetlerin kalitesi gibi bircok uygulamadan ¢ok yonli bir sekilde
ilgilenmektedirler (19, 35). Sizofreni hastalarinda olusan ilk atak tedavisinde hemsirenin
birincil amaci hastaligin  belirtilerini  yatistirmak i¢in  hemsirelik  bakimini
gerceklestirmektir. Psikiyatri hemsiresi hastay1 fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bir
bitdn olarak incelemelidir. Bununla birlikte hastalar hastanede tedavi streleri bittikten
sonra aileleriyle, birlikte eve godnderilmektedirler. Bu sebeple ailelere de ek olarak

hastalik ile ilgili egitim verilmesi hemsireler tarafindan saglanmaktadir (36, 39).
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3. MATERYAL/METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde Eylil 2016-Haziran
2017 tarihleri arasinda yuritiilmiistiir. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 1925
yilinda kurulmus olup, 57 donlimliik bir alan {izerinde bulunmaktadir. Hastane 14
servis, 488 yatak kapasitesi ve 508 personeli ile Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi'ndeki 18 ile hizmet vermektedir. Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde poliklinige kayitli toplam 4000
sizofreni hastas1 bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in yapilan giic
analizi ile 0.05 yanilgi duzeyi, 0.08 etki biiyiikligii ve 0.95 evreni temsil etme yetenegi
ile 6rneklem biiyiikliigii 250 olarak belirlenmistir. Poliklinige kayithi hastalarin isimleri

listelenip basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
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Calismaya Alinma Kiriterleri

e 18 yas ve tizeri olma

e Okuma yazma biliyor olma

e Psikiyatrik goriismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil
problemi bulunmama

e Iletisime ve is birligine acik olma

Calhismadan Dislanma Kriterleri

e Akut alevlenme dénemi icindeki hastalar

e Demans ve/ veya diger organik mental bozukluk olmasi

e Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyon bulunmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Islevsel iyilesmedir.
Bagimsiz Degisken: Icsellestirilmis damgalanma, yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, gelir diizeyini algilama durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii varlig.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylul 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verileri toplamak
icin Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 2), Sizofrenide Islevsel lyilesme Olcegi (SILO) (EK-
3), Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) (EK-4)
kullanilmistir.  Veriler Ruh Saghg: Hastanesi’ndeki sizofreni hastalariyla tek tek
goriisiilerek, arastirmaci tarafindan sorular okunarak alinan cevaplar dogrultusunda

doldurulmustur. Bir gériisme ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Tamtica Ozellikler Formu (EK-2): Tanitict Ozellikler Formu arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup, hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren
toplam 6 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyini algilama
durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii) olusmaktadir.

Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi (SILO) (EK-3): Llorca ve arkadaslarn
tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) 19
maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi
Emiroglu tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik kat sayisi
0.94 olarak belirlenmistir (40, 41). Arastirmada 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0.910larak
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bulunmustur. Olgek sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik yasam becerileri, mesleki
islevsellik olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (14, 41, 42). Olgekten alinan puanlar
arttikca islevsel iyilesme diizeyi azalmaktadir (42). Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi
(SILO) ve Alt Boyutlar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) ve Alt Boyutlart

Olgek Madde Sayisi Alinabilecek En
Yiiksek ve En Diisiik

Deger

Sosyal Islevsellik 7 7-35
Saglik ve Tedavi 4 4-20
Glinliik Yasam Becerileri 6 6-30
Mesleki Islevsellik 2 2-10
TOPLAM PUAN 19 19-95

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olc¢egi (RHIDO) (EK-4):
Ritsher ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) 29 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir
olgektir. Olgegin Turkiye’deki gecerlilik ve guvenilirligi Ersoy ve ark. tarafindan 2007
yilinda yapilmistir (43). Olgegin 5 alt boyutu vardir (43, 44). Olgegin toplam puani 29 ile
116 arasinda degismektedir. Olcekten alman yiiksek puanlar, igsellestirilmis
damgalanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir (43, 44). Olgegin giivenirlik kat sayisi
0.89 olarak belirlenmistir (44, 45). Arastirmada 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0.87 olarak
bulunmustur. RHIDO niin alt dl¢ekleri ve maddeleri sunlardir:

e Yabancilagsma ( 6 madde); 1, 5, 8, 16, 17, 21

e Kalip Yargilarin Onaylanmasi ( 7 madde); 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29
e Algilanan Ayrimcilik (5 madde); 3, 5, 22, 25, 28

e Sosyal Geri Cekilme (6 madde); 4, 9, 11, 12, 13,20

e Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde); 7, 14, 24, 26, 27
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Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Alt Boyutlar1 Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Alt

Boyutlar
Olgek Madde Sayis1 Almabilecek En Yiiksek ve
En Diisiik Deger
Yabancilasma 6 6-24
Kalip Yargilarin 7 7-28
Onaylanmasi
Algilanan Ayrimceilik 5 5-20
Sosyal Geri Cekilme 6 6-24
Damgalanmaya Kars1 5 5-20
Direng
TOPLAM PUAN 29 29-116

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t

testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis, ANOVA, Korelasyon kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yasal izin (EK-6) alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once hastalara
arastirmanin yapilma amaci agiklanmig, sorular1 yanitlanmig ve hastalardan sozel izinler
almmistir. Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacagr ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar

aciklanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde sizofreni hastalarinda damgalanmanin islevsel iyilesmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1’de Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitict Ozellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalar Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=250)

Tanmitic1 Ozellikler N %
Yas Gruplan
18-28 52 20.8
29-39 91 36.4
40-50 95 38.0
51 ve lizeri 12 4.8
Cinsiyet
Erkek 200 80.0
Kadin 50 20.0
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 20 8.0
[kogretim 93 37.2
Ortadgretim 109 43.6
Y Uiksek okul 28 11.2
Medeni Durum
Evli 46 18.4
Bekar 204 81.6
Gelir Diizeyini Algillama
Durumu
Kot 34 13.6
Orta 111 44 .4
Iyi 105 42.0
Ailede Ruhsal Hastahk
Oykiisi
Var 83 33.2
Yok 167 66.8
TOPLAM 250 100.0

Arastirmada hastalarin  %38’1 40-50 yas grubu arasinda, %80’ inin erkek,
%43.6’smin ortadgretim mezunu, %81.6’smin bekar, %44.4’°(intin gelir dizeyini orta

olarak algiladigi, %66.8’inde ailede ruhsal hastalik dykiisii olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.2°de Arastirmada SILO Alt Boyut ve Toplam Puanindan aliman puanlar ve

ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.2. SILO Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alian Puanlar ve Ortalamalar

Olgek Minimum Maximum Puan Ort.
Puan
Sosyal Islevsellik 7 35 15.04+3.50
Saglik ve Tedavi 4 20 8.27+£2.63
Giinliik Yasam Becerileri 6 30 14.32+3.89
Mesleki Islevsellik 2 10 3.37£1.15
TOPLAM PUAN 19 94 41.02+9.61

Tablo 4.2’de SILO toplam puanindan alinan en diisiik deger 19, en yiiksek deger
94, toplam puan ortalamasi ise 41.02+9.61 olarak bulunmustur.
Tablo 4.3’de Arastirmada RHIDO Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alman

Puanlar ve Ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.3. RHIDO Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alinan Puanlar ve Ortalamalari

Olgek Minimum Maximum Ort.
Puan Puan

Yabancilagma 7 48 17.51+3.76
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 11 28 19.12+3.31
Algilanan Ayrimceilik 5 20 14.28+2.55
Sosyal Geri Cekilme 9 24 17.31+2.81
Damgalanmaya Kars1 Direng 7 18 12.08+1.79
TOPLAM PUAN 48 110 80.31+10.94

Tablo 4.3’de RHIDO alinan en diisiik deger 48, en yiiksek puan 110, toplam puan

ortalamasi 80.31+10.94 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4’de Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére SILO Alt boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalari Tamitic1 Ozelliklerine Gére SILO Alt boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tamtia Ozellikler Sosyal islevsellik | Saghk ve Tedavi | Giinliik Yasam Becerileri | Mesleki Islevsellik SILO Toplam Puan
N %
18-28 52 20.8 14.30+2.98 8.01+2.10 13.30+3.52 3.01+1.09 38.65+8.44
29-39 91 36.4 15.03+4.07 8.09+2.42 13.80+3.60 3.34+1.23 40.27+9.91
40-50 95 38.0 15.51+3.08 8.56+2.75 15.11+3.56 3.55+1.04 42.75+8.71
Yas Gruplari 51 ve lizeri 12 48 14.66+3.84 8.41+4.75 16.50+7.26 3.75+1.35 43.33+15.59
Test Degeri KW=4.805 KW=2.105 KW=10.806 KW=12.058 Kw=7.181
Onemlilik p=0.187 p=0.551 p=0.013 p=0.007 p=0.066
Erkek 200 80.0 15.33+3.28 8.29+2.75 14.83+3.78 3.42+1.15 41,88+9.39
o Kadin 50 20.0 13.90+4.11 8.20+2.14 12.32+3.69 3.18+1.15 37.60+9.82
Cinsiyet Test Degeri t=1.430 t=1.922 t=0.102 t=0.000 t=0.110
Onemlilik p=0.009 p=0.820 p=0.000 p=0.181 p=0.005
Okur-yazar 20 8.0 13.40+3.31 6.90+1.94 13.60+3.50 2.90+0.78 36.80+8.19
flkgretim 93 37.2 14.35+3.31 7.79+2.13 13.79+3.62 3.31+0.99 39.25+8.49
Esitim Diizevi Ortadgretim 109 436 15.61+3.59 8.58+2.78 14.77+3.77 3.47+1.28 42.45+9.86
gitim Diizeyl Yiiksek okul 28 11.2 16.32+3.09 9.64+3.23 14.8545.17 3.53+1.29 44.35+11.22
Test Degeri KW=14.657 KW=15.163 KW=2.832 KW=3.995 KW=9.446
Onemlilik p=0.002 p=0.002 p=0.418 p=0.262 p=0.024
Evli 46 18.4 16.36+4.41 8.80+3.24 15.23+4.86 3.71+1.58 44.13+12.31
) Bekar 204 81.6 14.75+3.19 8.15+2.47 14.12+3.61 3.29+1.02 40.32+8.77
Medeni Durum Test Degeri t=1.241 t=1.250 t=1.402 t=1.905 t=1.616
Onemlilik p=0.004 p=0.133 p=0.079 p=0.026 p=0.015
Kot 34 13.6 12.76+3.28 6.79+2.62 12.08+3.25 2.91+071 34.55+8.91
Orta 111 44.4 14.75+3.17 8.06+2.12 13.63+3.11 3.24+1.05 39.69+7.51
Gelir Diizeyini Algilama Durumu fyi 105 42.0 16.09+3.52 8.98+2.89 15.79+4.28 3.66+1.29 44.53+10.40
Test Degeri F=13.537 F=10.179 F=16.697 F=7.129 F=17.886
Onemlilik p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000
Var 83 33.2 15.46+3.96 8.66+2.92 14.28+4.05 3.55+1.39 41.97+10.94
Yok 167 66.8 14.83+3.24 8.08+2.46 14.34+3.82 3.28+1.01 40.55+8.87
Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii Test Degeri t=1.556 t=1.321 t=0.005 t=1.065 t=1.592
Onemlilik p=0.180 p=0.102 p=0.912 p=0.086 p=0.273




Tablo 4.4’de SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gére yas gruplari
karsilastirildiginda; 6lgegin alt boyutlarindan mesleki islevsellik ve giinliik yasam becerileri
ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet ile
SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile sosyal islevsellik
ve giinliik yasam becerileri alt boyutlar1 ile SILO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). SILO alt boyut ile toplam puan ortalamalarinin egitim
diizeyiyle olan iligkisine bakildiginda; egitim diizeyi ile sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt
boyutlart ve SILO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Medeni durum ile SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
medeni durum ile sosyal islevsellik, mesleki islevsellik alt boyutlar1 ve SILO toplam puan
ortalamas1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Gelir dizeyini algilama
durumuyla SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde; gelir diizeyini
algilama ile SILO 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin ailede ruhsal hastalik Gykiisiiyle olan iliskisine bakildiginda; ailede ruhsal
hastalik dykiisii ile SILO &lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5°de Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére RHIDO Alt boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tamtica Ozellikler Yabancilasma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya RHIDO Toplam
Onaylanmasi Ayrimeihk Cekilme Kars1 Direng Puan
N %
Yas Gruplan
18-28 52 20.8 | 17.90+3.18 19.66+3.64 14.34+2.57 17.51+2.94 12.30£1.82 81.72+12.41
29-39 91 36.4 | 18.02+3.14 19.60+3.52 14.81+2.53 17.75+2.74 12.20+1.81 82.40+10.74
40-50 95 38.0 | 16.89+3.04 18.62+2.89 14.01+2.54 17.06+2.64 11.87+1.73 78.46+9.42
51ve lzeri 12 4.8 16.83+10.31 17.16x2.20 12.25+£1.42 15.08+3.17 11.75+2.00 73.08+£12.71
Test Degeri KW=13.436 KwW=7.083 KW=15.305 KwW=7.321 KW=4.736 KW=12.556
Onemlilik p=0.004 p=0.069 p=0.002 p=0.062 p=0.192 p=0.006
Cinsiyet
Erkek 200 80.0 | 17.15+3.14 18.78+3.04 14.14+2.56 17.08+2.63 11.96+1.80 79.11+10.02
Kadin 50 20.0 | 18.94+5.34 20.46+4.01 14.88+2.48 18.26+3.28 12.54+1.71 85.08+13.05
Test Degeri t=1.177 t=1.298 t=0.261 t=0.572 t=0.004 t=1.811
Onemlilik p=0.003 p=0.001 p=0.067 p=0.008 p=0.043 p=0.001
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 20 8.0 17.95+7.35 19.10+2.19 13.75+1.86 16.90+2.90 12.30+1.78 80.00+9.26
[Ikogretim 93 37.2 | 17.16%3.18 18.54+2.83 14.12+2.24 17.27+2.48 11.67+£1.52 78.76+9.28
Ortadgretim 109 43.6 | 17.28+3.21 19.00£3.20 14.13+£2.76 17.14+2.79 12.16£1.95 79.73£10.73
Yiksek okul 28 11.2 | 19.25+£3.55 21.53+4.72 15.78+2.75 18.39+3.66 12.92+1.71 87.89+14.79
Test Degeri KW=13.245 KW=15.039 KW=12.956 KW=7.290 KW=12.125 KW=12.862
Onemlilik p=0.004 p=0.002 p=0.005 p=0.063 p=0.007 p=0.005
Medeni Durum
Evli 46 18.4 | 17.45+£3.94 20.02+3.96 14.54+2 .86 17.91+3.48 12.39+1.69 82.32+13.72
Bekér 204 81.6 | 17.52+3.72 18.92+3.12 14.23+£2.48 17.18+2.63 12.00£1.81 79.85+£10.19
Test Degeri t=1.688 t=1.927 t=1.878 t=0.108 t=0.006 t=1.724
Onemlilik p=0.912 p=0.042 p=0.455 p=0.111 p=0.194 p=0.168




Tablo 4.5. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (Devami)

Tamticr Ozellikler Yabancilasma | Kalip Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya | RHIDO
Yargilarin Ayrimcilik Cekilme Kars1 Direng Toplam Puan
Onaylanmasi
N %
Gelir Duzeyini
Algilama Durumu
Kot 34 13.6 | 18.11+6.16 19.05+3.17 14.29+2.54 17.47+£2.74 11.82+1.44 80.76+10.71
Orta 111 44.4 | 18.02+2.92 19.98+3.13 14.71£2.23 17.87+2.71 12.22+1.85 82.81+10.38
Iyi 105 42,0 | 16.77+£3.43 18.23+3.34 13.83+2.81 16.67+2.83 12.00+1.84 77.49+11.02
Test Degeri F=3.592 F=7.900 F=3.199 F=5.109 F=0.788 F=6.696
Onemlilik p=0.029 p=0.000 p=0.43 p=0.007 p=0.456 p=0.001
Ailede Ruhsal
Hastahk OykKiisii
Var 83 33.2 | 17.51+3.77 19.30+3.98 14.48+3.17 17.43+3.03 12.40+2.04 81.14+12.86
Yok 167 66.8 | 17.50+3.76 19.03+2.93 14.19+2.19 17.25+2.70 11.91+1.64 79.89+9.85
Test Degeri t=1.249 t=1.181 t=1.833 t=1.140 t=0.718 t=1.058
Onemlilik p=0.986 p=0.553 p=0.399 p=0.642 p=0.041 p=0.398
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Tablo 4.5°de RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalaria gdre yas gruplari
kiyaslandiginda; 6lgegin alt boyutlarindan kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik,
sosyal geri cekilme ve RHIDO toplam puan ortalamalar1 ile yas gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cinsiyet ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyet ile yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya karsi direng alt boyutlar1 ile RHIDO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). RHIDO alt boyut ile
toplam puan ortalamalarinin egitim diizeyiyle olan iligkisi karsilagtirildiginda; egitim diizeyi
ile yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1
direng alt boyutlar1 ve RHIDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak &nemli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Medeni durum ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
medeni durum ile kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gelir diizeyini algilama durumuyla RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gelir diizeyini algilama ile yabancilagsma, kalip
yargilarin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme alt boyutlari ile RHIDO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). RHIDO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin ailede ruhsal hastalik dykiisiiyle olan iliskisi karsilastirildiginda; ailede
ruhsal hastalik Oykiisii ile damgalanmaya karsi direng alt boyutu arasindaki farkin 6nemli

olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6 da SILO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 ile RHIDO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.6. SILO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari ile RHIDO Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

OLCEKLER RHIDO
=] ©
g 5z = T2
g | 22| g2| 8z | £2| TorLam
3} S 3 = g T s A
2| T3 | 25| 28| B
s 56 | T 87| g2
Q Sosyal Islevsellik | R -.264™ -.210x -211"™ | -.261™ | .089 257"
g P | .000 001 001 |.000 |.162 | .000
Saglik ve Tedavi R - 177 -.183™ -181" | -.246™ | .244™ | -182"
P .005 .004 .004 .000 .000 .004
Gunlik Yasam R -411™ 441" -353" | -413™ | .084 -.451™
Becerileri P .000 .000 .000 .000 .185 .000
Mesleki slevsellik | R -,261™ -.298™ -.269 -.285™ | .125" -.296™
P .000 .000 .000 .000 .049 .000
TOPLAM R -,343" -.341" -.302 -.364™ | .148" -.362™
P .000 .000 .000 .000 .019 .000
=5<0.05

Tablo 4.6 da SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; SILO sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik
yasam becerileri, mesleki islevsellik alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile RHIDO
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu veriler dogrultusunda igsellestirilmis damgalanma

arttikca islevsel iyilesme diizeyi azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda damgalanmanin islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatlr bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunun erkek, 40-50 yas grubunda, ortadgretim
mezunu, bekar, gelir dizeyini algilama durumunun orta oldugu, ailede ruhsal hastalik
Oykiisliniin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1). Assefa ve ark. sizofreni hastalarinda yaptigi
arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun erkek, ortadgretim mezunu ve bekar oldugu
saptanmustir (7). QinWang ve ark. sizofreni hastalarinda yapmis oldugu arastirmada hastalarin
cogunun egitim diizeyinin lise duzeyinden diisiik oldugu, calismadigi bulunmustur.
Arastirmanin sonuglar1 bu bulgularla paralellik gostermektedir (46). Hastaligin erken yaslarda
baslayip ilerleyen yaslarda seyrinin artmasi ve hastaligin birey iizerinde kendi kendine yetme
dizeyinde meydana getirdigi azalmadan dolay1 hastalarin aile kurmalarinda, egitim hayatina
baslayip ve devam ettirmelerinde, ¢alisma hayatinda aktif bir sekilde rol alip siirdiirmelerinde
zorluk yasadiklar diisiiniilebilir.

Arastirmada SILO toplam puan ortalamasi1 41.02+9.61 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
SILO toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda hastalarin islevsel iyilesme diizeylerinin
diisik oldugu saptanmistir. Benitez ve ark. sizofreni hastalarinda yaptigi arastirmada
islevsellik diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (12). Kavak ve Ekinci sizofreni hastalarinda
yapmis olduklar1 ¢alismada islevsel iyilesme diizeyi diisiik bulunmustur (42). Yilmaz ve
Okanli sizofreni hastalarinda yapmis oldugu arastirmada islevsel iyilesme diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir (47). Hastaligin olusturdugu belirtiler ve bununla birlikte hastada
meydana gelen beceri kaybi nedeniyle; hastalarin islevsellik diizeyinde diisiis oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada RHIDO toplam puan ortalamas1 80.31+10.94 olarak bulunmustur (Tablo
4.3). RHIDO toplam puan ortalamas1 dikkate alindiginda hastalarin igsellestirilmis
damgalanma dlzeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Gerlinger ve ark. yaptigi arastirmada
sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyi yiksek olarak saptanmistir (32).
Yilmaz ve Okanli sizofreni hastalarinda yapmis oldugu calismada sizofreni hastalarinin
damgalanma durumunun diger ruhsal hastalik gruplarma gore daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (44). Olgun ve Altuntag sizofreni hastalarinda yapmis olduklari g¢alismada
damgalanmanin yiiksek oldugu belirlenmistir (45). Brohan ve ark. sizofreni hastalarinda

yaptig1 ¢alismada damgalanma oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (48). Arslantas ve ark.
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psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalarda yaptig1 ¢calismada damgalanmanin yiiksek
oldugu saptanmustir (28). Sizofreni hastaliginin yeti yitimiyle giden dogasi, tekrarlayan atak
evreleri, toplumun bu hastalara karsi olusturdugu olumsuz s6z ve davraniglar hastalarda hem
bireysel damgalanma hem de toplum tarafindan damgalanma diizeyini artirabilecegi
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarmma gore islevsel iyilesme diizeyleri
incelendiginde; yas gruplari ile SILO alt boyutlarindan mesleki islevsellik ve giinliik yasam
becerileri arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4). Geng
hastalarin islevsellik diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Taktak ve ark. sizofreni hastalarinda
yaptiklar1 arastirmada geng¢ hastalarin sosyal islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (49). Geng hastalarin yasl sizofreni hastalarma oranla daha fazla hastaliktan
etkilenmesi ve hastalikla daha zor basa gikabilmeleri bu durumun nedeni olarak diisiiniilebilir.
Aragtirmada hastalarin cinsiyetlerine gore islevsel iyilesme diizeyleri incelediginde; cinsiyet
ile SILO alt boyutlarindan sosyal islevsellik ve giinliik yasam becerileri ve SILO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark saptanmistir (p<0.05). Erol ve ark.
sizofreni hastalarinda yapmis oldugu arastirmada hastanin cinsiyeti ile sosyal islevsellikleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (37). Kavak ve EKinci sizofreni
hastalarinda yaptig1 ¢calismada cinsiyet ile SILO alt boyut ve toplam puan arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmamustir (14). Bu durumun nedeni olarak arastirmaya katilan
sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunun erkek olmasi gosterilebilir. Aragtirma kapsamina alinan
hastalar egitim diizeylerine gore SILO acisindan degerlendirildiginde; egitim diizeyi ile
dlgegin sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt boyutlar1 ve SILO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir (p<0.05). Egitim diizeyinin artmasiyla
islevsel iyilesme diizeyinde artis oldugu saptanmistir. Xiang ve ark. sizofreni hastalarinda
yaptiklar1 caligmada hastalarin egitim durumu yiikseldikce negatif belirtilerin daha az
goriildiigii ve islevselliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (50). Sevindik ve ark.
sizofreni hastalarinda yapmis oldugu farkli bir calismada, hastanin egitim durumu arttikca
sosyal islevselligin arttigi saptanmistir (31). McGurka ve Meltzer sizofreni hastalarinda
yaptigi ¢alismada egitim durumunun artmasinin islevselligi olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (51). Hastanin egitim durumu ylikseldikge hastaligin baslama yasinin geg
olmasi, bdylece islevselligin ve bazi becerilerinin daha iyi diizeyde olmasi ve hastalarin
egitim ile birlikte sosyallesmesine katki saglayip bazi sosyal becerilerini daha fazla

gelistirmesi bu durumun nedeni olarak diisiiniilebilir. Arastirmada hastalar medeni
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durumlarina gore islevsel iyilesme diizeylerine bakildiginda; medeni durum ile sosyal
islevsellik, mesleki islevsellik alt boyutlar1 ve SILO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Evlenmenin islevsel iyilesmeyi artirdigi bulunmustur.
Erol ve ark. sizofreni hastalarinda yaptiklari ¢alismada evli olan hastalarin bekar olan
hastalara gore islevsellik puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (15). Bu
durumun evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore ev icerisindeki ortamin hastanin
kendisini yalniz hissetmesini onleyerek, ihtiyaglarinin karsilanma diizeyinin daha yuksekte
tutulmas1 saglanarak ve aile ortaminin verdigi psikolojik destekle tedaviye yardimci olma
etkisi kullanilarak hastanin islevselligine katkida bulundugu diisiintilebilir. Arastirmada
hastalar gelir diizeyini algilama durumuyla SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar
yoniinden degerlendirildiklerinde; gelir diizeyini algilama ile SILO 6lgeginin tiim alt boyutlart
ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Gelir diizeyini iy1 algilayan hastalarda islevsel iyilesme diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Maddi agidan kendini iyi hisseden hastalarin sosyal ortamlara daha kolay
katilabilmeleri, kendi becerilerini daha iyi kullanabilmeleri, giinliik yasam aktivitelerini
sirdirmelerine olanak saglayarak islevsel iyilesme diizeylerini artirdiklar1 sOylenebilir.
Arastirmaya katilan hastalar ailede ruhsal hastalik dykiisiiyle SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalariyla olan iliskisine bakildiginda; ailede ruhsal hastalik dykiisii ile SILO 6lgeginin
tim alt boyutlart ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ailede ruhsal hastalik Oykiistiniin genel anlamda islevsel
tyilesme diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmada RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gdre yas gruplari
kiyaslandiginda; dlgegin alt boyutlarindan kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik,
sosyal geri ¢ekilme ve RHIDO toplam puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Yas arttik¢ca
damgalanmanin azaldig1 goriilmiistiir. Yasin artmasiyla beraber hastalarin artik toplumun
tutumuna aligmasi ve kendilerini toplumdan uzaklagtirarak daha izole bir hayat siirmeleri
nedeniyle damgalanmaya daha az maruz kaldiklar1 sdylenilebilir. Arastirmada cinsiyet ile
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar incelendiginde; cinsiyet ile yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, sosyal geri c¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng alt boyutlar ile
RHIDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kadin hastalarda erkeklere oranla damgalanma orani daha yiiksek

bulunmustur. Yilmaz ve Okanli yapmis olduklar1 caligmada kadin hastalarda damgalanma
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dizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (44). Bu durumun Tiirkiye’nin bolgeler arasi
kiltur farklihg@indan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Arastirmanin yapildigi bolgede gerek
kadinlarin  hastaneye yatirilmak istenmemesi gerekse kadin oldugu i¢in toplumsal
damgalanmanin etkisiyle es adayi olarak kadinin tercih edilememe korkusu, hem aile hem de
kisinin kendisi tarafindan sizofreni tanisinin alinmak istenmemesine neden olabilmektedir.
Bu durumun hastaneye gidis, hastanede yatis sayilarini azalttigi, bireysel ve toplumsal
damgalanma diizeyini artirdig1 diisiiniilebilir. Arastirmada RHIDO alt boyut ile toplam puan
ortalamalarinin egitim diizeyiyle olan iliskisi karsilastirildiginda; egitim dulzeyi ile
yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng
alt boyutlar1 ve RHIDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyinin artisiyla damgalanma diizeyinde artis
saptanmistir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte hastalarin hastaligin sebebi, seyri, tedavisi
hakkinda daha fazla arastirma yapma imkani bulup, hastalikla ilgili bir ¢ok bilgiye ulagsmasi
damgalanmanin artma sebebi olarak diisiiniilebilir. Arastirmada medeni durum ile RHIDO alt
boyut ve toplam puan ortalamalari karsilagtirildiginda; medeni durum ile sadece kalip
yargilarin onaylanmasi alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, diger
alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemli fark olmadig:
saptanmistir  (p<0.05). Medeni durumun genel olarak damgalanmay1 etkilemedigi
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak arastirma kapsamina alinan hastalarda evli olan sizofreni
hasta sayisimnin az olmasi distintlebilir. Arastirmada gelir diizeyini algilama durumuyla
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; gelir diizeyini algilama ile
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri c¢ekilme alt boyutlar1 ile RHIDO
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Gelir
diizeyini iyi olarak algilayanlarda damgalanma diizeyi daha diisiik bulunmustur. Hastalarin
maddi agidan kendi kendine yetebilme diizeyi arttikca toplumun hastaya bakis agisinin da
olumlu yonde degisebilecegi ve bununla birlikte hastalarin daha az damgalanmaya maruz
kaldiklar1 ve kendilerini yik olarak gérmedikleri séylenebilir. Arastirmada RHIDO alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin ailede ruhsal hastalik Oykiisiiyle olan iligkisi
karsilastirildiginda; ailede ruhsal hastalik Oykiisii ile sadece damgalanmaya karsi direng alt
boyutu arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05), diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ailede ruhsal

hastalik dykiistiniin damgalanmay1 genel olarak etkilemedigi bulunmustur.
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Arastirmada SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iki Olgek arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.6). Bu veriler dogrultusunda
igsellestirilmis damgalanma duizeyi arttik¢a islevsel iyilesme diizeyi azalmaktadir. Lysaker ve
ark sizofreni hastalarinda yaptigi calismalarda igsellestirilmis damgalanmanin sosyal
islevsellik {izerine olumsuz etki yaptigt bulunmustur (52). Lysaker ve ark. sizofreni
hastalarinda yaptig1 calismada damgalanmanin islevsellik tizerine olumsuz etki yaptig
bulunmustur (53). I¢sellestirilmis damgalanmanin artmasiyla birlikte hastalarin kendilerini
toplumdan uzaklastirmasi, ige kapanmasi, bireysel ve toplumsal rollerini siirdiirmelerinde
zorluk yasamasi, kendilerini degersiz ve ise yaramaz hissetmesi islevsel iyilesme diizeylerinin

azalmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda damgalanmanin islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

>

Hastalarin ¢gogunun erkek, 40-50 yas grubunda, ortadgretim mezunu, bekar, gelir
diizeyini algilama durumunun orta oldugu, calismadigi, ailede ruhsal hastalik
Oykiistinlin olmadig,

Hastalarda RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
Hastalarda SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin diisiik oldugu,
Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyini algilama durumu ile SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu,

Aragtirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyini
algilama durumu ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemli fak oldugu,

Arastirmada SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde korelasyon
oldugu,

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Icsellestirilmis damgalanmaya neden olan faktdrlerin belirlenip, hasta yakinlarina,
saglik calisanlarina ve topluma egitimler planlanmasi,

Hastalarda islevsel iyilesme diizeyini arttirmaya yonelik saglik calisanlarina
egitim verilmesi,

Icsellestirilmis damgalanmayla miicadele ve islevsel iyilesme diizeyini artirmanin
tedavide Ooneminin vurgulanmasi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplariyla benzer
caligmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Yas Gruplan

a) 18-28 b) 29-39 €) 40-50  d) 51 ve Gzeri
2. Cinsiyet

a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durum

a) Evli b) Bekéar

4. Egitim Durumu
a) Okur-yazar  b) ilkdgretim c) Ortadgretim  d) Yuksekokul

5. Gelir Diizeyini Algilama Durumu

a) Kot b) Orta ¢) Iyi
6. Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii
a) Var b) Yok
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EK-3. Sizofrenide Islevsel Iyilesme Ol¢egi

1. Sosyal Islevsellik

Sosyal Iliskilerde Kendini Ortaya Koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini ortaya
koyma, kendini ifade edebilme becerisi)

1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan kotii muamele
gérmeye ses ¢ikarmaz.

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

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

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

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

Sosyal Hayata ve/ veya Bir Dernege Katihm(Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere tye olmak vb.)

1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hi¢ ilgilenmez.

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

3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi1 simirhdir.

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

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

Kisisel Aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar1 degerlendirebilme
becerisi, 0rnegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler)

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

2. Kismen var: Hastanin birka¢ ilgi alani vardir ve kisisel aktiviteleri smirli ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.

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

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattig1 ve zaman i¢inde siirdiirebildigi

kisisel ilgi alanlar1 vardir. Ilgi alanlar1 gérece smirhidir.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birka¢ etkinlige goniillii olarak,
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

fletisim ve Bilgilenme(Yaygm bilgi kaynaklarmin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi,
televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta, elektronik
posta gibi)

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

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

3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

4. Nerdeyse tamamen var: Hasta ¢ogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

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

Aile ve Arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, gériisme sikligi)

1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadasi yoktur.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile iiyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini siirdiiriir ve bu
iligskilerde bazen insiyatifi alir.

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

Yasam Icin Gerekli Olan Sosyal Cevre (Magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu sosyal
entegrasyon i¢in gerekli olan iligkiler

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

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

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

4. Nerdeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulartyla etkilesim halindedir. Hasta, hayati i¢in

gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden kaginir.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati igin gerekli olan sosyal ¢evresiyle
kendisinin baglattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

Duygusal ve Cinsel Iliskiler(Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak. Tatmin edici cinsel
hayat.)

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

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

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

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

5. Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir
iliskisi vardir. Cinsel hayat1 tatmin edicidir.

2. Saghk ve Tedavi

Hastaligin ve Tedavinin Idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini, niiksetme
isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1. Yok: Hasta, hastaligimin adim1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2. Kismen var: Hastanin, hastalig1 ve sonuglar1 hakkinda ¢ok smirl bilgisi vardir. Belirtilerin
bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince
kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diistinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin 6nemini
gercekten kavramaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastalifini, temel belirtilerini ve sonuglarimi kavrar.
[laglarmin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin énemini anlar.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarimi kavrar.
[laglarinin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

Saghk Idaresi (Sagligini korumak igin gerekli dnlemleri almak.)

1. Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2. Kismen var: Hasta, yalnizca act hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa sagligiyla

ilgilenir.
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3. Yeterince var: Hasta, 0zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa kendi
saglhigiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya ¢aligir.

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

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

Empati ve Baskalarina Yardim

1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak onlara
yardim etmek i¢in aldigt sorumluluk sinirhdir.

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

Tedavinin Yan Etkilerini Idare Etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu etkilerle
basa ¢ikma becerisi.)

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

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

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

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

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

3. Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik Ritimlere Uyum (Hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik ritimlere
uyumu)

1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklar1 kesinlikle diizensizdir.

2. Kismen var: Hasta, yalnizca baskasi tarafindan acgikea istendiginde biyolojik ritimlere uyar.
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3. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bigimde uyar.

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

5. Mukemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.
Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya yasanilan
yerin) yemek saatlerine uyma becerisi.)

1. Yok: Hasta kendiliginden tek basina alig-verise ¢itkmaz ve yalniz yasiyorsa kendi yemegini
hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine uymaz.

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

3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini 0yle ya da boyle yeterli bicimde hazirlar ancak yemek
kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gOrece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu zaman yeterlidir.

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

Idari ve Finansal Yénetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari isler, sahip
oldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi)

1.Yok: Hasta olagan harcamalarin1 idare edemez ve tiim idari islerde disaridan yardima
ihtiyac duyar.

2. Kismen var: Hasta gilinlik harcamalarim1 idare edebilir ama biitce ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitgesini ayarlayabilir. Tek bagina faturalarini 6deyebilir
ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

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

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

Kisisel Goriiniim ve Bakim (Goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)

Daha 6nceki aliskanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

1. Yok: Hasta kirli ve dagmiktir, korkmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimimi ihmal eder.

Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

43



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

3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi goriinmesine
ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafif¢e bir ihmal vardir.

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

5. Mukemmel derecede var: Hastanin iyi bir gorilinlisii vardir ve bakimlidir; giyimine dikkat
eder.

Agresif, Saldirgan veya Anti-sosyal Davranmisin Kontrolii (Agresif Davranis ve/veya
kanunlarin ve toplum hayatinin kurallariin hige sayilmasi)

1. Yok: Hasta agresif duygularma hakim olmaz. Kanunlar siklikla ve/veya ciddi bigimde
cigner.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygular1 sadece sozel
olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin kurallarina da uyar.

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

Strese ve Beklenmeyen Durumlara Uyum Saglama (Uyabilme becerisi, duygusal kontrol,
basa ¢ikma mekanizmalari)

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

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlariyla iyi bir bicimde basa
cikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese kars1 oldukca hassastir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii 1yidir ve her durumda etkili bas etme

mekanizmalari kullanir.
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4. Mesleki Islevsellik

Ev Isi Etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik, temizlik, ¢opii
disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (Temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri degistirmez,
¢cOpii disar1 ¢cikarmaz...)

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

3. Yeterince var: Hasta, i¢inde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme imkant
veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

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

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

Calisma ve Egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is egitimi alma ya
da profesyonel yonelim. Is arama ya da ise geri donme, profesyonel entegrasyon)

1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiritemez ya da okulunu tamamlayamaz.
goriiniir. Is aramak veya okula geri dSnmek icin adim atmaz.

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

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

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

5. Mikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bigimde calisir veya (okuldaki) ¢alismalarini

gayretle stirdurdr.
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EK-4. Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

1 2

1 | Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanc1 gibi
hissediyorum.

2 | Ruhsal hastalig olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

3 | Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar.

4 | Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere yaklasmaktan
kaginiyorum.

5 | Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utantyorum.

6 | Ruhsal hastalig olan kisiler evlenmemelidir.

7 | Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6énemli katkilarda bulunurlar.

8 | Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1 hissediyorum.

9 | Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay eskisi kadar sosyal degilim.

10 | Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar.

11 | Insanlari ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay1, kendi
hakkimda fazla konugsmam.

12 | Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler, benim
“normal” yasamin disinda kalmama neden oluyor.

13 | Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmigim gibi hissediyorum.

14 | Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde birlikte goriilmek
beni rahatsiz etmez.

15 | Siurfruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik stk yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki cocukmugum gibi davranirlar.

16 | Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17 | Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

18 | Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19 | Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin
vermesine ihtiya¢ duyarim.

20 | Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak
dururum.

21 | Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalari miimkiin degildir.

22 | Sirfruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni goz ardi eder ya da pek
ciddiye almazlar.

23 | Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hicbir katkim olamaz.

24 | Ruhsal bir hastalikla yagamak beni miicadeleci bir insan yapti.

25 | Ruhsal bir hastaligim oldugu icin kimse bana yakinlagsmak istemez.

26 | Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27 | Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var.

28 | Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla basarili
olamayacagimi diigiiniiyorlar.

29 | Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate

alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EK-5. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

16.08.2016 11 2016/11-9

Karar No: 2016/11-9: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayn Etik Kurulu 16.08.2016
tarihinde Rektor Yardimeilar Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Funda KAVAK’IN sorumlu aragtirmaci oldugu; Agin Toplum
Saglhg Merkezinde Hemsire Meltem CAPAR’IN “Sizofreni Hastalarinda Damgalanmanin
islevsel Tyilesmeye Etkisi’’ baslikli galismasi, Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Yonergesi agisindan uygun ofup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportor
raporu goriistildii. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi acisindan
degerlendirildiginde Kurum izin Belgesinin sonradan dosyaya cklenmesi sartiyla efik onayr
verilmesine; ay birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT KATILMADI
Etik Kurul Bagkam

Prof.Dr.Mectin Fikret GENC )L/ | ; ~"| Prof.Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardimeisi | A\ ( Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILMADI | Prof.Dr. N. Tiilin POLAT KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI |Prof.Dr.ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-6. Kurum izin Formu

TC %

‘ ) ) SAGLIK BAKANLIGI “ﬁ
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

By Elazig 1li Kamu Hastancleri Birlifi Cenel Seloretertig:

Saglk Bakanhgs
Elaaif i Karms riascnsaier] Bgl

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD
1) Tarafar:
Bu protokol Elazig Kamu Hastaneler Birlii Genel Sekreterligi ve Meltem CAPAR arasinda dizenlenmistir.

2} Calymamin gereklestivilecei bagh saghik tesisiftesisleri: Elang Ruh Saghg Hastaliklan Hastanesi
3} Cahsmanin Adi: “Sizofreni Hastalannda O I Islevsel iyiles Etkisi™
4)  Bu guhsmay: yiriteeek Kigi/kigiler: Meltem CAPAR
5)  Protokol Nikimleri

a)  Bu protokol Elazig Kamu Hustancleri Birligine bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri, vapilan koruyucu saghk hizmeti

caligmalanni ya da yapilan kaytlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personcli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle
vapilacak anket veya bilimsel ¢aligmalan kurala baglamak amaci ile d lenmistir.
Yapilacak hilimsel qaliyma proje agamasinda iken Elazmg Kamu Hastaneleri Birligi Bilimsel Calisma Uxgerlendirme Komisyonu
taralindan degerlendirilecektir,
¢} Cahgma uygulamrken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir
d)  Veri toplama sirasinda Kamu H ter Birligi 1 linden de lamlacal
ahnacakur.

b}

bunun igin syrica Kamu Hastaneler Biriginden onay

€} Cahgma yayin/iez haline getirilmeden dnce Saghk tesisinin ilgili birimi tarafindan verilenin analizi degerlendirilecektir, Yasal mevauat ve
Hirligimiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin y | Lisitlanabilecekti

N Caligma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra kitapsik halinde ve aynica elekironik ortamda CI/DVD iizerine
kayith olerak Elazig Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi AR-GE biriming teslim edilecekuir.

g)  Cahgmay! yapacak olan Kisi (e} ve (f) maddelerini yerine gelirmedigi takdirde kurumumuze ait veriler yaym/projeftez vs gibi bilimsel bir
calismada kullandamayacakur,

h)  Cahsma her 1itr ilag uygul veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etik kuruldan onay
abnacakur,

i) Arasurma verileri, sozel va da yazil olarak kullamldiginda ilgili kurum/ (hastane, afiz ve dis saghg merkezi vb.) ismi
zikredilmeyecektir,

iy Calsma da her tor ilag girigim veya anket uygulamalan igin hastamin kendisi va da yasal vasisinden Aydmlationg

Onam Formu alinacaktir.
6)  Protokolin siresi:
a) Bugal il saglik tesisimizde 3 ay stre ile gahgmasin ylriltecektir.
b} Baglangi: 01,10.2016/ Bitig:01.01.2017
¢} Protokol, gahigmamn taratlarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile simrhdir. Uzanlmas ancak yeni bir protokoele baghdir,
d)  Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolt daha dnceden de sonlandirabilccektin

7y Sbelesme Sartlarnna Ayknlik:

Protokol i prlacak cal | da, yapilan galismayr devam cttiren kigi ya da kisiler protokolde ismi belirtilen aym kigiler
olacakor. Saha kanlan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin gahsmaya ddhil edilmesi ancak Elwag
Kamu Hastaneleri Hirligi Genel Sckreterligi onay) ile momkin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. lgili hikimler ihlal edildiginde, protokolde

imzast ve beyam bulunan ilgil Kigiler hakkinda Elang Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterlip kamu § 1 [ larina ait verileri
kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis csaslanna aykan o Idir gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur
8)  ihtilaflarn ghizimi:

Protokolin uygul ile ilgili gikabilecek larm gozoma k da, iduri olarak Elazig Kamu Hastaneleri birligi Genel Sekreterligi, adli

hususlarda isc Elazig Mahkemeler yetkilidir.
9} Protokol Kapsami:

4 madde ve 2 sayfadan olugan i§ bu protokel taraflar arasinda her saytas: imzal olmak zere iki
nilsha olarak imza altina alinmistir,

ilgili protekol hitkimlerini okudum ve kabul ettim,

A E 0972016
Meltem CAPAR
Bagvuru Sahibi

e =l

ZBoo2016
Prof. Dr. Adnan SEYRLEK
Elazig KHB Genel Sekreteri
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