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TESEKKUR

Tez c¢alismam ve vyiiksek lisans egitimim siiresince higbir destegini
esirgemeyen, mesleki gelisim siirecimde biiylik rol sahibi danismanim degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Meral KELLECI* ye, yiiksek lisans egitimim boyunca beni her
zaman destekleyen sevgili esim Sosyolog Kiibra SIMSEK TURE’ ye, aileme,
arkadaslarima ve calismaya katilmayir kabul eden tiim hastalara sonsuz tesekkiir

ediyorum.



OZET

SIZOFRENI HASTALARININ OFKE iFADE TARZLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Ertan TURE
Yiksek Lisans Tezi
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Meral KELLECI
2020, 87 sayfa
Bu ¢aligma psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinin 6fke ifade tarzlar
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte

yapilmustir.

Arastirmanin &rneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde 3 Temmuz 2019 -3 Ocak
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, en az alt1 aydir sizofreni tanisi olan ve
arastirmaya katilmay1r kabul eden 70 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri
“Kisisel bilgi formu”, “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi”, “Pozitif
Semptomlar Degerlendirme Olgegi” ve “Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0

programi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlar1 6l¢eginin siirekli 6fke alt boyutu
ortalama puaninin (25.88+5.36), pozitif belirtiler degerlendirme 6l¢eginin sanrilar alt
boyutu ortalama puaninin (14.45+11.35) ve negatif belirtiler degerlendirme 6l¢eginin
zevk almama ve toplumsal g¢ekilme alt boyutu ortalama puaninin (14.62+5.22)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Pozitif belirtileri negatif belirtilere gére daha yogun
olan sizofreni hastalarinin 6fke kontrollerinin iyi olmadig1, siddet dykiisii olan ve ilag
uyumu olmayan hastalarin 6fkeyi disa yonelttikleri, kadin, 10 yildan daha az suredir
sizofreni tanis1 olan hastalarin ise 6fkeyi i¢e yonelttikleri, ilag uyumu olan hastalarin

Otke kontroliiniin daha iy1i oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, 6fke, 6fke ifade tarzi, pozitif belirtiler, negatif
belirtiler, psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANGER EXPRESSION STYLES AND AFFECTING
FACTORS IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Ertan TURE
Master’s Thesis
Department of Psychiatric Nursing
Advisor: Prof. Dr. Meral KELLECI
2020, 87 pages
This study was conducted in a descriptive and cross-sectional type to
investigate anger expression styles and affecting factors in patients with

schizophrenia hospitalized in the psychiatric ward.

The sample of this study consisted of 70 patients who received inpatient
treatment at the psychiatry clinic of Sivas Cumhuriyet University Health Services
Practice and Research Hospital between July 3, 2019 and January 3, 2020, who had
been diagnosed with schizophrenia for at least six months and who agreed to
participate in the research. Data were collected through face-to-face interviews using
“Personal Information Form”, “The Trait Anger and Anger Expression Scales”,
“The Scale for the Assessment of Positive Symptoms” and “The Scale for the

Assessment of Negative Symptoms”. Data were evaluated in SPSS 23.0 program.

It was found that the trait subscale mean score of trait anger and anger
expression scales (25.88+5.36), delusions subscale mean score of the scale for the
assessment of positive symptoms (14.45+£11.35) and anhedonia/asociality subscale
mean score of the scale for the assessment of negative symptoms (14.62+5.22) of
patients in the study were high. Anger control of patients with schizophrenia who
had more positive symptoms than negative symptoms was not good, patients with a
history of violence and no drug compliance had anger-out type, female patients who
had been diagnosed with schizophrenia for more than 10 years had anger-in type and

patients with drug compliance had better anger control.

Keywords: schizophrenia, anger, anger expression style, positive symptoms,
negative symptoms, psychiatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sizofrenik bozukluk, bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen, genellikle
genclik donemlerinde baslayan, bireyin diger kisilerle olan sosyal etkilesimlerinden
zamanla uzaklasarak, kisinin var olan algilama ve yorumlama bi¢imlerine
yabancilasarak, duygu, diisiince ve davranislarda ciddi bozukluklara neden olan bir
psikozdur (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Sizofreni genellikle 15-45 yas smnirlan
arasinda, cogunlukla 18-25 yaslarinda her ¢esit psikolojik zorlanmayla baslayabilir.
Travma, ergenlik doneminde diirtiilerin asir1 siddet kazanmasi, cinsel ya da saldirgan
diirtiilere karsi denetim zayiflifi gibi durumlara psikozun baslamasindan 6nce sik
rastlanir (Townsend, 2011). Sizofreninin yasam boyu goriilme siklig1 yaklagik olarak

%1dir (Kaplan & Sadock, 2005; WHO, 2019).

Sizofrenik bozuklukta pozitif ve negatif semptomlar goriiliir. Sizofrenik
bozuklukta goérulen pozitif semptomlar; olagan dis1 davranislar, hezeyanlar,
haliisinasyon ve illiizyonlar, konusmada diizensizlik, asir1 konusmadan hig
konugsmamaya varan degisiklikler, konusmada kaliplasmis yinelemeler,
duygulanimda uygunsuzluk, taskinliklar, ¢ocuksuluk, diisiince akiginda bozukluk,
diisiince okunmasi, diigsiince sokulmasi, diisiince yayinlanmasi, diisiince
yankilanmasi, devinimde yinelemeler, katatoni, tagkinlik, garip ¢ocuksu (regresif)
davranislardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Radke at al., 2015; Townsend,2011).
Sizofrenik bozuklukta negatif semptomlar ise; normal islevlerde azalma, eksiklik ya
da yokluk belirtileridir. Ice kapanma, toplumdan ¢ekilme, konusmada, diisiincede
fakirlesme, heyecan duyamama, soyut diisiinme yetisinde azalma, somut diisiinme ve
duygulanimda azalma, kiintlesme, vurdum duymazlik, dikkat, istek ve iradede
azalma, kendine bakma, is ve toplumsal uyum alanlarinda ilgilenme ve sorumluluk
almada azalma, devinim ve eylemde azalma sik goriilen belirtilerdendir (Oztlirk ve
Ulusahin, 2011; Stuart, 2013). Sizofreni hastalig1 olan bireylerde, sosyal izolasyon,
bireysel bas etmede yetersizlik, duyusal /algisal degisim, kisisel kimlikte bozulma,
sozel iletisimde bozulma, diislince siirecinde bozulma, 6z bakim yetersizligi, uyku
aligkanliginda bozulma, iligki sorunlari, dislanma gibi sorunlar gérilmektedir (Guleg
ve ark., 2008; Lee at al., 2015; Y1ldiz ve Cerit, 2006).



Sizofreni hastalarinda sik goriilen sorunlar arasinda agresyon, kendine ya da
bagkalarina zarar verme riski ve 6fke kontrolii yapamama da 6nemli yer tutar. Bu
nedenle sizofreni hastalarinda 6fke konusunun ele alinmasi Onem tasimaktadir.
Ciinki, sizofrenide pozitif semptomlarin artmasiyla saldirganlikla sonuglanan yogun
ofke duygular ortaya ¢ikmaktadir (Ringer & Lysaker, 2014). Sizofreni hastalarinin
Ofkesini dogru sekilde ifade edebilmesi ve 6tke kontrol yontemlerini etkin bir sekilde
kullanarak kendisine ve cevreye zarar vermesini 6nlemek gereklidir (Reddy, 2016;
Ringer & Lysaker, 2014).

Ofke, giindelik yasamin icerisinde yer alan evrensel duygulardan birisidir.
Ofke basit denilebilecek bir sinirlenme ya da kizginlik durumundan siddetli sinirlilik
boyutuna kadar degisebilen kademeli bir duygu durumu olarak da tanimlanmaktadir
(Ruocco et al., 2014). Ofkenin dogru sekilde ifade edilememesi bireyler agisindan
ileriye yonelik fiziksel ve ruhsal problemlerin olusmasinda risk tasimaktadir.
Ofkenin bastirilmas1 sonucunda somatik yakinmalarla beraber, hipertansiyon,
koroner arter problemleri, solunum sorunlari, cilt hastaliklari, kanser, kroniklesen
agr1, mevcut fiziksel hastaliklarin daha da agirlagsmasi, ruhsal problemler ve intihara
kadar varan bir¢ok olumsuz duruma sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Bilge ve

Unal, 2005; Chen Liu & Yang, 2001; Reddy, 2016; Soykan, 2003).

Ringer & Lysaker (2014), sizofrenik bozukluklarda, o6fkenin disa doniik
ifadelerinin 6zellikle sorunlu oldugunu, sizofreni hastalar icin siddetli disa doniik
Ofke ifadesi riskinin genel niifustan 4,6 kat daha yiiksek oldugunu, yapilan 204
calismanin meta analizinde, psikozun siddet oranini 3/4 kat artirdigini ifade etmistir.
Psikiyatri hastalarinin tanilart dikkate alindiginda, sizofrenik bozukluk tanili
hastalarin (6zellikle paranoid sizofreni) ilk sirada oldugu ifade edilmektedir. Ofke ve
saldirganliga neden olan etkenler; bireyin yasmin geng¢ olmasi, cinsiyetinin erkek
olmasi, evli olmamasi, kendi isteginin disinda hastaneye yatirilmasi seklinde
belirtilmektedir. Psikiyatrik hastalik tanilar1 dikkate alindiginda ise, bireyin siddet
tutumu i¢inde olmasi1 ile sizofrenik bozukluk arasinda kuvvetli bir baglanti

bulundugu ifade edilmektedir (Gadea et all. 2018).



Sizofreni hastalarinin su¢ iglemesi ve saldirgan davraniglarda bulunma
olasilig1 alkol ve diger psikoaktif madde kullanimiyla arttigi, ozellikle de pozitif
semptomlar1 yogun yasamasiyla Ofke ve saldirganlik olasiligini arttirdigi ifade
edilmektedir (Engin ve ark., 2006; Kassinove & Tafrate, 2003; Modestin, 1998).
Abushua’leh & Abu-Akel (2006) yaptigr arastirmada psikopatik 6zelliklerin sizofreni
hastalariin siddet davraniglariyla iligkili oldugunu, psikotik semptomlarla iliskili
siddetin antipsikotik tedavinin ilk haftasinda azaldig: ifade etmistir. Ekinci ve Ekinci
(2013) vyaptig1 calismada, sizofrenik bozuklugu olan hastalarin, hastaliklarini
kabullenmeleri i¢in desteklendiginde, ofke ve saldirganlik riskinin azaldig
belirtilmektedir. Diirtiisel davranislarin da 6fke ve saldirganlikla iliskili oldugu ifade
edilmistir. Isitsel ve gdrsel haliisinasyonlarinin ya da sanrilarinin gercek olduguna
inanan bireylerde de 6fke ve siddet riskinin olusabilecegi belirtilmektedir. Ringer &
Lysaker'in (2014) yaptig1 ¢alismada; sliphenin ilgili bir faktor olacagi dngoriilmiis
olup, sizofreni hastalar1 tarafindan islenen siddet veya disa doniik 6fke ifadesinin,
aktif psikoz dénemlerinde daha sik meydana geldigi ifade edilmektedir. Sizofreni
hastalar1, i¢indeki 6fkenin tehlikeli bir 6n goriillemezlik meselesi oldugu inanci
nedeniyle damgalanir. Ofke ve siddet ile ilgili yapilan bir c¢alismada psikotik
semptomatolojiyi (sanrilar, haliisinasyonlar ve i¢gorii eksikligi) temel faktor olarak
gostermektedir. Aslinda, yiiksek anksiyete, sizofreni hastalarinda daha yiiksek ofke
ifadesiyle (hem icten hem disa dogru) iliskilendirilmistir ve bir ¢alismada, kronik
sizofrenide panik ataklar ile Ofke arasinda dogru orantili bir iliski oldugu

bulunmustur (Gadea et al.2018).

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya “6fke kontrolii” denir. Ofke
kontroliinde temel amag; saldirganliktan uzak, siddet igermeyen, kisinin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini
kazanmasidir (Kokdemir, 2004). Hemsireler hastalarin 6fke ifade eden davranislarini
ve nedenlerini tanimlayabilmeli, 6fkenin olumlu yonlerinin farkinda olmali, hastanin
Ofkesini ifade etmesini Onlemek yerine birlikte nedenlerini bulmaya calismali,
Ofkesini kendisinde sucluluk duygusu yaratabilecek pasif ya da saldirgan yollarla
degil, atilgan ve giivenli bir bigimde ortaya koymasini tesvik etmelidir. Ayrica 6fke
karsisinda kendi tepkilerinin de farkinda olmali ve davraniglarimi  kontrol

edebilmelidir (Stuart, 2013; Townsend,2011; Videbeck, 2011).



Bilindigi gibi North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemsirelik tanilar1 arasinda 6fke tanis1 yer almaktadir. Psikiyatri hemsireleri verdigi
bakim ile 6fke kontroliinii saglama da kilit noktadadir. Siddet, 6fke ve sizofreni
arasinda gercek bir baglant1 oldugu ifade edilmekle birlikte, sizofreni hastalarinda
Ozellikle pozitif semptomlarin artmasiyla 6tke ve saldirganlik olasiliginin da arttigi
belirtilmektedir (Modestin,1998; Partlak ve Giinlisen, 2016). Ancak sizofreni
hastalarinda 6fke ifadeleri konusunda iilkemizde ve diinyada ¢ok fazla calismaya
rastlanmamaktadir. Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumun ruh sagliginin
korunmasi, hastalik ve aci ¢ekme yasantisinin 6nlenmesi, hastaliktan ve yasamdan
anlam bulmanin saglanmasi, hastalik durumunda basa ¢ikmalarin gili¢lendirilmesi ve
rehabilitasyonundan sorumludur. Klinikte yatarak tedavi géren hastalarin basa ¢ikma
becerilerinin  arttirllmast  ve sosyal uyumlarinin  gelistirilmesi  psikiyatri
hemsirelerinin 6ncelikli gorevleri arasinda yer almaktadir. sizofrenik bozuklugu olan
bireylerin 6fke ifade tarzinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi ile hemsireler bireyin
ofke diizeyinin daha kisa siirede degerlendirebilir ve hemsirelik bakimimin etkin bir

sekilde uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Ruh Saghg

Diinya Saglk Orgiitii, saghig sadece hastalik veya sakathigin yoklugu degil,
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlar (WHO, 2019). Bu tanim
saglig1 olumlu bir refah durumu olarak vurgular. Duygusal, fiziksel ve sosyal refah
halindeki insanlar yasam sorumluluklarini yerine getirir, giinliik yasamda etkili bir
sekilde calisir ve kisiler arasi iligkilerden ve kendilerinden memnun olurlar. Diger bir
ifade ile ruh sagligi kiginin dis ortamlardaki stres faktorlerine basarili bir sekilde
adapte olabilmesi, kultlirel normlara ve yasa uygun diisiince, duygu ve davraniglarda
bulunabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Townsend, 2014). Bireyin ruhsal sagligini
kisinin biyolojik yapisi, 6zerkligi ve bagimsizligi, benlik saygisi, biiyiime kapasitesi,
yagsamda anlam bulma yetenegi, duygusal esneklik veya dayaniklilik, aidiyet
duygusu, gerceklik yonelimi, destek kaynaklarini ekin kullanabilmesi gibi faktorler
etkilemektedir (Stuart, 2013; Videbeck, 2011).

2.2.Ruhsal Bozukluk

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) ruhsal bozuklugu bir kiside ortaya
cikan mevcut sikinti, sakatlik veya oliim, agr ile ilgili 6nemli bir artig riski ve bu
risklerle iligkili olan klinik olarak anlamli bir davranigsal ve psikolojik sendrom ya
da model olarak tanmimlar. Psikiyatrik hastaligina neden olan faktorler; bireysel,
kisileraras1 ve sosyal / kiiltiirel etkenlerdir. Bireysel faktorler arasinda biyolojik
nedenler, dayanilmaz ve ger¢ek¢i olmayan endiseler veya korkular, gergekligi
fantezidan ayirt edememe, yasamin belirsizliklerine tahammiilsiizliik, yasamda
uyumsuzluk hissi ve yasaminda anlam kaybi gibi nedenler yer alir. Kisilerarasi
faktorler arasinda ise etkisiz iletisim, iligskilere asir1 bagimlilik veya iliskiden
cekilme, aidiyet duygusunun olmamasi, yetersiz sosyal destek ve duygusal kontrol
kayb1 yer alir. Sosyal / kiiltiirel faktorler arasinda kaynak eksikligi, siddet, evsizlik,
yoksulluk, diinyaya haksiz bir olumsuz bakis ve damgalanma, irk¢ilik ve
cinsiyetgilik sayilabilir (Townsend, 2011; Varcarolis, 2014; Videbeck, 2011). Dinya
Saglik Orgiitii ortalama ruhsal bozukluk prevelansini %18 ile %36 arasinda oldugunu

belirtilmektedir (WHO, 2019). Ruhsal bozukluklarin arasinda ise Sizofreninin yasam



boyu goriilme siklig1 yaklasik olarak %1dir. (Kaplan ve Sadock, 2005; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008; Townsend, 2011; WHO, 2017).

2.2.1.Sizofreni

Sizofrenik bozukluk, genellikle genglik donemlerinde baslayan, bireyin diger
kisilerle olan sosyal etkilesimlerinden zamanla uzaklasarak, kisinin var olan algilama
ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak, duygu, diisiince ve davraniglarda ciddi
bozukluklara neden olan psikiyatrik bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Varma
ve ark., 2011). Bu siirecte bireyde, ice kapanma, sanri ve halisiinasyonlar,
islevsellikte 6nemli dl¢iide bozulma, konugma miktarinda azalma, diisiince igeriginde
dagilma, dikkat ve bellekte bozulma gibi belirtiler gézlemlenir (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018; Yetkin ve ark., 2010). Sizofreni, insanlarin yasayabilecegi en yikici
ruhsal hastalik olabilir. Baslangici tipik olarak ergenlik ya da erken yetiskinlik
doneminde, bireylerin kesin bir benlik duygusu elde etmeye, kalic1 iligkiler kurmaya
ve topluma verimli katkilar saglamaya basladigi bir dénemdir. Sizofreni hastaligi
olan bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugu, hastaligin baslamasindan sonra yagamlarinda
onemli bir sure boyunca bagimsiz yasamlarin1i ya da kazangli bir istihdam

siirdiiremezler (Karlidere ve ark., 2015).

Sizofrenik bozuklugun alt tipleri bulunmaktadir. Paranoid sizofreni, esas
olarak kotiilik gorme sanrilar1 ve isitsel haliisinasyonlarin varligi ile karakterizedir.
Birey genellikle gergin, silipheli, tartismaci ve saldirgan olabilir. Genellikle diger
tiplere gore daha ileri yaslarda goriiliir. Mental islevlerde, duygusal tepkilerde ve
davranislarda sizofreninin diger alt tiplerine gére daha az gerileme goruliir (Oztiirk
ve Ulusahin 2008; Summakoglu ve Ertugrul, 2018; Townsend, 2011). Dezorganize
sizofrenide semptomlar genellikle 25 yasindan 6nce baslar. Dezorganize hastalarda
davraniglar amag dis1 ve anlamsizdir. Gergekle iligkileri zayiftir. Kendi diinyalarinda
yasarlar, dis diinya ile iletisimleri kopuktur. Bu tipte yikim hizlidir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008; Townsend,2011). Katatonik sizofrenide katatonik sizofreni, motor
davranista belirgin anormallikler ile karakterizedir. Birey kendiliginden hareket ve
aktivitede belirgin bir azalma sergiler. Birey c¢evreyle iletisim kurmaz, yemek yemez
ve verilen uyaranlara tepkisiz kalir. Genellikle 15-25 yaslar arasinda baglar (Davison
& Neale, 2012; Townsend,2011). Ayrismamis Sizofrenide sizofrenik semptomlarin

birden fazla alt tipe yonelik kriterleri karsiladigi durumda kullanilir (Davison &
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Neale, 2012; Townsend, 2011). Rezidiiel Sizofreni ise bir ya da daha fazla sizofrenik
epizodun ardindan hastalik seyrinin daha ¢ok negatif semptomlarla stirdiigii kronik
bir sizofreni tipidir (Davison & Neale, 2012; Summakoglu ve Ertugrul, 2018;
Townsend,2011).

2.2.1.2. Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni genellikle 15-45 yas sinirlart arasinda, ¢ogunlukla 18-25 yaslarinda
her gesit psikolojik zorlanmayla baslayabilir. Travma, ergenlik déneminde dirttlerin
asir1 siddet kazanmasi, cinsel ya da saldirgan diirtiilere kars1 denetim zayiflig1 gibi
durumlara psikozun baslamasindan dnce sik rastlanir (Townsend, 2011). Sizofreninin
yasam boyu goriilme siklig1 yaklasik olarak %1 dir. Ulusal Ruh Sagligi Kurumunun
(NIHM) Epidemiyolojik Alan Tarama (ECA) calismasinda, sizofreninin yasam boyu
goriilme siklig1 %0,6 ile %1,9 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Kaplan & Sadock,
2005; Oztiirk ve Ulusahin 2008; Townsend, 2011). Sizofreni, genellikle erkeklerde
en sik 15-25 yaslar arasinda ortaya ¢ikarken, kadinlarda 25-35 yaslar arasinda ortaya
cikar. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde sizofreninin goriilme sikligi,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara oranla 5 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Buckley et al., 2005; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreni
tanis1 olan bireylerde bekar olan ve yalniz yasayanlarda, evli olanlara gore sizofreni
goriilme olasiliginin arttig1, kis aylarinda ve ilkbaharin baglarinda dogan bireylerde
sizofreni goriilme sikhiginin arttigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda toplumsal sinif,
gb¢ ve stres verici yagam olaylar1 da sizofreni goriilme olasilifimi arttirdigr ifade

edilmistir (Koroglu ve Giileg, 2007).

2.2.1.3. Sizofreni Etyolojisi

Sizofreninin nedeni hala belirsizdir. Biiyiik olasilikla tek bir faktor,
etiyolojide yer almaz. Hastalik biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler de dahil
olmak iizere cesitli etkilerden kaynaklanmaktadir (Townsend, 2011; Videbeck,
2011).

Genetik  yatkinlik faktoriinlin =~ sizofrenide oOnemli bir rol oynadigl
disiiniilmektedir. Sizofreni tanis1i alan bireylerin ¢ocuklarinda sizofreni goriilme
riskinin 10 kat artmis oldugu, birinci derece akrabalarinda gelisme riskinin %3-7

oldugu bildirilmektedir (Acar ve Kartalci, 2014; Koroglu ve Giileg, 2007). Yapilan



ikiz aragtirmalarinda, tek yumurta ikizlerinden birinde sizofreni goriilmesi
durumunda diger kardeste de sizofreni goriilme olasiligi %50’ dir. Hem anne hem de
baba sizofreni tanis1 almis ise, ¢ocuklarda sizofreni goriilme olasiligl %40’ dir. Anne
veya babanin birisinde sizofreni tanisi var ise ¢ocuklarda sizofreni goriilme olasiligi
%8’ dir. Kardeslerin birinde sizofreni hastalig1 var ise diger kardeslerde de sizofreni
goriilme olasilig1 %12°dir (Clarke et el, 2013; Krabbendam & Van Os, 2005). Evlat
edinme arastirmalarina bakildiginda, evlat edinilen monozigot ikizlerle, biyolojik
ailesi tarafindan yetistirilen ikizlerde sizofreni goriilme olasiliginin esit oldugu
belirlenmigtir. Yapilan analizler sonucunda bir¢ok kromozomda sizofreni ile
iliskilendirilen gen bolgeleri bildirilmektedir. Bu genlerden en ¢ok 6neme sahip
olanlar 22q11-12, 8p22-21, 6p24-22 olarak kabul edilir (Kaplan & Sadock, 2005;
Kokurcan, 2014). Yapilan genetik ¢alismalarda sizofrenide kromozom 5, 6, 8, 10, 13
ve 15’in baglantili oldugu saptanmistir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Yapilan c¢aligsmalarda sosyoekonomik diizeyi diisikk olan bireylerin,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara gore daha fazla sizofreni ile iliskili
semptomlar tarifledigi belirlenmistir. Bunun nedeni ise yetersiz beslenme, dogum
Oncesi bakimin olmamasi, stresli durumlarla basa ¢ikmada kaynaklara
ulagilabilirligin yetersiz olmasi, yasam tarzini1 degistirme konusunda umutsuzluk
olarak drneklendirilebilir (Straus et al., 2016; Townsend, 2011). Stresin sizofreniye
neden oldugunu gosteren bilimsel bir kanit yoktur. Asir1 stresin psikotik ataklari
hizlandirabilecegi bilinmektedir. Stres, sizofreniye karsi genetik bir kirilganliga sahip
olan bir kiside belirtileri tetikleyebilir. Stresli yasam olaylar, sizofrenik
semptomlarin alevlenmesi ve artmis niiks oranlari ile de iligkili olabilir (Kocal ve

ark., 2017; Tathdil ve ark., 2009; Walker et al., 2005).

Sizofrenide beyin biyokimyasini inceleyen ¢alismalar norotransmitterler
tizerinde odaklanmaktadir. Bu norotransmitterler, dapamin, seratonin, glutamat,
GABA ve norepinefrin’dir (Koroglu ve Giileg, 2007; Townsend, 2011). Dopamin,
kimyasal yapis1 adrenaline benzeyen, hareketlerin kontrolii, zevk ve aciyr duyma gibi
tepkiler ile ilgili beyin sireclerinde yer alan 6nemli bir nérotransmitterdir. Dopamin
varsayimi, sizofrenide dopamin seviyesinde degisim oldugunu one siirer (Acar ve
Kartalc1,2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Amfetamin ve kokain benzeri dopamin

duzeyini yukselten maddelerin normal bireylerde psikoza benzer bir tabloya neden



olmasi ve postsinaptik dopamin reseptorlerini bloke eden ndroleptiklerin sizofreni
semptomlarin1  azaltmasi, dopamin varsayimini desteklemektedir. Dopamin
reseseptorlerinin 5 alt tipi vardir (D1-D5). Sizofreni sagiltiminda kullanilan
antisikotik ilaglarin etki giicii ile bunlarin D2 reseptorlerine baglanma giicii arasinda
iligski goriilmektedir (Acar ve Kartalc1,2014; Brisch et al., 2014; Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Sizofrenide dopamin seviyesinin artmasi haliisinasyon ve sanr1 gibi psikotik
belirtilere neden olurken, dopamin seviyesinin azalmasi ise dikkat dagmikligi,
hayattan zevk alamama, konugma igeriginin yoksullugu gibi negatif belirtilere neden

olur (Brisch et al., 2014).

Beyinde seratonin aktivitesinin yetersizligi sonucunda ruhsal bozukluklarin
ortaya cikabilecegi kanisi iizerinde durulmaktadir. Seratoninin dopamin ndronlar
tizerinde diizenleyici bir etkiye neden oldugu saptanmustir. Seratonin (5-TH)
reseptorlerinin bilis, psikoz ve duygu durumda Onemli bir rol oynadigi ileri
stiriilmiistlir (Yavasg1r ve Akkaya 2012). Serotonin antagonizmasi yapan liserjik asit
dietilamid, fenfluramin ve klorofenilpiperazin sizofrenidekine benzer haliisinasyon
gibi belirtilere neden olurken, sizofreni hastalarinda da sizofreni belirtilerini
alevlendirebilmektedirler. Bu iligski serotonin islevinin azalmasinin sizofreni ile
baglantili olabilecegini gostermektedir (Kocal ve ark., 2017). Glutamat merkezi sinir
sisteminde bulunan eksitator etkiye sahip bir ndrotransmitterdir. Bir reseptor kanali
antagonisti olan fensiklidinin saglikli kisilere verilmesinin sizofreni benzeri bir
duruma neden oldugu bildirilmis, paronaya, ajitasyon, isitme varsanilari gibi pozitif
semptomlara; apati, sosyal geri ¢ekilme, dikkat daginiklig1 gibi negatif semptomlara
neden oldugu gériilmektedir (Marsman et al., 2014; Ozdemir ve Giizel Ozdemir
2016). Fensiklidinin = saglikli  kisilere verilmesi diislince bozuklugu ve
haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olurken, sizofreni hastalarina verilmesi
durumunda da psikotik belirtilerin alevlenmesine neden olmaktadir (Ozdemir ve

Guzel Ozdemir 2016; Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Gama Amino Butirik Asit (GABA), Dbeyindeki ana Onleyici
norotransmitterdir. Yapilan bir c¢alismada, sizofreni tanili bireylerde prefrontal
singulat kortekste GABA-erjik ndron ABA-erjik ndron yitimi saptanmistir. Bir bagka
calismada ise prefrontal bolgede GABA sentezinden sorumlu bir enzim olan

glutamik asit dekarboksilaza ait mRNA diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir



(Hoftman et al.,2015; Marsman et al., 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Sizofrenide
GABA dizgesindeki bozuklugun uyku bozuklugu iizerinde de etkisi oldugu
diistiniilmektedir. GABA saliniminin azalmasi sizofreni semptomlarinin goriilmesine

neden olur (Hoftman et al., 2015; Kaplan & Sadock, 2005).

Norepinefrin tek basina olmasa da diger noOrotransmitterlerle birlikte
sizofrenide rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Sizofreni tanis1 olup ila¢ kullanmayan
bireylerde yapilan ¢alismalarda BOS norepinefrin diizeyinin saglikli bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. BOS norepinefrin diizeyi 6zellikle paranoid semptomlarin

fazla oldugu hastalarda yiiksektir (Kocal ve ark., 2017; Kéroglu ve Giileg, 2007).

2.2.3. Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofrenide, diislince, alg1 ve bilissel bozukluklar, apati, iletisim kurmada
zorluk ¢ekme, duygular ifade etmede giiclilk yasama, i¢ce kapanma gibi belirtiler
gozlemlenmektedir. Yapilan galismalarda sizofreninin klinik belirtileri, gercegi
degerlendirmede bozukluk ile giden pozitif semptomlar, islevde azalma ile giden
negatif semptomlar olarak iki grupta degerlendirilmektedir (Kocal ve ark., 2017;
Varcarolis, 2014; Yigittiirk ve ark., 2017). Sizofrenide pozitif semptomlar olagan
islevlerde asiriik ve carpikliklar olmasidir. Haliisinasyonlar, sanrilar, garip
davraniglar, pozitif formal disiince bozukluklar, uygunsuz duygulanim,
yanilsamalar, ajitasyon seklinde siralanabilir (Ceylan ve Cetin, 2009; Koroglu ve

Giileg, 2007).

Sizofrenide pozitif belirtilerde goriilen en 6nemli belirti sarilardir. Sizofrenide
en ¢ok goriilen sanrilar, persekiisyon (kotiiliikk gérme) sanrilardir. Bu sanr1 tiirlinde
birey, bagkalari tarafindan kendisine zarar verilecegini diisiinmektedir. Persekusyon
sanrilarindan sonra sizofrenide goriilen en sik sanri tiirli referans (alinganlik)
sanrilaridir. Yapilan ayni ¢alismada sizofreni hastalarimin % 55.2° si referans
sanrilart tarif etmistir. Bu sanri tiirlerine ek olarak biiyiikliikk (grandiyozite),
kiskanglik (jaluzik), somatik, erotomanik, diisiince okunmasi, diisiince yayimlanmasi,
kontrol edilme sanrilar1 seklinde sanrilar da bulunmaktadir (Ceylan ve Cetin, 2009;
Kaplan & Sadock, 2005; Kocal ve ark., 2017; Turgut ve Yenilmez, 2013).
Sizofrenide baska bir sik goriilen pozitif belirti ise haliisinasyonlardir.
Haliisinasyonlar 5 grupta toplanmistir. Bunlar, isitsel haliisinasyonlar, gorsel

hallsinasyonlar, somatik (dokunsal), tat ve koku haliisinasyonlar1 seklindedir.
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Sizofreni hastalarinda en sik goriilen haliisinasyonlar isitsel ve gorsel
haliisinasyonlardir (Ceylan ve Cetin, 2009; Koroglu ve Giileg, 2007). Olagan
islevlerde azalma ile giden negatif belirtiler ise, affektif kiintlesme veya diizlesme,
aloji, enerji ve istegin azalmasi, zevk almama ve toplumsal c¢ekilme ve dikkatte
azalma seklinde siralanabilir (Kocal ve ark., 2017; Kéroglu ve Giileg, 2007; Oztiirk
ve Ulusahin 2008).

2.2.4.Gidis ve Sonlanim

Sizofreni siiregen ve yeti yitimine neden olan bir psikiyatrik hastaliktir. ilk
psikotik epizod sonrasinda uygulanan tedavi ile hasta iyilesmeye baslar ve normal
islevsellik diizeyini siirdiirebilir. Buna karsin hasta yeni bir epizod ge¢irir ve tani
konulduktan sonra bes yil i¢indeki hastalik bigimi hastaligin gidisinin ne sekilde
olacagi hakkina bilgi verir. Sizofrenide iyilesme oram1 %10-60 arasinda oldugu,
%45’ inde ise sizofreniye bagl yikim oldugu bildirilmektedir (Kocal ve ark., 2017,
Koroglu ve Giileg, 2007).

Iyi Prognoz Belirtileri

¢ Ailede sizofreni dykiisiiniin olmamasi,

¢ Ailede duygu disavurumunun diisiik olmasi,
e Siddet Oykiisiiniin olmamasi,

e Obsesyon ve kompulsiyonlarin olmamasi,

¢ Yapisal beyin anomalisinin olmamasi,

e Evli olmak,

e Hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi,

e Psikososyal destek kaynaklarinin var olmasi,
e Hastalik baslangi¢ yasinin ge¢ olmasi,

e Kilinik belirtilerin pozitif belirtiler olmasi,

e Hastaligin baslangicinin akut olmasi,

e Hastaligin aktif doneminin kisa olmasi,

e Hastaligin gidiginin epizodik olmasi1 olarak siralanabilir (Koéroglu ve

Giileg, 2007; Oztiirk ve Ulusahin 2008).
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Kotl Prognoz Belirtileri

e Ailede sizofreni dykiisiinlin olmast,

e Ailede duygu disavurumunun yiiksek olmast,
e Siddet Oykiisiliniin var olmasi,

e Obsesyon ve kompulsiyonlarin var olmasi,
¢ Yapisal beyin anomalisinin var olmasi,

o Bekar olmak,

e Hastalik 6ncesi uyumun kotii olmast,

e Psikososyal destek kaynaklarinin olmamasi,
e Hastalik baslangi¢ yasinin erken olmasi,

e Klinik belirtilerin negatif belirtiler olmasi,

e Hastaligin baglangicinin sinsi olmasi,

e Hastaligin aktif doneminin uzun olmasi,

e Hastaligin gidisinin kronik olmas1 oldugu bildirilmistir (Koéroglu ve Giileg,

2007; Oztiirk ve Ulusahin 2008).

2.2.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni  tedavisinde farmakolojik tedavi, tedavinin en Onemli
unsurlarindandir. Tedavi olarak antipsikotik ilaglar kullanilir. Bu antipsikotik ilaglar
dopamin,  seratonin,  norepinefrin,  asetilkolin  gibi  norotransmitterlerin
diizenlenmesinde rol oynar. Ila¢ tedavisine ek olarak elektro-konvilsif terapi (EKT)
yontemi kullamlir. EKT, lag tedavisine yanit vermeyen hastalarda ya da ilag yan
etkisinden dolayr ilacin1 kullanmayir birakan hastalarda kullanilan bir tedavi
yontemidir. Yapilan ¢aligmalarda elektro-konviilsif terapi yapilan hastalarin tedaviye

daha erken yanit verdigi bildirilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreni tedavisinde ayn1 zamanda, psikoterapiler, bilissel davranis¢1 tedavi
yaklasimlar1, psikososyal beceri egitimi ve aile terapileri uygulanmaktadir. Aile
tedavisi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Aile tedavisinde asil amag, ailenin etkili bas
etme yoOntemlerini Ogrenmesi, sorun ¢Ozme ve etkili iletisimi 6grenip
uygulayabilecek diizeye gelmesidir. Ayn1 zamanda bilissel davranisgt terapi
yontemleri ile bireyde var olan pozitif ve negatif semptomlarla bireyin daha etkili basg

edebilmesi, belirtilerin siddetinin azaltilmasi, azalan iglevselligin tekrar arttirilmasi
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amaglanmaktadir. Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum Onemli bir etken olup;
tedaviye uyumsuzluk problemlerinin yasanmasi ile birlikte hastalarda 6fke sorunlari
sik sik yasanabilmektedir (Kocal ve ark., 2017; Summakoglu ve Ertugrul, 2018;
Townsend, 2011; Videbeck, 2011).

2.3. Ofke

Ofke, bireyin giinliik yasam igerisinde karsilastigi, olumsuzIuk iceren , tehdit,
engellenme gibi durumlar karsisinda ortaya ¢ikan evrensel bir duygudur (Soykan,
2003). Tiirk Dil Kurumu’na gore 6fke, Engelleme, incinme veya gézdag: karsisinda
gosterilen saldirganlik  tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap seklinde
tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu, 2020). Ofke, gercek olan ya da var oldugu
diisiiniilen bir engel, tehdit veya haksizliga ugrama gibi durumlar karsisinda, bireye
rahatsizlik veren olayr yok etmek amaciyla ortaya ¢ikan bir duygudur. Ofkenin
plansiz olarak ortaya ¢ikan bir duygu oldugunu, genellikle engellenme, kiiciik
goriilme ve elestiri gibi durumlarda ortaya ciktigini ifade edilmektedir. Ofke siradan
bir sinirlilik veya kizginlik durumundan, agir bir hiddet haline kadar degisen dereceli

bir duygusal durum olarak da tanimlanmaktadir (Gadea et el., (2018).

Ofke, bazi durumlarda siiresi kisa, orta derecede siddetli ve bireye yarari olan,
kimi zaman ise siddetli, yogun, uzun siireli ve yikict olabilir. Ofke duygusunun
dogrudan ifade edilmesi sonucunda tahrip edici sonuglar dogurdugu belirtilmektedir.
Bu bicimde ifade edilen 6fke duygusunun bireyi hem s6zel hem de fiziksel saldirilara
maruz birakabilecegi, bireyin sosyal c¢evresi igerisinde kisileraras: iligkilerinde
olumsuz sorunlar yaratabilecegi ifade edilmektedir (Balkaya ve Sahin, 2003; Ruocco
etal., 2014).

Ofke sadece insanlara degil tiim canlilara &zgii olan bir duygudur. Ofke hem
i¢gsel hem de dissal nedenlere bagli ortaya ¢ikabilir. Bagka bir bireye veya olaya karsi
ortaya cikabilecegi gibi kisisel problemlerden dolay1 gelisebilir. Uziintii verici anilar,
yasanan bir travmay1 hatirlatan durumlar da 6fkenin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Kiiltiirel yapinin da etkisiyle bireyler 6fkelerini gdstermekten kacinabilirler. Bu
sekilde 6fkenin bastirilmasiyla ve ige dondiiriilmesiyle kisinin hem kendisine hem de
cevresine zarar verme potansiyeli artmaktadir. Ayni zamanda 6fke, bireyin kendisini

tehditler karsisinda korumasini saglar, 6grenme i¢in motivasyonel bir kaynaktir,
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siiresi ve siddeti ayarlanabildigi siirece sagliklidir (Bilge ve Unal, 2005; Soykan,
2004).

2.3.1. Ofkeye Neden Olan Faktorler

Ofkeye neden olan igsel sebepler genellikle temel duygularla iliskilidir.
Bunlar, kiskanghk, Uzlintd duyma, merak, yalmzlik, soyutlanma, endise, hayal
kirtkligi, kendini ifade edememe, sikint1 gibi duygulardir (Gadea et al., 2018; Radke
etal., 2015).

Ofkeye neden olan dissal nedenler herhangi bir dis uyaranin neden oldugu,
bireyin hedefine ulasmasinin engellendigi durumlarda goriiliir. Genellikle gevresel
faktorlerden kaynaklanir. Bunlar, haksizliga ugrama, fiziksel yaralanma, taciz,
saldirtya ugrama, tehdit, siyasal iliskiler, sosyoekonomik diizey, kalabaliklasan kent
yasami, toplumlara 6zgii sosyal siniflar, terér gibi nedenlerdir (Radke et al., 2015;
Ruocco et al., 2014).

2.3.2. Ofke Cesitleri

Ofke baslica ii¢ grupta incelenir. Bunlar; maskelenmis 6fke, patlayic1 6fke ve
kronik ofkedir.

2.3.2.1. Maskelenmis Ofke Cesitleri

Pasif-agresif 0fkede pasif agresif sekilde baska bireylere yonelme ve incitici
davranma olarak tanimlanir. Bu tip 6fkeye sahip olan bireyler, 6fkeleri nedeniyle
karsisindaki kisileri kirarlar ve bu nedenle de anlasilamazlar ve yalmz kalirlar

(Ozmen, 2006; Tatlioglu ve Karaca, 2013).

Kendine yoneltilen 6fkede, bireyler yasamsal siireglerinde yolunda gitmeyen
olaylardan dolay1 kendini suglamaya, kendine deger vermemeye, kendine zarar verici
davraniglarda bulunmaya ve sonunda intihar etmeye yonelik girisimler bulunurlar

(Tathoglu ve Karaca, 2013).
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2.3.2.2. Patlayia1 Ofke Cesitleri

Ani 0Ofke tipinde birey tamamen kontrolii kaybeder. Zorlayici hayat
kosullarina uyum saglayamayan kisilerde ve sabretme diizeyleri diisiik olanlarda
ortaya cikar. Bu bireylerin yasamlarinda stres diizeyleri yliksektir ve bunu da

etrafindaki diger insanlara da hissettirirler (Davison, 2005).

Utanca dayali 6fkede birey utang duyulacak bir davranis sergilediginde bu
utanci bastirabilmek i¢in 6fkesini siddetli bir bicimde c¢evresindeki diger bireylere

yoneltir (Tatlioglu ve Karaca, 2013)

Planlanmig Ofkede bireyin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda istedigini elde
edebilmek amaciyla planli bir sekilde 6fkeli davraniglar i¢ine girmesidir. Her ne
kadar bu ofke c¢esidi planlanmis bir 6tke olsa da hem bireyin kendisine hem de

cevresine zarar verici olabilir (Tatlioglu ve Karaca, 2013; Tavris, 1982)

2.3.2.3. Kronik Ofke Cesitleri

Spielberger (1995)’e gore 2 tiir kronik 6tke vardir. Bunlar, aliskanlik yapmis
otke ve korku bazli 6fkedir (Davison, 2005; Tatlioglu ve Karaca, 2013).

Aliskanlik yapmig 0fkede hayatin belli donemlerinde 6fke duygusunu yogun
ve uzun siireli yasayan bireylerin davranislari kroniklesen bir hal alir (Tatlioglu ve
Karaca, 2013; Tavris, 1982). Korku bazli 6fke, gecerli bir nedeni olmayan korkulara
sahip olan bireyler genellikle 6fkeli olabilirler. Bu bireyler korkmak icin birgcok
neden bulduklarindan dolayi, sahip olduklar1 stresi 6fkeyle ifade etme yolunu

secgerler (Davison, 2005; Tathoglu ve Karaca, 2013).
Ofkenin Belirtileri

Ofke durumunda sempatik sinir sistemi aktive olur ve buna bagli olarak, kas
geriliminde artma, yumruklart sikma, Yiiziin kizarmasi, tasikardi, tansiyonda
yukselme, el ve ayaklarda titreme, seyirmeler, terleme, sicaklik hissi, hareketlerde
azalma, sert bir yiz ifadesi, dis gicirdatma, dudaklart 1sirma, Sik nefes alip verme
seklinde siralanabilir (Fassino et al., 2009; Ringer & Lysaker, 2014).
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2.3.3. Ofke ifade Tarzlan

Insanlar, duygu, diisiince ve davranislariyla diger canlilardan ayrilmaktadir.
Bu baglamda insanlar iiziintli, mutluluk ve sevinglerini farkli sekillerde ifade ettigi
gibi 6fke duygusunu da farkl tarzlarda ifade ederler. Bireylerin 6fkesini ifade etme
bicimleri kendi kisilik 6zelliklerine gore farkliliklar gosterir. Genel anlamda &fke
ifade tarzlari igsellestirilmis 6fke, dissallastirilmis 6fke ve 6fke kontrolii olmak Gzere
alt dallara ayrilmaktadir (Gadea et al., 2018; Radke et al., 2015).

Ofke duygusu ortaya ¢iktiginda 5 boyut birbiriyle iliskili ve eszamanli olarak
aktif olur. Bu boyutlar:

¢ Bilis; O andaki diisiincelerdir,

e Duygu; Ofkenin yol actig1 fiziksel uyarilmadir,

e lletisim; Ofkeyi cevreye yansitma bigimidir,

e Etkilenis; Ofkeli ortaya ciktiginda hayati algilayis bicimidir.

e Davranis; Ofke ortaya ¢iktiginda sergilenen davranislardir (Genovese et
al., 2016).

1. i¢sellestirilmis Ofke

Ofkesini igsellestiren bireyler, 6fkeli oldugunu kabul etmez ve bu nedenle
Ofkelerini ifade etme noktasinda zorluk yasarlar. Bu bireylerin i¢cinde bulunduklari
toplum yapisina gore 6fkelerini dogru sekilde ifade etmeleri genellikle surat asma,
kiisme, somurtma seklinde ifade ederler. Duygularinin diger insanlar tarafindan
tahmin edilmesini isterler. Genellikle kendilerinin kigik goriildiigiinii disiiniirler
(Chan et al., 2003).

2. Dissallastirlmis Ofke

Ofkesini disa ydnlendiren bireyler, dfkelerini kontrolsiiz bir sekilde hem sdzel
olarak hem de fiziksel olarak cevrelerine gosterirler. Bu bireyler kaba davraniglar
gostererek diger kisilere ya da esyalara zarar verici davraniglar sergileyebilirler. Bu
bireyler genellikle ¢cocukluk donemlerinde ebeveynleri tarafindan ihmal edilmis ve
cezalandirilmis bireylerdir. Yapilan c¢aligmalarda erkekler o6fkelerini saldirgan

davraniglar, sigara ve alkol kullanimina yonelme seklinde ifade ederken, kadinlar ve
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cocuklar ise genellikle aglayarak ofkelerini digsallastirirlar (Genovese et al., 2016;
Radke et al., 2015).

3. Ofke Kontroli

Ofkenin ortaya ¢ikis nedeni, siiresi ve siddeti dfkenin kontrol edilmesinde
bireyleri zorlayabilir. Bireyin kendi 6fkesini tanimasi, bilmesi ve anlamasi1 6fkesini
nasil yonetebilecegi konusunda kisiye yol gosterir. Ofke kontrolii 6fkenin
bastirilmasi ve saklanmasi anlamina gelmez. Bilinen ve taninan 6fke yasam igin
yapici bir etkene ddniisebilir ve dfkenin bireye zarar vermesinin dniine gecer. Ofkeye
neden olan faktorlere karsi bireyin sozel ve davranigsal tutumu olumsuz degil olumlu
olmas gerekir. Ofke kontrolii etkili iletisim kurmay1 gerektirir. Ofke kontroliinde asil
amac Ofkenin dissallastirilmasinin 6niine gegmek degil, 6fkenin uygun bir sekilde

ifade edilmesinin bilinmesidir (Radke et al., 2015).

2.3.4. Sizofreni Hastalarinda Ofke ve Hemsirelik Yaklasim

Sizofrenide artan pozitif semptomlarla hasta bireyde oftke ve buna bagh
saldirganlik davranislar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sizofreni hastalarinda 6fke sik goriilen
sorunlardan biridir. Sizofreni hastalarinda i¢ goriiniin olmamasi, ilag uyumunun
olmamasi, anksiyete, stres, cevresel faktorler ve damgalanma gibi faktorlerden
kaynakli ofke olabilir. Hasta bireyin yasadigi bu o6fke hem kendine hem de
basgkalarina zarar verme riskini ortaya ¢ikarir (Ringer & Lysaker, 2014). Sizofreni
hastalarinin 6fke ifade edis sekli genellikle 6fkeyi disa yonlendirme bigimde gorulr.
Sizofreni tanili ve hastaneye yatan bireylerde kisitlanma, engellenme, rollerini yerine
getirememe, yabanci bir ortam, giinliik yasamdan uzaklagsma, benlik saygisinda
azalma gibi durumlar 6fke olusumuna neden olabilecegi gibi 6fkenin, ifade edilis
bigimini de etkiler. Bu bireyler 6fke kontroliinii saglayamadiginda is ortami ve aile
ortami olumsuz etkilenir (Junginger & McGuire, 2004; Song & Min, 2009). Bu
baglamda, hasta bireyin kendisini, ailesini ve yakin cevresini 6fkeden kaynakli
olusabilecek risklerden korumak i¢in psikiyatri hemsiresinin de iizerine diisen 6nemli

sorumluluklar1 vardir.

Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi,
hastalik ve aci c¢ekme yasantisinin Onlenmesi, hastaliktan ve yasamdan anlam

bulmanin saglanmasi, hastalik durumunda basa c¢ikmalarin gili¢lendirilmesi ve
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rehabilitasyonundan sorumludur. Klinikte yatarak tedavi goren hastalarin basa ¢ikma
becerilerinin  arttirtlmast  ve  sosyal uyumlarinin  gelistirilmesi  psikiyatri
hemsirelerinin 6ncelikli gorevleri arasinda yer almaktadir (Bo et al., 2011; Fassino et
al.,, 2009). Hemsireler, hastalarin 6fke ifade sekillerini ve 6fkeye neden olan
faktorleri tanimlayabilmeli, hastanin 6fkesini uygun sekilde ifade etmesi konusunda
bireyi desteklemeli ve tesvik etmelidir. Ayn1 zamanda hemsire, 6fkeli bir hasta ile
iletisim kurdugunda kendisinin s6zel ve davranigsal ifadelerini kontrol edebilmelidir
(Dogan ve ark., 2001). Etkili iletisim kurma 6fkeyi azaltmada etkili bir yoldur.
Hemsirenin sakin ve al¢ak ses tonuyla iletisim kurmasi hastanin agresyonunu
azaltmada yardimci olur. Hastanin 6fke diizeyi kontrollii bir sekilde azaltildiktan
sonra Ofkesini ifade edebilecegi aktivitelere yonlendirilmelidir (Gliniisen, 2016;
Kokdemir, 2004; Stuart, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada amag, psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda ofke

ifade tarzlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yapilmustir. Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi 1050 yatak kapasiteli olup
hastanede 34 farkli bransta 38’in {izerinde poliklinik hizmeti verilmektedir.
Hastanede yaklasik olarak 1600 personel c¢alismaktadir. Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
1992 yilinda hizmete acgilmis ve 28 yatak kapasitesine sahiptir. Psikiyatri kliniginde
ic 6gretim tiyesi, sekiz hemsire, on bir arastirma gorevlisi, dort giivenlik gorevlisi,
bes personel ve bir sekreter bulunmaktadir. Psikiyatri servisinde ¢alisan alt1 hemsire
lisans, iki hemsire yuksek lisans diizeyinde egitim seviyesine sahiptir. Klinikte
hastalarla ise yoneltme aktivitesi, grup aktivitesi, egzersiz (spor) aktivitesi, ugrasi (el
isi, boyama) aktivitesi, sosyal saat aktivitesi, relaksasyon aktivitesi gibi uygulamalar

yapilmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 3 Temmuz 2019-3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde yatan sizofreni tanis1 almig psikiyatri hastalart olusturmustur.
Hastanede kayithh 3 Temmuz 2019-3 Ocak 2020 tarihler arasinda yatarak tedavi

goren sizofrenik bozuklugu olan hasta sayis1 80’dir.
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3.5.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde 3 Temmuz 2019- 3 Ocak
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, en az alt1 aylik sizofreni tanisi olan,
hastalarin akut belirtilerinin azalmaya basladig1 donem olan yatisin yedinci gliniinden
sonra ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 51 erkek ve 19 kadin olmak iizere toplam
70 hasta olusturmustur. Arastirmanin yapilacagi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi 1 yillik veri
izlemlerine gore 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan hasta sayisi

495 olup bunlardan 58’ini sizofrenik bozuklugu olan hasta grubu olusturmaktadir.

Daha once yapilmis ¢alismalardan faydalanilarak, ana Kkditlenin standart
sapmasi 0,7 ve etki biiyiikligii de (effect size, difference) 0,3 olarak tahmin
edilmistir. %5 O6nem seviyesinde 70 Orneklem almirsa testin giiclin  1-
=0,947996 (%95) olur. Uygulamanin yapildig: tarihler arasinda servise yatis yapan
orneklem grubunu temsil eden sizofreni hastalarinin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan 70 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

3.6.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yatarak tedavi goren, en az alti aylik sizofreni tanisi olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.

3.7.Arastirmanin Dislama Kriterleri

En son yatis nedeni saldirganlik olmas1

Eksen 2’de mental retardasyon ve kisilik bozuklugunun olmast,

Isitme, anlama ve iletisimle ilgili sorununun olmasi.
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3.8.Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1.Bagimh Degiskenler

1. Surekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olceginin Alt Olgekleri ve Toplam

Puani

2. Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgeginin Alt Olgekleri ve Toplam

Puani

3. Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgeginin Alt Olgekleri ve Toplam

Puani

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evlilik siiresi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler, tan1 konulmus
fiziksel hastalik durumu, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, remisyonda kaldig:
stire, su an ki hastaneye yatis nedeni, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi, en son
hastanede yatis siiresi, siddet oykiisii durumu, kisilik 6zelligi, kullandig: ilaglar ve

ilag uyumu.

3.9. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari
Olgegi”, “Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi” ve “Negatif Semptomlar

Degerlendirme Olgegi” kullanilarak yiiz yiize gériisme yoluyla toplanmustir.

3.9.1.Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evlilik siiresi, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler, tani
konulmus fiziksel hastalik durumu, hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi,
remisyonda kaldig siire, su an ki hastaneye yatis nedeni, son bir yildaki hastaneye
yatis sayisi, en son hastanede yatis siiresi, siddet oykiisii durumu, kisilik 6zelligi,
kullandig1 ilaglar ve ilag uyumunu belirlemeye yonelik hazirlanmig toplam 20

sorudan olugsmaktadir.
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3.9.2.Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar Olgegi (EK 2)

Olgek, Spielberger (1988) tarafindan siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlarmimn
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcek 34 maddeden olusmaktadir. Bireyden
kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri, “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna yanit olacak
sekilde “Hi¢”, “Biraz”, “Olduk¢a” ve “Tiimiiyle” seceneklerinden birini igaretlemesi
istenir. Zaman smirlamasi yoktur. Olgegin degerlendirilmesi; Hi¢ tanimlamryor”
yanitindan 1, “Biraz tanimliyor” yanitindan 2, “Olduk¢a tanimliyor” yanitindan 3 ve
“Tiimiiyle tanimliyor” yamtindan 4 puan elde edilir. Olgekten her bir alt test i¢in 6
toplam puan elde edilir. Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt &lgeginin
maddeleridir. Ofke Tarz dlgeginin Ofke ice ydneltmesi alt dlgegi puani (13, 15, 16,
20, 23, 26, 27 ve 31) numarali maddelerin toplanmasiyla; Ofke disa yoneltme alt
Olcegi puani (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33) numarali maddelerin toplanmasiyla;
Ofke Kontroli alt dlgeginin puanlar ise (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34) numarali
maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Siirekli Ofkeden alinan yiiksek puanlar, dfke
diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke olgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin
kontrol edilebildigini; Ofke-Disa Olcegindeki yiiksek puanlar, dfkenin kontrolsiiz
ifade ediliyor oldugunu ve Ofke-igte dlgegindeki yiiksek puanlar ise ofkenin
bastiilmis  oldugunu gdstermektedir. Olcegin giivenirlik calismalar1 ilk kez
Spielberger ve arkadaslar tarafindan yapilmistir ve alfa degerlerinin 0.82 ile 0.90
arasinda degistigi saptamustir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Bu calismada ise, cronbach alfa degeri 0.76

olarak bulunmustur.

3.9.3.Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olcegi (EK 3)

Olgek, Nancy C. Andreasen tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Erko¢ ve ark. (1991) tarafindan yapilmistir. Olgek, 35
maddeden olusmakta ve bes secenek flizerinden yanitlanmaktadir. Bu yantlar:
0=Yok; 1=Siipheli; 2=Hafif; 3=Orta; 4=Belirgin; 5=Siddetli. Olcek; varsanilar,
sanrilar, garip davranis, pozitif yapisal diisiince bozuklugu, uygunsuz duygulanim
olmak tizere bes bolim ve toplamda 35 maddeden olusmaktadir. Faktor alt
Olceklerinin ~ Cronbach  Alfa  givenirlik  Kkatsayilari, varsanilan  =0.74,
hezeyanlar=0.87, garip davranis=0.78, formal diisiince bozuklugu=0.86 ve toplam

skor 0,87 olarak saptanmistir. Pozitif semptomlar1 degerlendirme Olgedi,
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goriismecinin degerlendirdigi bir o6lgek tiiriidiir. Olgegin doldurulmas: hastayla
gOriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin cevresindeki kisilerden
aliman bilgilere dayanarak yapilir (Erko¢ ve ark. (1991). Bu ¢alismada pozitif
semptomlar1 degerlendirme Olgegi, hastalarin pozitif belirtilerinin diizeyini 6lgmek
amactyla kullanilmigtir. Bu c¢alismada 6lgegin cronbach alfa kat sayis1 0.87 olarak

bulunmustur.

3.9.4. Negatif Semptomlar Degerlendirme Ol¢egi (EK 4)

Olgek, Nancy C. Andreasen tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Erko¢ ve ark. (1991) tarafindan yapilmistir. Olgek 24
maddeden olusan bir olgektir. Yirmi dort farkli durum bes segenek {izerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 0=Yok; 1=Siipheli; 2=Hafif; 3=Orta; 4=Belirgin;
5=Siddetli. Ol¢ek; duygulanimda diizlesme ya da kiintlesme, aloji, enetji ve istegin
azalmasi, zevk almama ve toplumsal cekilme, dikkat olmak iizere bes bolim ve
toplamda 24 maddeden olugmaktadir. Faktor alt Olgeklerinin Cronbach Alfa
giivenirlik  katsayilari, affektif kiintlesme=0.87, alogia=0.95, apati=0.78,
anhedoni=0.87, dikkat eksikligi=0.79 ve toplam skor=0.94 olarak saptanmuistir.
Negatif semptomlart degerlendirme 6lcegi, gorlismecinin degerlendirdigi bir dlgek
tiiridiir. Olgegin doldurulmasi hastayla gériismeye, goriisme sirasindaki gdzlemlere
ve hastanin ¢evresindeki kisilerden alinan bilgilere dayanarak yapilir (Erkog ve ark.
(1991). Bu calismada negatif semptomlar1 degerlendirme 6lgegi, hastalarin pozitif
belirtilerinin diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Bu calismada cronbach alfa

kat sayis1 0.96 olarak bulunmustur.

3.10.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 3 Temmuz 2019 — 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde yatarak takip edilen ve hastalarin akut belirtilerinin azalmaya
basladig1 donem olan yatisin yedinci giiniinden sonra gorliisme odasinda yiiz yiize
gorisme yontemiyle uygulanmistir. Uygulama siiresi yaklasik olarak 20 dakika

stirmustur.
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3.11.Verilerin Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Veriler, parametrik sartlar1 saglamadigi igin, bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney
U, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi, ileri analizlerde Tamhane’s
T2 testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin yonini ve diizeyini
belirlemek icin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik i¢in

p<0,05 dizeyi alinmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Kurumsal izin Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden yazili olarak, katilimei izinleri ise arastirma
kapsamindaki hastalardan, ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek yazili onam seklinde
alinmis, Cumhuriyet Universitesi girisimsel olmayan klinik uygulamalar etik kurulu

tarafindan 17.04.2019 tarihli 2019-04/28 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlar

Tamtic1 6zellikler

Yas (X=38.86+5.46, min: 18, max: 63) n %

30 ve alt1 yas 15 21.4
31-40 yas 25 35.7
41-50 yas 19 27.2
51 ve iizeri yag 11 15.7
Cinsiyet

Kadin 19 27.1
Erkek 51 72.9
Medeni durum

Evli 27 38.6
Bekar 37 52.8
Dul veya Bosanmisg 6 8.6

Evlilik Suresi

10 y1l ve alt1 9 33.3
11-20 y1l 10 37.1
21 y1l ve Uzeri 8 29.6
Egitim

ko gretim 36 51.4
Lise 25 35.7
Onlisans-lisans 9 12.9
Calisma durumu

Calisiyor 15 21.4
Calismiyor 55 78.6
Gelir durumu

Geliri giderden az 53 75.7
Geliri gidere esit 14 20.0
Geliri giderinden fazla 3 4.3
Aile yapisi

Genis aile 8 114
Cekirdek aile 52 74.3
Pargalanmis 10 14.3
Birlikte Yasadig: Kisi

Es ¢ocuklar 25 35.7
Anne-baba 36 51.4
Diger* 9 12.9

Diger*(Yalniz yasayan, bakim evinde kalan, akrabalari ile yasayan)
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Tablo 4.1°’de arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlar
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %35.7’si 31-40 yas arasinda olup genel
yas ortalamasi 38.86+5.46, %72.9’u erkek, %52.8’1 bekar, %51.4’0 ilkogretim
diizeyinde egitimli, %74.3’0 cekirdek ailede, %51.4’i anne ve babasi ile
yasamaktadirlar. Tabloda hastalarin %78.6’sinin ¢alismadigi, %75.7 sinin ekonomik

durumunun iyi olmadig goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilim1

Hastalik Ozellikleri

Tanis1 Konulmus Fiziksel Hastalik n %
Var - -
Yok 70 100
Hastalik Baslangic Yas1 (X=25.38+8.40, min: 11, max: 48)

20 yas alt1 24 34.3
21-30 yas 26 37.1
31 yas ve lizeri 20 28.6
Hastalik Siiresi

10 yildan az 28 40.0
11-20 yil aras1 31 44.3
21 yil ve tizeri 11 15.7
Remisyonda Kaldig Siire

1-12 ay 30 42.9
13-36 ay 24 34.2
37 ve lizeri ay 16 22.9
Simdiki Hastaneye Yatis Nedeni

Ofke ve Haliisinasyon 10 14.3
Hallsinasyon 4 5.7
Uyku Problemleri 5 7.1
Ofke, Haliisinasyon ve Sanr1 27 38.6
Ofke, Haliisinasyon, Sanri ve Uyku Problemi 15 21.4
Diger* 9 12.9
Son Bir Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

1 defa 56 80.0
2 defa 12 171
3 defa 2 2.9
En Son Hastaneye Yatis Siiresi

10 giin ve alt1 5 7.1
11-20 gin 23 32.9
21-30 giin 24 34.3
31 giin ve Uzeri 18 25.7
Siddet Oykiisii

Var 51 72.9
Yok 19 27.1
Tammladig Kisilik Ozelligi

Ofkeli 13 18.6
Gergin 37 52.8
Rahat 13 18.6
Uysal 7 10.0
Kullanlan ilac

Antipsikotik 8 114
Antipsikotik ve Duygu Durum Duzenleyici (DDD) 13 18.6
Antipsikotik ve Antikolinerjik 24 34.3
Antipsikotik, DDD ve Antikolinerjik 14 20.0
Antipsikotik, Antikolinerjik ve diger** 11 15.7
ila¢ Uyumu

Var 12 171
Yok 58 82.9

Diger* (I¢ sikinti, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaglar)
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Tablo 4.2 de arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi
gorilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin tamaminda fiziksel hastaligin
olmadig1, %37.1inin 21-30 yas arasinda hastaliginin basladigi (X=25.38+8.40) ve
%15.7’sinin 21 yildan fazla siiredir hastalik siiresine sahip oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %42.9’unun 1 ile 12 ay remisyonda kaldig1, %38.6’sinin hastaneye yatis
problemleri arasinda ofke, haliisinasyon ve sanr1 gibi semptomlarinin oldugu,
%80’1nin son bir yilda 1 defa hastanede yattig1 ve %34.3’iiniin en son hastaneye yatis
stiresinin 21 ile 30 giin arasinda oldugu goriilmektedir. Hastalarin %72.9’u siddet
Oykiisli bildirmis, %52.8’i kendisini gergin kisilik 6zelligine sahip olarak ifade
etmistir. Hastalarin %34.3’1i antipsikotik ilaclarla birlikte antikolinerjik ilaglar1 da

kullanmaktadir ve %82.9’u ilag uyumunun olmadigini belirtmistir.
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Degerlendirme Olgeklerinin Puan Ortalamalarmin Dagilimlari

Tablo 4.3. Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi, Pozitif ve Negatif Belirtileri

Olcekler X+SD | Min | Max
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Ol¢egi

Ofke ice yoneltme 21.08+2.75 13.00 | 26.00
Ofke disa yoneltme 21.47+5.28 9.00 31.00
Ofke Kontrol 17.60+3.86 10.00 | 31.00
Toplam puan 86.04+8.69 39.00 63.00
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi

Sanrilar 14.45+11.35 0.00 52.00
Garip Davranis 5.35%4.10 0.00 20.00
Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu 7.7515.11 0.00 31.00
Toplam Puan 37.58+19.00 3.00 93.00
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi

Duygulanimda Diizlesme ya da Kiintlesme 6.78+5.37 0.00 27.00
Aloji 7.24+5.15 0.00 23.00
Enerji ve Istegin Azalmasi 11.65+4.45 3.00 20.00
Zevk Almama ve Toplumsal Cekilme 14.62+5.22 6.00 25.00
Dikkat 7.55+3.82 3.00 15.00
Toplam Puan 47.87+20.40 17.00 | 106.00

Tablo 4.3’ de hastalarin siirekli 6tke ve ofke ifade tarzi, pozitif ve negatif
belirtileri degerlendirme dlgeklerinin puan ortalamalarinin dagilimlar: goriilmektedir.
Hastalarin siirekli 6fke ortalama puan1 25.88+5.36, 6fke ice yoneltme ortalama puani
21.08+2.75, ofke disa yoneltme ortalama puami 21.47+5.28, ¢fke kontrol ortalama
puant 17.60£3.86 ve siirekli 6tke ve ofke tarzi 6lgegi toplam puani 86.04+8.69°dir.
Pozitif belirtileri degerlendirme Slgegi puan ortalamasi 37.58+19.00 olan hastalarin
varsanilar ortalama puani 8.70+7.58, sanrilar ortalama puani 14.45+11.35, garip
davranig ortalama puani 5.35+4.10, pozitif yapisal diisiince bozuklugu ortalama
puani 7.75%5.11 bulunmustur. Hastalarin negatif belirtiler 6l¢egi puan ortalamasi ise
47.87420.40 olup, duygulanimda diizlesme ya da kiintlesme puan ortalamasi
6.78+5.37, aloji puan ortalamasi 7.24+5.15, enerji ve istegin azalmasi puan
ortalamas1 11.65+4.45, zevk almama ve toplumsal cekilme puan ortalamasi
14.62+5.22 ve dikkat puan ortalamasi 7.55+3.82°dir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

. I Ofke Ice Ofke Disa Ofke
Degisken SRERN e Yoneltme Yoneltme Kontroli
Yas X +SD X *SD X +SD X +SD
30 ve alt1 yas 26.07+6.67 21.67+3.64 22.33+5.90 17.0745.04
31-40 yas 25.52+5.26 20.28+2.70 20.60+5.72 18.48+3.45
41-50 yas 25.37+4.63 21.26+2.42 20.37+4.30 17.7443.31
51 ve lizeri yas 27.3615.28 21.82+1.78 24.18+4.38 16.09+3.75
KW/p 0,371; p=0.774 | 1,229; p=0.306 | 1,643; p=0.188 | 1,101; p=0.355
Cinsiyet
Kadin 26.21+4.90 22.47+2.58 22.63+5.19 17.104£3.12
Erkek 25.76+5.56 20.56+2.66 21.03+5.30 17.78+4.11
zlp 0,094;p=0.760 | 7,188;p=10.009 | 1,260;p=0.286 | 0,425;p=0.517
Medeni durum
Evli 26.44+5.51 21.66+2.38 22.29+5.44 16.92+3.54
Bekar 25.43+5.12 20.81+3.09 20.89+5.21 18.16+4.03
Dul / Boganmig 26.16+6.79 20.16+1.72 21.33+5.42 17.16+4.26
KW/p 0,281; p=0.756 | 1,118; p=0.333 | 0,545; p=0.582 | 0,837;p=0.437
Egitim
ko gretim 25.91+5.27 21.02+2.75 21.4745.14 17.66+3.51
Lise 26.16+5.71 20.92+3.14 22.04+5.47 17.16+4.59
Onlisans-lisans 25.00+5.24 21.77+1.48 19.88+5.64 18.55+3.08
MW/p 0,152;p=0.859 | 0,329; p=0.720 | 0,540; p=0.585 | 0,436; p=0.648
Calisma Durumu
Calisiyor 24.06+5.29 21.06+2.78 19.33+4.99 18.80+4.44
Calismiyor 26.38+5.32 21.0942.77 22.05+5.25 17.27+3.66
MW/p 1,235; p=0.140 | 0,001; p=0.976 | 4,222; p=0.044 | 1,867; p=0.176
Gelir Durumu
Geliri giderden az 26.16+5.24 20.92+2.81 21.81+5.04 17.1543.62
Geliri gidere esit 24.14+5.80 21.21+2.72 19.71+6.26 19.50+4.62
Geliri giderinden fazla | 29.00+4.58 23.33+0.57 23.66+4.04 16.66+1.15
KW/p 1,332; p=0.271 | 1,104; p=0.328 | 1,146; p=0.324 | 2,216; p=0.117
Aile Yapisi
Genis aile 29.00+4.62 21.87+2.74 26.00+3.54 15.62+2.66
Cekirdek aile 25.25+5.31 21.03+2.92 20.69+5.33 18.13+4.00
Pargalanmig 26.70+5.65 20.70+£1.82 21.90+4.60 16.40+3.37
KWI/p 1,875; p=0.161 | 0,425; p=0.655 | 3,819; p=0.027 | 2,092; p=0.131
Birlikte Yasadig1 Kisi

Es ¢ocuklar 26.20+5.34 21.50+2.41 22.24+5.47 17.16+3.57

Anne-baba 25.47+5.44 20.91+3.02 21.02+5.29 18.16+4.13

Diger* 26.66+5.56 20.55+2.65 21.0045.03 16.55+3.44
KW/p 0,240; p=0. 787 | 0,536; p=0.588 | 0,405; p=0.669 | 0,876; p=0.421

Diger*(Yalniz yasayan, bakim evinde kalan, akrabalari ile yasayan)
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Tablo 4. 4° de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarz Olcegi ve alt Olgeklerine ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Hastalarin yasi, medeni durumlari, egitim durumlari, gelir diizeyleri ve birlikte
yasadiklar kisiler, agisindan 6fke toplam ve 6fke ifade tarzlar1 puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin cinsiyetleri agisindan 6fke ige yoneltme durumlari degerlendirildiginde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kadinlarda 6fke ige
yoneltme ortalama puani (X=22.47) erkek cinsiyetine gdre anlamli lgiide yiiksektir.
Hastalarin  c¢alisma durumu acisindan 6fke disa yoOneltme alt boyutu
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismayan hastalarin &fke disa yoneltme ortalama puani (X=22.05)
calisan hastalara gore yliksek bulunmustur. Hastalarin aile yapisina gore otke disa
yoneltme durumu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglari
incelenmis, bu inceleme sonucunda genis ailede yasayan hastalarin o6fke disa
yoneltme ortalama puaninin (X=26.00) diger gruplara gore anlaml 6l¢iide yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz
Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

.. e Ofke Ice Ofke Disa Ofke
Degisken Sl ke Yoneltme Yoneltme Kontroli
Hastahk Baslangi¢c Yas1 % +SD % +SD X +SD X +SD
(xSD)

20 yas alt1 26.41+5.74| 21.00£3.36| 21.66+5.79( 17.54+4.46
21-30 yas 25.53+5.51| 20.50+2.76| 21.00+5.33( 17.57+3.90
31 yas ve iizeri 25.70+4.88| 21.95+1.63| 21.85+4.79| 17.70+3.16
KW/p 0,180; p=0.836 | 1,606; p=0.208 |0,167; p= 847 0,010;p=10.990
Hastalik Siiresi

10 yildan az 26.07£4.94| 22.00+2.35| 21.78+4.75| 17.21+2.99
11-20 y1l aras1 25.51+6.25| 20.16%£3.12| 21.12+6.07| 18.45+4.58
21 yil ve tizeri 26.45+3.77| 21.36+1.80| 21.63+4.52| 16.18+3.31
KW/p 0,148;p=0.862 | 3,581;p=10.033 | 0,117;p=0.890 | 1,667;p=0.197

Remisyonda kaldig siire

1-12 ay 24.96+5.03| 21.06+£3.12| 21.33+5.36( 17.83+4.04
13-36 ay 27.29+458| 21.41+1.83( 22.00+4.58| 17.04+2.54
37 ve Uzeri ay 25.50+6.79| 20.62+3.24| 21.12+6.32| 18.00+5.12
KW/p 1,318; p=0.274 | 0,389; p=0.679 | 0,180; p=0.835 | 0,385; p=0.682
Simdiki hastaneye yatis nedeni

Ofke, haluisinasyon 26.20+4.83| 21.30+2.41| 22.60+4.58( 17.70+3.40
Halisinasyon 26.50£7.90| 21.00+4.08( 19.75+7.54| 18.00+7.48
Uyku problemleri 25.20+4.76| 20.00£3.00| 20.40+4.83| 18.20+3.49
Ofke, haliisinasyon, sanr1 26.19+5.08 20.96+3.01( 21.74+5.60( 17.37+0.05
Ofke, haliisinasyon, sanri,

uyku problemleri 25.73+6.67| 21.80+2.68| 21.47+5.43| 17.87+3.58
Diger* 25.00+4.87| 20.67+2.12| 20.78+5.67| 17.22+3.46
KW/p 0,095; p=0.993 | 0,403; p=0.845 | 0,248; p=0.940 | 0,079; p=0.995
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

1 defa 25.87£5.32| 21.07+2.61| 21.3245.18| 17.60+3.55
2 defa 25.91+6.20| 25.91+6.20| 21.58+6.20( 17.75%5.44
3 defa 26.00+1.41| 26.00+1.41| 25.00+1.41| 16.50+2.12
KW/p 0,001; p=0.999 | 0,701; p=0.500 | 0,463; p=0.631 | 0,088; p=0.916
En son hastaneye yatis siiresi (giin)

10 giin ve alt1 24.00£2.00| 22.40+0.89| 19.60+3.78( 18.00+3.54
11-20 giin 26.61+5.35| 20.35+3.02( 22.26+5.37| 17.43+4.50
21-30 gun 25.54+5.15| 21.00+2.48| 21.38+4.55( 17.58+3.44
31 glin ve Uzeri 25.94+6.40| 21.78+2.96| 21.11+6.54| 17.72+3.91
KW/p 0,369; p=0.776 | 1,330;p=0.272 | 0,369; p=0.754 | 0,039; p=0.991
Siddet OykKiisii

Var 27.01+4.87| 20.86x2.78| 22.60+4.91| 16.86+3.44
Yok 22.84+5.56| 21.68+2.66| 18.42+5.02| 19.57+4.31
zlp 9,422; p=0.003 | 1,231;p=0.271 | 9,782;p=0.003 | 7,494;p=0.008

Diger* (I¢ sikint1, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaclar)
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Sirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi -Devami

Tammladig Kisilik Ozelligi

Ofkeli 20154506 21.00+2.58| 24.53+455| 16.38+2.87
Gergin 26.37+491| 21.56+2.35| 21.81+471| 17.08+3.75
Rahat 2438+3.66| 21.07+2.06| 20.38+4.80| 18.46+2.96
Uysal 20.00+6.13| 18.71+4.95| 16.0046.27| 21.00+5.71
KW/p 5,897; p=0.001 | 2,224; p=0.095 | 4,900:p=0.004 | 2,898;p=0.042
Kullanilan ila¢

Antipsikotik 2275%6.11| 18.87+352| 17.62¢417| 18.75%3.52
Antipsikotik ve Duygu

Durim Dzenleyiel (bDD) | 26:4616.78| 21461253 22.07:5.85| 17.46:5.44
Antipsikotik ve 25054517 21.2042.22| 21.66+5.49| 17.04+3.29
Antikolinerjik

Antipsikotik, DDD ve 26.14+3.41| 22.07+2.05| 22.28+410| 17.07+2.36
Antikolinerjik

éengfge'ffj'k’ Antikolinerjik | 57 00+5.53|  20.7243.69| 22.00+5.87| 18.72+4.75
KW/p 0.841:p=0.504 | 1,950:p=0.113 | 1,247:p=0.300 | 0,634:p=0.640
Ila¢ uyumu

Var 2158%585] 20.00:3.66] 18.0026.17| 20.16+4.87
Yok 26.77+4.84| 21.31+251| 22.18+4.83| 17.06+3.43
2/p 10,617:p=0.002 | 2,283:p=0.135 | 6,763:p=0.011 | 6,951:p=0.010

Diger* (I¢ sikinti, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaglar)

Tablo 4. 5’te hastalarin hastalik 6zelliklerine gore surekli 6fke ve 6fke ifade

tarzi 6lgegi ve alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin karsilastiriimasi gériilmektedir.

Hastalarin hastalik baslangi¢ yasi, remisyonda kaldig: siire, simdiki hastaneye yatis

nedeni, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi, en son hastanedeki yatis siiresi ve

kullandig1 ilaglar agisindan ofke toplam ve ofke ifade tarzlari puan ortalamalari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin hastalik siiresi agisindan 6fke ice yoneltme durumlari degerlendirildiginde

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anlaml

farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglari incelenmis olup hastalik siiresi

10 yildan az olan hastalarin 6fke ige yoneltme ortalama puani (X=22.00) diger

gruplara gore yiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin siddet davranisinda bulunma

durumuna gore siirekli 6fke ve Ofke disa yoneltme durumu degerlendirildiginde

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Siddet dykiisii olan hastalarin siirekli 6fke ortalama puani (X=27.01) ve ofke
diga yoneltme ortalama puani (X=22.60) diger gruplara gore anlamlh dlgiide yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin kisilik 6zelliklerine gore siirekli 6fke, d6fke disa yoneltme ve 6fke
kontrol durumlar1 degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi
sonuglart incelenmis, 6fkeli kisilik 6zelligine sahip olan hastalarin siirekli 6tke ve
ofke disa yoneltme ortalama puanlar (X=29.15, X=24.53) diger gruplara gore
yiiksek bulunurken 6fke kontrolii ortalama puani daha diisiik olarak belirlenmistir.
Hastalarin ila¢ uyumu acisindan stirekli 6fke, 6fke disa yoneltme ve 6tke kontrol
durumlar1 degerlendirildiginde gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ila¢ uyumu olmayan hastalarm siirekli 6fke ve 6fke disa
yoneltme ortalama puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunurken
(X=26.77, X=22.18) o6fke kontrol ortalama puan1 (X=17.06) daha diisiik olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Pozitif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Pozitif Yapisal
Degiskenler Varsanilar Sanrilar Garip Davrams Diisiince
Bozuklugu

Yas X +SD X +SD X #SD X +SD

30 ve alt1 yas 6.47+7.00 15.00+10.50 5.67+4.34 7.53+4.73
31-40 yas 8.04+7.17 13.60+11.92 5.68+4.52 8.56+6.61
41-50 yas 9.32+7.21 14.37+12.94 4.89+3.77 6.79+3.74
51 ve Uzeri yas 12.18+9.43 15.82+9.43 5.00+3.82 7.91+3.99
KW/p 1,329;p=0.273 0,108;p=0.955 0,181;p=0.909 0,433;p=0.730
Cinsiyet

Kadin 9.89+9.54 12.63+7.76 6.53+4.13 8.42+3.40
Erkek 8.25+6.78 15.14+12.43 4.92+4.05 7.51+7.51
zlp 0,643;p=0.425 0,670;p=0.416 2,148;p=0.147 0,435;p=0.512
Medeni durum

Evli 9.59+8.27 15.04+9.85 4.89+3.95 8.04+5.71
Bekar 7.84+6.94 13.95+11.43 5.59+4.28 7.43+4.94
Dul / bogsanmis 10.00+8.99 15.00+18.20 6.00+4.24 8.50+3.78
KW/p 0,506;p=0.605 0,077;p=0.926 0,305;p=0.739 0,174; p=0.841
Egitim

[kogretim 8.97+7.77 11.36+8.08 5.53+4.02 7.83+4.29
Lise 9.44+8.03 19.00+14.53 5.04+4.00 8.08+6.82
Onlisans-lisans 5.56+5.10 14.22+9.30 5.56+5.10 6.56+1.94
KW/p 0,913;p=0.406 3,590;p=0.033 0,113;p=0.893 0,296; p=0.745
Calisma Durumu

Calisiyor 6.27+5.84 18.07+12.84 4.80+3.88 7.73+5.39
Calismiyor 9.36£7.91 13.47£10.84 5.51+£4.19 7.76£5.09
zlp 1,992;p=0.163 1,955;p=0.167 0,348;p= 0.557 0,000;p=0.984
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 8.38+7.49 13.70+11.81 5.38+4.08 8.02+5.70
Geliri giderine esit 10.57+8.05 15.64+10.01 3.93+3.02 6.50+2.53
Geliri giderinden fazla 5.67+8.14 22.33+7.23 11.67+4.04 9.00+1.73
KW/p 0,707;p=0.497 0,914;p=0.406 4,880;p=0.011 0,573;p=0.567
Aile Yapisi

Genis aile 8.50+10.20 22.25+12.67 7.13+4.22 12.88+9.79
Cekirdek aile 8.10+6.79 12.58+9.93 5.05+4.19 6.75+3.42
Parcalanmis 12.0049.21 18.00+14.73 5.70£3.53 8.90+5.40
KW/p 1,117;p=0.333 3,286;p=0.044 0,950;p=0.392 6,023;p=0.004
Birlikte Yasadig: Kisi
Es-cocuk 9.56+8.43 14.60+9.95 4.76+4.05 8.12+5.93
Anne-baba 7.94+6.84 14.69+12.68 5.89+4.38 7.31+4.47
Diger* 9.33+8.47 13.11+10.48 4.89+3.10 8.56+5.55
KW/p 0,364;p=0. 697 0,071; p=0.931 0,617;p=0.542 0,306;p=0.737

Diger*(Yalniz yasayan, bakim evinde kalan, akrabalari ile yasayan)
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Tablo 4.6’da hastalarin tanitict  Ozelliklerine gore pozitif belirtileri
degerlendirme o6lcegi ve alt Olgeklerine ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
gorilmektedir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu ve birlikte
yasadig1 kisiler acisindan pozitif belirtiler toplam ve pozitif belirtiler alt olcek
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin egitim durumlari agisindan sanrilar alt boyutu degerlendirildiginde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anlaml farkliligin
belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglar1 incelenmis olup lise 6grenimine sahip
hastalarin pozitif belirtiler sanrilar alt boyutu ortalama puani (X=19.00) diger alt
gruplara gore daha ylksek oldugu saptanmigtir. Hastalarin ekonomik durumlari
acisindan pozitif belirtiler garip davramiglar alt boyutu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Anlamli farklihigin
belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglari incelenmis, ekonomik durumu iyi olan
hastalarin pozitif belirtiler 6lgegi garip davranis ortalama puanimin (X=11.67) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hastalarin aile yapisi agisindan
pozitif belirtiler sanrilar ve pozitif yapisal diisiince bozuklugu durumlar
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Anlamli farkliligin belirlenmesi igin Tamhane’s testi sonuglari incelenmis
olup genis ailede yasayan hastalarin pozitif belirtiler sanrilar ve pozitif yapisal
diisiince bozuklugu ortalama puanlar1 (X=22.25, X=12.88) diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Pozitif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puanlar Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Poz. Yapisal

Degiskenler varsanilar Sanrilar Garip Diisiince
Davrams <
Bozuklugu
Hastalik baslangi¢ yasi
20 yas alt1 10.21+9.50 14.54+12.11 4,71+4.18 7.83+6.36
21-30 yas 6.65+5.43 12.62+10.09 5.38+4.25 7.27+5.06
31 yas ve lizeri 9.55+7.19 16.75+12.12 6.10+£3.91 8.30+£3.44
KW/p 1,571;p=0.215| 0,744;p=0.479 | 0,620;p=0.541 | 0,228; p=0.797
Hastalik Siiresi
10 yildan az 8.57+6.53 15.61+11.01 5.79+£3.94 7.57+3.91
11-20 y1l aras1 7.39+7.31 13.58+12.62 6.00+4.41 8.81+6.43
21 yil ve tizeri 12.73+£9.93 14.00+8.88 2.45+2.25 5.27+2.28
KW/p 2,081;p=0.133 | 0,239;p=0.788 | 3,518;p=0.035 | 2,025;p=0.140
Remisyonda kaldig siire
1-12 ay 9.20+9.09 15.33+11.23 5.06+£3.90 7.50+5.25
13-36 ay 7.54+5.64 14.41+11.94 6.16+4.90 8.79+5.86
37 ve Uzeri ay 9.50+7.24 12.87+11.24 4.68+3.09 6.68+3.38
KW/p 0,426;p=0.655 | 0,239;p=10.788 | 0,748;p=0.477 | 0,875;p=0.422
Simdiki hastaneye yatis nedeni
Ofke ve Haliisinasyon 8.10+£6.82 13.204£8.31 5.00£3.97 8.80+8.16
Hallsinasyon 9.75+6.65 8.00+5.60 3.25+2.36 4.25+1.50
Uyku problemleri 10.00+6.75 11.40+6.19 4.80+£3.83 5.80+2.05
Ofke, Haldsinasyon 0.33+8.31 | 17.41+12.98 | 5.70+4.08 | 9.37+5.20
ve Sanri
Ofke, Haliisinasyon,
Sanr1 ve Uyku 7.53+6.75 13.3348.10 6.87+£5.17 7.27£3.67
Problemi
Diger* 8.22+8.17 13.44+16.73 3.44+2.46 5.22+3.15
KW/p 0,162;p=0.975 | 0,750;p=0.589 | 1,085;p=0.377 | 1,692:p=0.149
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
1 defa 8.38+6.87 14.09+10.83 5.57+4.29 7.95+£5.52
2 defa 7.42+8.40 12.33+9.08 4.50+3.48 7.00+2.86
3 defa 25.50+3.54 37.50+20.51 4.50+2.12 7.00+5.66
KW/p 5,845; p=0.005 | 4,840; p=0.011 |0,374;p=0.689 | 0,187;p=0.830
En son hastaneye yatis siiresi (giin)
10 giin ve alt1 8.40+4.61 14.40+7.98 5.60+1.51 7.00+2.23
11-20 gun 7.52+6.58 16.91+12.75 5.86+5.69 9.08+7.07
21-30 giin 10.25+9.26 13.58+12.67 4.58+2.78 6.95+3.04
31 glin ve Uzeri 8.22+7.13 12.50+8.19 5.66+3.77 7.33+4.92
KW/p 0,534;p=0.661 | 0,573;p=0.635 | 0,432;p=0.731 | 0,783;p=0.508

Diger* (I¢ sikinti, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaglar)
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Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Pozitif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puanlar Ortalamalarmin Karsilastirilmasi- Devami

Siddet OyKiisii

Var 8.07+7.65 14.21+11.97 5.27+4.25 8.15+5.62
Yok 10.36+7.34 15.1049.76 5.57+3.77 6.68+3.26
zlp 1,266;p=0.265 | 0,084;p=0.773 | 0,075;p=0.785 | 1,149;p=0.288
Tammladig Kisilik Ozelligi

Ofkeli 8.38+6.24 12.54+7.45 6.7745.25 8.69+7.52
Gergin 8.62+7.07 13.81+9.71 5.00£3.60 7.65+4.97
Rahat 7.3848.10 12.54+14.22 3.9243.73 6.77+3.03
Uysal 12.14+11.67 25.00+15.94 7.29+4.42 8.43+4.08
KWI/p 0,609;p=0.612 | 2,442;p=0.072 | 1,698;p=0.176 | 0,342;p=0.795
Kullanilan ilag

Antipsikotik 8.25+5.90 12.75+10.85 6.00+6.02 7.3846.48
Antipsikotik ve Duygu

Durum Diizenleyici (DDD) 5.3845.12 12.92411.43 4.69+3.40 8.15+6.04
Antipsikotik ve Antikolinerjik | 10.08+7.97 13.50+11.58 4.75+4.49 6.75+£3.30
Antipsikotik, DDD ve

Antikolinerjik 9.1449.04 14.79+13.03 5.29+3.50 7.64+3.99
fengipgse'l‘ffj'k’ Antikolinerjik | g 56,833 | 1918+044 | 7.00+3.11 9.91+7.34
KWI/p 0,853;p=0.497 | 0,612;p=0.656 | 0,745;p=0.565 | 0,740;p=0.568
Ila¢ uyumu

Var 6.58+7.51 18.16+15.08 5.50+4.23 7.33+£3.89
Yok 9.13+7.59 13.68+10.42 5.32+4.11 7.84+5.36
zlp 1,129;p=0.292 | 1,557;p=0.216 | 0,017;p=0.896 | 0,098;p=0.755

Diger* (¢ sikint1, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaclar)
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Tablo 4.7°’de hastalarin hastalik Ozelliklerine gore pozitif belirtileri
degerlendirme Slcegi ve alt Olgeklerine ait puanlar ortalamalarinin karsilastirilmasi
gorilmektedir. Hastalarin hastalik baslangic yasi, remisyonda kaldig: siire, simdiki
hastaneye yatis nedeni, en son hastaneye yatis siiresi, siddet Oykiisiiniin varligi,
kisilik 6zelligi, kullandiklari ilaglar ve ilag uyumu agisindan pozitif belirtiler toplam
ve pozitif belirtiler alt 6lgek ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin hastalik siiresi agisindan pozitif belirtiler
Olcegi garip davramis alt boyutu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin belirlenmesi
icin Tamhane’s testi sonuglari incelenmis olup hastalik siiresi 11-20 yil arasinda olan
hastalarin pozitif belirtiler dlgegi garip davranis alt dlgegi ortalama puani (X=6.00)
diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin son bir yildaki hastaneye
yatis sayist agisindan pozitif belirtiler Olgegi varsant ve sanrilar alt boyutu
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Anlamli farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglar1 incelenmis,
son bir yildaki hastaneye yatis sayisi 3 defa olan hastalarin pozitif belirtiler 6lgegi
varsani ve sanrilar alt boyutu ortalama puanlar1 (X=25.50, X=37.50) diger gruplara

gore daha fazla bulunmustur.
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Tablo 4.8. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Negatif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

.. Zevk
Duygulanimda Enerji ve Almama ve
Degiskenler Diizlesme Ya Aloji Istegin Tool | Dikkat
Da Kiintlesme Azalmasi oplumsa
Cekilme
Yas X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
30 ve alt1 yas 5.13+3.60 5.87+5.22 12.93+3.71 14.07+3.67 8.13+3.80
31-40 yas 5.64+3.74 6.92+4.42 10.48+4.48 12.44+3.96 6.44+3.23
41-50 yas 9.00+7.26 8.63+6.25 11.58+5.16 15.42+6.01 7.84+4.61
51 ve lizeri yas 7.82+5.88 7.45+4.61 12.73+3.82 19.00+5.66 8,82+3.43
KW/p 2,168;p=0.100 |0,850;p=0.472|1,215;p=0.311 | 4,965;p=0.004 | 1,276;p=0.290
Cinsiyet
Kadin 7.47+6.93 8.26+6.32 12.37+3.90 15.32+5.94 8.68+3.77
Erkek 6.53+4.72 6.86+4.66 11.39+4.69 14.37+4.97 7.14+3.79
zlp 0,424;p=0.517 | 1,022;p= 0.316 | 0,660;p=0.419 | 0,448;p=0.506 | 2,312;p=0.133
Medeni durum
Evli 6.63+4.97 7.07+5.06 11.74+3.94 14.89+6.09 7.89+3.84
Bekar 6.70+5.48 7.43+5.52 11.78+4.90 14.16+4.69 7.16+3.84
Dul / bosanmis 8.00+7.18 6.83+3.66 10.50+4.37 16.33+4.41 8.50+3.99
KW/p 0,165:p=0.848 |0,057;p=0.9450,217;p=0.806 | 0,493;p=0.613 | 0,475;p=0.624
Egitim
ko gretim 5.60+2.50 5.60+3.63 10.60+2.55 13.60+2.99 6.60+3.10
Lise 6.56+5.03 8.00+5.48 12.11+4.54 12.00+5.55 7.00+4.27
Onlisans-lisans 8.22+6.32 8.33+5.29 13.11+4.04 19.56+6.13 9.89+3.59
KW/p 0,191;p=0.499 | 1,078;p=0.412|1,695;p=0.356 | 4,782;p=0.009 | 1,981;p=0.130
Calisma Durumu
Calisiyor 5.46+3.50 4.93+4.71 11.93+4.54 13.73+5.48 7.20+4.16
Calismiyor 7.14+5.75 7.87+5.12 11.58+4.47 14.87+5.17 7.65+3.75
zlp 1,153;p=0.287 | 4,000;p=0.049 | 0,072;p=0.789 | 0,557;p=0.458 | 0,165;p= 0.686
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 11.67+4.62 7.92+5.38 16.33+2.52 14.83+5.25 11.00+1.73
Geliri giderine esit 4.14+1.46 4.36+2.62 9.57+2.95 12.71+4.81 5.57+2.82
Geliri giderinden fazla 7.21+£5.59 8.67+6.81 11.94+4.63 20.00£2.00 7.89+3.93
KW/p 3,302;p=0.043 | 2,927;p=0.060 | 3,532;p=0.035 | 2,692;p=0.075 | 3,550;p= 0.034
Aile Yapisi
Genis aile 10.63+8.05 10.50+7.23 14.63+4.24 16.75+6.18 10.75+3.96
Cekirdek aile 6.17+4.65 6.81+4.98 11.37+4.41 14.27+5.22 7.06+3.70
Pargalanmig 6.90+5.74 6.90+3.41 10.80+4.34 14.80+4.49 7.60+3.44
KW/p 2,485;p=0.091 | 1,846;p=0.165 | 2,316;p=0.126 | 0,783;p=0.461 | 3,470;p=0.037
Birlikte Yasadig Kisi
Es ¢ocuklar 6.80+5.13 7.20+5.23 11.92+3.98 15.08+6.22 8.12+3.89
Anne-baba 6.47+5.06 6.94+4.97 11.86+4.77 14.31+4.48 7.31+3.82
Diger* 8.00+7.48 8.56+6.06 10.11+4.62 14.67+5.52 7.00+3.91
KW/p 0,285;p=0.753 | 0,346;p=0.708 | 0,615;p=0.544 | 0,158;p=0.854 | 0,438;p=0.647

Diger*(Yalniz yasayan, bakim evinde kalan, akrabalari ile yagayan)
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Tablo 4.8’de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore negatif belirtileri
degerlendirme oOlcegi ve alt Olgeklerine ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
gortilmektedir. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumlar1 ve birlikte yasadigi kisiler
acisindan negatif belirtiler toplam ve alt 6l¢ekler puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin yaslari
ve egitim durumlar acisindan negatif belirtiler 6lgegi, zevk almama ve toplumsal
cekilme durumlarn degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Anlaml1 farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi
sonuglart incelenmis olup 51 yasindan biiyiik olan hastalarin negatif belirtiler 6lgegi,
zevk almama ve toplumsal gekilme ortalama puanlar1 (X=19.00) ile 6n lisans- lisans
egitim durumuna sahip hastalarin ortalama puanlar1 (X=19.56) diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur. Hastalarin ¢calisma durumlari agisindan negatif belirtiler 6lgegi
aloji durumlart degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismayan hastalarin negatif belirtiler ve aloji
ortalama puanmin (X=7.87) diger gruplardan daha fazla oldugu saptanmistir.
Hastalarin ekonomik durumlar1 agisindan negatif belirtiler duygulanimda diizlesme
ya da kiintlesme, enerji ve istegin azalmasi, dikkat durumlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Anlamli farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglari incelenmis olup
ekonomik durumlari iyi olan hastalarin negatif belirtiler duygulanimda diizlesme ya
da kiintlesme ortalama puani (X=11.67), enerji ve istegin azalmasi ortalama puan
(X=16.33), dikkat ortalama puani (X=11.00) diger gruplara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Hastalarin aile yapisi durumuna gore negatif belirtiler dikkat durumu
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Anlamli farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuclari incelenmis, genis
ailede yasayan hastalarin negatif belirtiler dikkat ortalama puam (X=10.71) diger
gruplara gore anlamli dlgilide yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Negatif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

.. Zevk
Duygulanimda Enerji ve Almama ve
Degiskenler Diizlesme Ya Aloji Istegin | | Dikkat
Da Kiintlesme Azalmasi Top umsa
Cekilme
Hastalik baslangi¢ yasi
20 yas alt1 6.00+3.82 6.54+5.13 12.04+4.48 13.58+3.46 7.25%3.42
21-30 yas 6.23t4.41 6.73+4.29 11.69+4.56 14.77+£5.57 7,58+3.67
31 yas ve lizeri 8.45+7.58 8.75+6.08 11.15+4.49 15.70+6.43 7.90+4.58
KW/p 1,369;p=0.261 1,213;p=0.304 0,214; p=0.808 0,908;p=0.408 0,155;p=0.857
Hastalik Siiresi
10 yildan az 6.18+6.17 6.89+5.78 11.50+4.17 13.93+5.46 7.39+4.39
11-20 y1l aras1 7.87£5.23 8.39+5.09 12.35+4.72 15.42+4.62 8.03+£3.45
21 yil ve tizeri 5.27£2.65 4.91+2.21 10.09+4.37 14.18+6.32 6.64+3.35
KW/p 1,257;p=0.291 2,014;p=0.141 1,078;p=0.346 0,640;p=0.530 0,578;p=0.564
Remisyonda kaldig siire
1-12 ay 8.13+6.37 8.67+6.40 12.27+4.76 14.50+5.39 8.17+£4.04
13-36 ay 5.33+4.42 6.04+3.99 10.92+4.57 13.00+4.66 6.83+3.85
37 ve Uzeri ay 6.44+4.16 6.38+3.36 11.63+3.74 17.31+4.90 7.50+3.37
KW/p 1,903;p=0.157 | 2,087;p=0.132 | 0,605;p=0.549 | 3,529;p=0.035 | 0,810;p=0.449
Simdiki hastaneye yatis nedeni
Ofke ve haliisinasyon 6.80+6.76 7.20+£6.58 12.60+5.10 13.70+4.37 8.00+4.97
Haliisinasyon 4.50+1.00 3.75+3.59 7.25+3.10 12.50+7.94 4.75+2.06
Uyku problemleri 4.20+£2.86 5.40+2.19 9.20+4.15 13.80+4.02 6.00+3.00
Ofke, haliis. ve sanri 7.11+£5.99 7.67£5.48 11.81+4.49 14.89+5.79 8.15+4.27
Ofke, halisinasyon, | 8934537 | 8.60+4.95 | 13.40#3.79 | 16.93+4.68 | 8.27+8.27
sanr1 ve uyku problemi
Diger* 6.00£3.97 6.33+4.39 10.56%4.19 12.44+3.91 6.22+2.39
KW/p 0,606;p=0.696 |0,784;p=0.565|1,859;p=0.114 | 1,146;p=0.346 | 1,084;p=0.378
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
1 defa 6.18+5.10 6.59+4.63 11.14+4.22 14.50+5.19 7.38+3.71
2 defa 8.92+6.33 9.58+6.84 13.08+5.05 15.08+5.88 8.25+4.63
3 defa 11.00£2.82 11.50+3.54 17.50+2.12 15.50+3.54 8.50+2.12
KW/p 1,971;p=0.147 | 2,471;p=0.092 | 2,848;p=0.065 | ,088;p=0.916 |0,315;p=0.731
En son hastaneye yatis siiresi (giin)
10 giin ve alt1 7.80+8.41 9.00+8.46 12.00+6.04 12.80+5.22 7.60+5.50
11-20 gin 7.57+6.39 6.48+5.55 12.04+5.28 16.17+6.00 8.00+4.36
21-30 gun 6.54+4.78 7.38+£5.23 11.63+4.02 14.04+5.11 6.88+3.27
31 guin ve Uzeri 5.83+3.82 7.56x3.50 11.11+3.69 13.94+4.15 7.89+4.36
zlp 0,415;p=0.743 |0,379;p=0.768 | 0,152;p=0.928 | 1,083;p=0.368 | 0,393;p=0.759

Diger* (I¢ sikinti, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaglar)
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Tablo 4.9. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Negatif Belirtileri Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi- Devami

Degiskenler Duy Aloji Enerji Zevk Dikkat
Siddet Oykiisii X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Var 6.16£4.49 | 6.55+4.60 | 11.71+4.58 | 14.16+£5.08 | 7.33£3.75
Yok 8.47+7.11 | 9.11+6.17 | 11.53+4.25 | 15.8945.54 | 8.16+4.05
zlp 2,636;p=0.109 | 3,530;p=0.065 | 0,022p=0.882 | 1,545;p=0.218 | 0,614;p=0.426
Tanmmmladigi Kisilik 6zelligi
Ofkeli 6.07+4.92 | 6.53+3.20 | 10.38+4.68 | 14.00+4.32 | 6.38+2.53
Gergin 6.21+4.75 | 6.75+5.42 | 11.59+4.54 | 14.78+5.76 | 7.89+4.18
Rahat 6.92+4.07 | 7.76+4.30 | 11.76+4.93 | 13.61+4.21 | 5.92+3.06
Uysal 10.85+9.61 | 10.14+7.60 | 14.14+3.43 | 16.85+5.69 | 11.00+2.82
KW/p 1,597;p=0.198 | 0,733;p=0.411 | 1,087;p=0.391 | 0,651;p=0.585 | 3,543;p=0.019
Kullanilan ila¢
Antipsikotik 6.62+3.54 | 8.00+4.95 | 11.50+4.27 | 15.87+£3.75 | 7.87+3.18
Antipsikotik ve Duygu
Durum Duzenleyici 7.0745.34 | 7.8445.75 | 12.38+6.02 | 17.15+6.13 | 8.35%+4.55
(DDD)
Antipsikotik ve

T 6.20+4.70 | 6.91+4.23 | 11.00+3.81 | 13.54+4.80 | 6.50+3.25
Antikolinerjik
Antipsikotik, DDDve 4.78+357 | 5.42+4.94 | 11.35+3.85 | 12.28+3.72 | 6.78+4.09
Antikolinerjik
Antipsikotik,
Antikolinerjik ve diger** 10.36+8.23 | 9.00+6.64 | 12.7245.00 | 16.09+6.30 | 9.45+3.69
KW/p 1,876;p=0.125 | 0,858;p=0.494 | 0,379;p=0.823 | 2,196;p=0.079 | 1,557p=0.196
Tla¢c uyumu
Var 6.58+5.55 | 6.83+3.51 | 11.83+4.32 | 14.75+4.91 | 8.66+4.33
Yok 6.8245.38 | 7.32+5.45 | 11.62+4.52 | 14.60+£5.32 | 7.32+3.70
zlp 0,020;p=0.887 | 0,090;p=0.765 | 0,022;p=0.882 | 0,008;p=0.930 | 1,225;p=0.272

Diger* (I¢ sikinti, huzursuzluk, konusma miktarinda artma, intihar diisiincesi) Diger** (Anksiyolitik ilaglar)
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Tablo 4.9’da hastalarin hastalik &zelliklerine gore negatif belirtileri
degerlendirme oOlcegi ve alt Olgeklerine ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
gorilmektedir. Hastalarin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, simdiki hastaneye
yatis nedeni, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi, en son hastanede yatis siiresi,
siddet Oykiisii, kullandig1 ilaglar ve ila¢ uyumu kisiler agisindan negatif belirtiler
toplam ve alt dl¢ekler puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin remisyonda kaldig siire agisindan
negatif belirtiler 06l¢egi zevk almama ve toplumsal ¢ekilme durumlan
degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Anlamli farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi
sonuglar1 incelenmis olup remisyonda kaldig: siire 37 aydan fazla olan hastalarin
negatif belirtiler Olcegi zevk almama ve toplumsal cekilme ortalama puanlar
(X=17.31) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin kisilik dzelligi
acisindan negatif belirtiler Olcegi dikkat durumlar1 degerlendirildiginde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anlamli
farkliligin belirlenmesi i¢in Tamhane’s testi sonuglar1 incelenmis, uysal kisilik
ozelligine sahip olan hastalarin negatif belirtiler dikkat ortalama puani (X=11.00)
diger gruplara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Hastalarm Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi ile Pozitif

Belirtiler ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgekleri Arasindaki Kolerasyon

Garip | Pozitif Enerji Zevk
Varsanilar | Sanrilar | Davramsg | yap. | PBDO | Duygulanim | Aloji | Azalmasi | AlImama | Dikkat | NBDO
Sg;ﬁ';" "I 162 | -010 | .083 | 179 | 134 112 Losa| o011 | 063 | .055 | -.022
Pl e 936 | 492 | 138 | 268 356 | .487| 928 | 607 | .652 | .856
Ofke ice | r
Joneltme 068 026 | 146 | 064 | .110 022 |.017| 105 | 131 | .056 | .077
Pl 574 834 | 229 | 598 | 367 858 | .890| .387 | 280 | .646 | 527
(()hf:; "I 115 071 | 135 | 286" | 214 049 | .001| 124 | 085 | .113 | .057
yoneltme |
342 558 | 265 | 016 | .076 687 | .993| 307 | 486 | .351 | .638
Ofke |1l ,q 030 | .053 | -103 | -.150 153 116 | .005 048 | -038 | .051
Kontrol = = . “. “. . . . = “. .
Pl o021 804 | 663 | 395 | 216 206 | .337| 970 | 695 | 757 | 673
SOOTO T 69 032 | 203 | 259" | .81 024 | o006| 117 | 110 | 104 | .068
Pl 569 793 | 001 | 030 | .134 844 | .963| 333 | 363 | 394 | 574

Tablo 10’da hastalarin siirekli 6fke ve dfke ifada tarzlar dlgegi (SOOTO) ile

pozitif belirtiler ve negatif belirtileri degerlendirme 6lgekleri arasindaki kolerasyon

puan durumlar goriilmektedir. Ofkeyi disa ydneltme alt boyutu ile pozitif belirtiler

6lgegi alt boyutu olan pozitif yapisal diisiince bozuklugu alt boyutu (r=,281; p<0.05)

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyde kuvvetli bir iligki

oldugu saptanmistir. Ofke kontrolii alt boyutu ile pozitif belirtiler dlgegi varsanilar

alt boyutu arasinda (r=-,276; p<0.05) negatif yonli ve zayif diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir. SOOTO ile, pozitif belirtiler dlgegi pozitif yapisal diisiince bozuklugu

(r=,259; p<0.05) boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve

diisiik diizeyde iliski oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Servisinde takip edilen 70 sizofreni hastasinin 6fke,
ofke ifade tarzlar ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligma

sonucunda elde edilen bulgular tartisilmistir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 38.86+5.46 dir. Hastalarin
cogunlugu erkek, yaridan biraz fazlasi bekar ve ilkogretim diizeyinde egitimli,
yaridan fazlasi gekirdek ailede ve yarisi anne ve babasi ile yasamaktadirlar.
Calismada hastalarin ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi ve ekonomik
durumunun 1yi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Aydemir ve arkadaslarinin (2002)
sizofreni hastalariyla yaptigi calismada hastalarin %73.3’linlin erkek ve yas
ortalamalarinin 32.5£10.7 oldugunu saptamistir. Deveci ve arkadaslarinin (2008)
sizofreni hastalar ile yaptig1 caligmada hastalarin %63.1°i erkek % 73.7° si bekar %
47.3° iniin herhangi bir iste calismadiginmi belirtmistir. Tiizer ve arkadaglarinin
(2003) yaptig1 ¢alismada hastalarin %75’inin ¢ekirdek ailede yasadigini saptamistir.
Erkiran ve arkadaglarinin (2001) sizofreni hastalariyla yaptig1 ¢alismada hastalarin
%61.3’liniin ilkdgretim diizeyinde egitim durumuna sahip oldugunu, %44.9’unun
ekonomik durumunun diisiik oldugunu belirtmistir. Ozgelik ve Yildirimm (2018)
yaptig1 caligmada hastalarin %35.3° {iniin ilkogretim diizeyinde egitim durumuna
sahip oldugunu, %47.1° inin ekonomik durumunun iyi olmadigini, %58.8’inin anne
ve babasi ile yasadigini ve yas ortalamasinin 38.61+11.29 oldugunu saptamistir.
Calismamiz diger calismalar ile karsilastirildiginda sizofreni hastalarinin genel
olarak erkek hasta sayisinin fazla oldugu, genel yas ortalamasmin 32-38 yas
araliginda oldugu, egitim seviyesinin diislik, calismayan, ekonomik durumu iyi
olmayan, cekirdek ailede anne ve babasi ile yasayan bireyler oldugu dikkati

cekmektedir. Calismamiz bu yonii ile literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin siirekli 6tke ve ofke ifade tarzi dlgeginin siirekli ofke
ortalama puaninin (25.88+5.36), pozitif belirtileri degerlendirme 6l¢eginin sanrilar
ortalama puani (14.45+11.35) ile negatif belirtileri degerlendirme 6l¢eginin zevk
almama ve toplumsal ¢ekilme ortalama puaninin (14.62+5.22) yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Ringer & Lysaker, (2014) yaptig1 ¢alismada pozitif ve

negatif belirtileri yogun yasayan sizofreni hastalarinin, siirekli 6fke egiliminde
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olduklar1 ve oOfke kontrol mekanizmalarini daha az kullandiklarini belirtmistir.
Kristof et al., (2018) sizofreni hastalarinda 6fke ve siddet ile ilgili yaptig1 ¢alismada
hastalik belirtilerinin aktif oldugu dénemde hastalarin siirekli 6fke yasadigi ve buna
bagli siddet davramisinda bulunmaya yatkin oldugunu belirtmistir. Literatiir
caligmalarina bakildiginda hastalik semptomlarini yogun yasayan bireylerin 6fke
ifade tarzlari incelendiginde bu hastalarin 6fkelerini stirekli 6tke seklinde ifade ettigi

diistiniilmektedir.

Giile¢ ve arkadaslarinin (2008) obsesif kompiilsif bozuklugu olan sizofreni
hastalartyla yaptig1 ¢alismada pozitif belirtileri degerlendirme Ol¢eginin sanrilar
ortalama puani ile (11.80%8.88) negatif belirtileri degerlendirme o6l¢eginin zevk
almama ve toplumsal ¢ekilme ortalama puaninin (12.75+7.74) yiiksek oldugunu
belirtmistir. Kosger ve arkadaslar1 (2014) sizofreni hastalariyla yaptigir calismada
sanrilar ortalama puaninin (9.33%5.17) yiiksek oldugunu, zevk almama ve toplumsal
cekilme ortalama puaninin ise (13.40 +2.97) orta diizeyde oldugunu saptamistir.
Ozdemir ve arkadaslar1 (2017) sizofreni hastalariyla yaptig1 calismada sanrilar
ortalama puani (5.54 +5.16) ile zevk almama ve toplumsal cekilme ortalama
puanmnin (12.36 %5.29) daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan caligmalar
incelendiginde sizofreni hastalarinda sanrinin daha fazla oldugu, bununla birlikte
hastalik siiresinin uzamasi ve hastanin direncinin diismesi ile birlikte ice kapanma,
zevk almama ve toplumsal ¢ekilme gibi belirtilerin daha yaygin olarak goriildigi

dikkati cekmektedir.

Hastalarin yasi, medeni durumlari, egitim durumlari, gelir diizeyleri ve
birlikte yasadiklar1 kisiler, acisindan o6fke toplam ve O6fke ifade tarzlart puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Anlamli farkin bulunmamasinin nedeninin
caligmaya katilan hastalarin orta yas grubunda, bekar, egitim seviyesi diisiik,
ekonomik durumunun koétii olmasindan kaynakladigr diigiiniilmektedir. Ayrica bu
bulgular sizofrenik bireylerin hangi yas grubunda, medeni durumda, gelir ya da
egitim diizeyinde olursa olsun 6fke ifade etme bicimlerinin benzer sekilde oldugunu

da gostermektedir.
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Cinsiyeti kadin olan hastalar acisindan o6fke ige yoneltme durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Yondem ve Bigak, (2008) yaptig1 calismada; 6fke kontrolliinde
cinsiyetler arasinda bir farklilik goriilmezken, erkeklerin 6tke seviyeleri ve dfkelerini
disa yansitmalar1 ve i¢sel olarak yasamalariin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmistir. Kaya ve ark., (2007) yaptiklari arastirmada, erkeklerin
Ofkelerini kadinlardan daha fazla disa vurduklari belirlenmistir. Bunun en olasi
nedeni, iki cinsiyetin yetistirilis tarzlarinin ve toplumun iki cinsiyetten beklentilerinin
farkl1 olmasidir. Kiiltiirel olarak erkekten duygusal olmamasi beklenirken, ofke
erkeklerin yasamalarina izin verilen, onaylanan, belki de desteklenen tek duygudur
(Ozmen ve ark., 2015). Bu durum sizofrenik bozuklugu olan kadinlar icin de gecerli

olabilir.

Hastalarin ¢alisma durumu acgisindan oOfke disa yoneltme alt boyutu
degerlendirildiginde  gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.4). Ergin ve arkadaslarmin (2006) alkol ve madde
bagimliliginda 6fke yasayan hastalarla yaptig1 arastirmada calisma durumu ve 6fke
disa yoneltme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Fakat calismayan hastalarin 6fke disa yoneltme ortalama puanlar1 ¢alisan hastalara

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin  genis aile yapismma gore ofke disa yoneltme durumu
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Genis ailede yasayan hastalarda aile {iye sayisinin fazla olmasi,
buna bagli aile i¢i ¢atigmalarinin olabilecegi, ekonomik sorunlar ve aile i¢i uyumsuz
basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasindan dolay1 hastalarin 6fkeyi daha fazla disa

yonelttigi soylenebilir (Gadea et al., 2018).

Hastalarin  hastalik siiresi agisindan o6fke ige yoneltme durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5). Hastalik siiresi az olan hastalarin 6fke i¢e yoneltme puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik siiresinin artmasiyla tedaviye uyumun
azalmasi, belirtilerin siddetlenmesi ve uyumsuzluk problemlerinin artmasiyla birlikte
Ofkeyi ifade etme bigimlerinin fakli olabilecegi diisiiniilmekte ve siirekli ofke

problemlerinin olabilecegi 6n goriilmektedir. Hastalarin siddet davranisinda bulunma
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durumuna gore stirekli 6fke ve Ofke disa yoneltme durumu degerlendirildiginde
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
Gadea ve arkadaslariin (2018) yaptig1 calismada siddet davranisinda bulunan
hastalarin hastalik semptomlarinin artmasi, ¢evresel faktorlerin varligi gibi
durumlardan kaynakli 6fke kontrol problemlerinin olmasina ve bunlara bagl olarak
siirekli Ofke yasamasina, Ofkeyi disa yoOneltmesine neden oldugu saptanmistir.
Calismamiz bu yoniyle literatiir ile paralellik gostermektedir. Hastalarin kisilik
Ozelliklerine gore siirekli Ofke, ofke disa yoneltme ve 6fke kontrol durumlar

degerlendirildiginde gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.5).

Ofkeli kisilik 6zelligine sahip olan hastalarin siirekli 6fke ve ofke disa
yoneltme ortalama puanlar1 diger gruplara gore yuksek bulunurken 6fke kontroli
ortalama puani daha diisiik olarak belirlenmistir. Genovese ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 calismada kisilik 6zelligi farkli olan hastalarin 6fke ifade bigimlerinin
farklilik gosterdigi, uysal kisilige sahip hastalarin 6fke kontrol mekanizmalarinin
daha 1yi oldugu siirekli 6fke ve Otke disa yoneltme Ozelliklerinin daha az oldugu
gosterilmistir. Hastalarin ilag uyumu agisindan siirekli 6fke, 6tke disa yoneltme ve
ofke kontrol durumlar1 degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). ila¢ uyumu olmayan hastalarin siirekli 6fke ve dfke
disa yoneltme ortalama puanlar diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunurken
ofke kontrol ortalama puani daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerde sik sik ila¢ uyumsuzluk problemleri goriilmektedir. Diizenli
ila¢ kullanim1 olmayan hastalarda hastalik semptomlarinin siiresi ve siddetinde artma
goriiliirken buna bagli olarak da 6fke duygusunu daha fazla bigimde yasadiklar1 ve
kontrolstiz sekilde ifade ettikleri belirtilmektedir (Tani et al., 2018; Rzewuska, 2002).

Hastalarin egitim durumlari agisindan pozitif belirtiler dlgeginin sanrilar alt
boyutu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Ugurad ve arkadaslarinin (1999) sizofreni
hastalar1 ile yaptigi calismada egitim durumu diisiik olan hastalarin psikotik
belirtileri daha yogun yasadigim1 saptamistir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi,

hastalarin  bilgi diizeylerinin artmasina, destek kaynaklarindan daha etkin
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yararlanmasina, bas etme becerilerinin yeterli olmasma ve dolayisiyla hastalik

semptomlarin1 daha hafif yagsamasina yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Hastalarin ekonomik durumlar1 agisindan pozitif belirtiler 6lgegi garip
davraniglar alt boyutu degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ekonomik durumu iyi olan hastalarin pozitif
belirtiler 6l¢egi garip davranig ortalama puaninin diger gruplara gore daha ylksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Aslinda hastalarin ekonomik durumun iyi oldugunu
ifade etmeleri goreceli bir durum olabilir. Ayrica bilindigi gibi sizofreni her

ekonomik diizeyde olan bireylerde gorilebilecek bir psikiyatrik hastaliktir.

Hastalarin hastalik baslangic¢ yasi, remisyonda kaldig siire, simdiki hastaneye
yatis nedeni, en son hastaneye yatis siiresi, siddet dykiisiintin varligi, kisilik 6zelligi,
kullandiklar1 ilaglar ve ilag uyumu agisindan pozitif belirtiler toplam ve pozitif
belirtiler alt olcek ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Hastalarin hastalik siiresi acisindan pozitif belirtiler 6lgegi garip davranis alt
boyutu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastalik siiresi 11-20 yil arasinda olan hastalarin pozitif
belirtiler lgegi garip davranis alt dlgegi ortalama puam (X=6.00) diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Uludag ve Giileg (2016) sizofreni hastalarinda
madde kullanim yayginlig ile ilgili calismasinda hastalarin hastalik siiresi ile madde
kullanim arasinda anlamli bir iliski oldugunu, hastalik siiresi 10 yildan fazla olan
hastalarin madde kullanim Gykiilerinin daha ¢ok oldugunu belirtmistir. Ugurad ve
arkadaslarinin (1999) katatonik sizofreni hastalarinda yaptig1 caligmada hastalik
siiresi ile pozitif belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulmustur.
Hastalik siiresi 5 ile 10 yil aras1 olan hastalarin sanrilar ve garip davranislarinin daha
fazla oldugunu saptamistir. Kocal ve arkadaslarinin (2017) psikiyatri servisinde
yatan sizofreni hastalar1 ile yaptifi caligmada hastalik siiresiyle intihar girisimi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu, hastalik siiresi uzun olan hastalarin 6z kiyim
girisimlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Sizofreni hastalarinda hastalik yilinin
artmast hastaligim daha fazla kroniklesmesine, semptomlarin artmasina ve

davranigsal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin son bir yildaki hastaneye yatis sayisi agisindan pozitif belirtiler
Olcegi varsani ve sanrilar alt boyutu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Son bir yildaki hastaneye yatis
sayis1 3 defa olan hastalarin pozitif belirtiler 6lgegi varsan1 ve sanrilar alt boyutu
ortalama puanlar1 (X=25.50, X=37.50) diger gruplara gore daha fazla bulunmustur
(Tablo 4.7). Giile¢ ve arkadaslarinin (2008) obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni
hastalariyla yaptig1 calismada yatis sayisi agisindan anlamli iligki oldugunu belirtmis,
son bir yilda hastaneye yatis sayisinin sizofreni hastalarinda daha fazla oldugunu
saptamigtir. Sizofreni hastalarinda pozitif belirtilerin (sanr1 ve haliisinasyon) artmast;
aile ici surecte bozulma, ofke kontrol problemleri yasama ve sosyal uyum
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu gibi durumlar hastalarin hastaneye daha

sik yatmasina sebep olmaktadir (Hooker & Taylor 2014; Lee et al., 2015).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumlar1 ve birlikte yasadig: kisiler acisindan
negatif belirtiler toplam ve alt 6l¢ekler puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin yaslar ve egitim durumlari agisindan negatif belirtiler 6lgegi, zevk
almama ve toplumsal ¢ekilme durumlari degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 51 yasindan biiyiik olan hastalarin
negatif belirtiler Olcegi, zevk almama ve toplumsal ¢ekilme ortalama puanlari
(X=19.00) ile 6n lisans- lisans egitim durumuna sahip hastalarin ortalama puanlar
(X=19.56) diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Hastalik siiresinin
artmastyla orta yas ve iizeri sizofreni hastalarinin hastalik semptomlarini daha yogun
yagsamalarina ve negatif belirtilerin siklik ve siddetine uzun siire maruz kalmalarina
neden olur. Bu sebeplerden dolay1 orta ve ileri yas hasta grubunun aile ve sosyal
destege olan ihtiyacin artigi disiiniilmektedir (Murru & Carpiniello, 2016; Norman
ve ark., 2014). Hastalarin ¢alisma durumlari agisindan negatif belirtiler 6l¢egi aloji
durumlart degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismayan hastalarin negatif belirtiler ve aloji ortalama
puanmin (X=7.87) diger gruplardan daha fazla oldugu saptanmustir. Hastalarin
ekonomik durumlar1 acisindan negatif belirtiler duygulanimda diizlesme ya da
kiintlesme, enerji ve istegin azalmasi, dikkat durumlar1 degerlendirildiginde gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Ekonomik durumlar1 iyi olan hastalarin negatif belirtiler duygulanimda
diizlesme ya da kiintlesme ortalama puani (X=11.67), enerji ve istegin azalmasi
ortalama puan1 (X=16.33), dikkat ortalama puani (X=11.00) diger gruplara gore daha
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Calismayan ve ekonomik durumu iyi olmayan
hastalar negatif belirtileri daha yogun yasama, duygusal ¢okkiinliige daha fazla
maruz kalma, iletisim kurmada problemler yasama, islevsellikte bozulma ve dikkat
daginikligi gibi sorunlar1 daha yogun yasadigi goriilmektedir (Potvin et al., 2005;
Strauss et al., 2016). Hastalarin aile yapist durumuna goére negatif belirtiler dikkat
durumu degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Genis ailede yasayan hastalarin negatif belirtiler dikkat ortalama puani
(X=10.71) diger gruplara gore anlaml dlciide yiiksek oldugu belirlenmistir. Sizofreni
hastalarinda negatif belirtilerin arttigt durumlarda dikkat problemleri sik sik
yasanmaktadir. Yasadigr ortamdaki birey sayisinin fazla olmasi, hastalarin maruz
kaldig: stresor ve duygusal girdilerin artmasina neden olacagindan dolay1 hastalarin

dikkat sorunlar1 yasayacag diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik stiresi, simdiki hastaneye yatig
nedeni, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi, en son hastanede yatig siiresi, siddet
Oykiisii, kullandig: ilaglar ve ilag uyumu kisiler agisindan negatif belirtiler toplam ve
alt dlgekler puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Hastalarin remisyonda kaldig1 siire
acisindan negatif belirtiler 6lgcegi zevk almama ve toplumsal g¢ekilme durumlar
degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Remisyonda kaldig1 siire 37 aydan fazla olan hastalarin
negatif belirtiler Olcegi zevk almama ve toplumsal cekilme ortalama puanlar
(X=17.31) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyla ilgili olarak
hastanin daha uzun siire hastane disinda kalmasi onun yasamini islevsel bir sekilde
yiriittiigli anlam1 tasimadigr sdylenebilir. Bu nedenle hastalarin toplum ruh sagligi

merkezi tarafindan izlenmesi gerekmektedir.

Hastalarin kisilik 6zelligi acisindan negatif belirtiler 6l¢egi dikkat durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Uysal kisilik 6zelligine sahip olan hastalarin negatif belirtiler
dikkat ortalama puam (X=11.00) diger gruplara gore daha vyiiksek oldugu
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saptanmigtir (Tablo 4.9). Sizofrenide semptomlarin artmasiyla ortaya c¢ikabilecek
Ofke durumunda bireyin davranislart disa doniik olabilir. Bu siiregte 6fkeli olan
bireylerin uysal kisilere gore dikkati toplamada daha biiylik problemler yasadigi
belirtilmistir (Roy & Devriendt 1994; Ruocco et al., 2014).

Ofkeyi disa yoneltme alt boyutu ile pozitif belirtiler dlgegi alt boyutu olan
pozitif yapisal diislince bozuklugu alt boyutu (r=,281; p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizeyde kuvvetli oldugu saptanmistir. Ofke
kontrolii alt boyutu ile pozitif belirtiler 6lgegi varsanilar alt boyutuyla (r=-,276;
p<0.05) negatif yonlii ve zayif diizeyde iliskisinin oldugu belirlenmistir. SOOTO
olgegi ile, pozitif belirtiler 6lgegi pozitif yapisal diisiince bozuklugu (r=,259; p<0.05)
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif iligkisinin oldugu
saptanmistir (Tablo 4.10). Siirekli 6fke yasayan ve 6fkeyi disa yonelten hastalarin
diisiince bozuklugu, amac dis1 konusma ve uygusuz davranislarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Varsanilar1 daha az olan sizofreni hastalarinin 6tke kontrollerinin

daha iyi oldugu belirlenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda Otke ifade tarzlar1 ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amactyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

sunlardir:

1. Hastalarin %35.7’si 31-40 yas arasinda olup genel yas ortalamasi
38.86+5.46, %72.9’u erkek, %52.8’i bekar, %51.4’1 ilkdgretim diizeyinde
egitimli, %74.3°1 ¢ekirdek ailede, %51.4’1 anne ve babasi ile yasamakta,
%78.6’smin ¢alismadigi, %75.7’sinin ekonomik durumunun iyi olmadigi
saptanmuistir.

2. Hastalarin tamaminda fiziksel hastaligin olmadigi, %37.1’inin 21-30 yas
arasinda hastaliginin basladign (X=25.38+8.40) ve %15.7’sinin 21 yildan
fazla siiredir hastalik siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%42.9’unun 1 ile 12 ay remisyonda kaldigi, %38.6’sinin hastaneye yatis
problemleri arasinda 6fke, haliisinasyon ve sanr1 gibi semptomlarinin
oldugu, %80’inin son bir yilda 1 defa hastanede yattig1 ve %34.3’liniin en
son hastaneye yatis siiresinin 21 ile 30 giin arasinda oldugu saptanmistir.
Hastalarin %72.9’u siddet Oykiisii bildirmis, %52.8’i kendisini gergin
kisilik oOzelligine sahip olarak ifade etmistir.  Hastalarin %34.3’i
antipsikotik ilaclarla birlikte antikolinerjik ilaglar1 da kullanmaktadir ve
%82.9’u ila¢ uyumunun olmadigini belirlenmistir.

3. Hastalarin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarz1 6lgeginin siirekli 6fke ortalama
puaninin (25.8815.36), pozitif belirtileri degerlendirme 6lgeginin sanrilar
ortalama puanmi (14.45%£11.35) ile negatif belirtileri degerlendirme
Olgeginin zevk almama ve toplumsal ¢ekilme ortalama puaninin
(14.62+5.22) yiiksek oldugu saptanmustir. Sizofreni hastalarinda sanrilar,
zevk almama ve toplumsal cekilme gibi belirtilerin daha fazla oldugu ve

dolayisiyla siirekli 6fke yasadigr goriilmektedir.
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. Kadinlarda ofke ice yoneltme ortalama puanmmin (X=22.47) erkek
cinsiyetine gore anlaml: 6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmayan
hastalarin 6fke disa yoneltme ortalama puani (X=22.05) ¢alisan hastalara
gore yiiksek bulunmustur. Genis ailede yasayan hastalarin 6fke disa
yoneltme ortalama puani (X=26.00) diger gruplara gore anlamli 6lgiide
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik siiresi 10 yildan az olan hastalarin
ofke ige yoneltme ortalama puam (X=22.00) diger gruplara gore
yuksektir.

Siddet oykiisii olan hastalarin siirekli 6fke ortalama puam (X=27.01) ve
ofke disa yoneltme ortalama puani (X=22.60) diger gruplara gore anlaml
ol¢iide yiiksek bulunmustur. Ofkeli kisilik 6zelligine sahip olan hastalarin
siirekli 6fke ve 6fke disa yoneltme ortalama puanlar1 (X=29.15, X=24.53)
diger gruplara gore yiiksek bulunurken 6fke kontrolii ortalama puani daha
diistik olarak saptanmustir.

. Ilag uyumu olmayan hastalarin siirekli &fke ve ofke disa ydneltme
ortalama puanlar diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunurken
(X=26.77, X=22.18) 6fke kontrol ortalama puani (X=17.06) daha diisiik
olarak belirlenmistir.

Lise 6grenimine sahip hastalarin pozitif belirtiler sanrilar alt boyutu
ortalama puan1 (X=19.00) diger alt gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ekonomik durumu iyi olan hastalarin pozitif belirtiler 6l¢egi
garip davranis ortalama puamnin (X=11.67) diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu s belirlenmistir. Genis ailede yasayan hastalarin pozitif
belirtiler sanrilar ve pozitif yapisal diisiince bozuklugu ortalama puanlar
(X=22.25, X=12.88) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalik stiresi 11-20 y1l arasinda olan hastalarin pozitif belirtiler 6l¢egi
garip davranis alt dlgegi ortalama puami (X=6.00) diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur. Son bir yildaki hastaneye yatis sayis1 3 defa
olan hastalarin pozitif belirtiler 6lgegi varsani ve sanrilar alt boyutu
ortalama puanlar1 (X=25.50, X=37.50) diger gruplara gore daha fazla

bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

51 yasindan biiyiik olan hastalarin negatif belirtiler dl¢egi, zevk almama
ve toplumsal cekilme ortalama puanlar1 (X=19.00) ile 6n lisans- lisans
egitim durumuna sahip hastalarm ortalama puanlari (X=19.56) diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Calismayan hastalarin negatif belirtiler ve aloji ortalama puaninin
(X=7.87) calisan hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir. Ekonomik
durumlar1 1yi olan hastalarin negatif belirtiler duygulanimda diizlesme ya
da kiintlesme ortalama puani (X=11.67), enerji ve istegin azalmasi
ortalama puam (X=16.33), dikkat ortalama puam (X=11.00) ekonomik
durumu kotii olan hastalara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Genis ailede yasayan hastalarin negatif belirtiler dikkat ortalama puani
(X=10.71) diger gruplara gore anlamli olgiide yiiksek oldugu
belirlenmistir. Remisyonda kaldig siire 37 aydan fazla olan hastalarin
negatif belirtiler 6lgegi zevk almama ve toplumsal cekilme ortalama
puanlar1 (X=17.31) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Kendini uysal olarak tanimlayan hastalarin negatif belirtiler dikkat
ortalama puanmin (X=11.00) diger gruplara gére daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Ofkeyi disa yoneltme alt boyutu ile pozitif belirtiler l¢egi alt boyutu olan
pozitif yapisal diisiince bozuklugu alt boyutu (r=,281; p=016) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde kuvvetli oldugu
saptanmugtir. Ofke kontrolii alt boyutu ile pozitif belirtiler 6lcegi
varsanilar alt boyutuyla (r=-,276; p=021) negatif yonlu ve orta diizeyde
iliskisinin oldugu belirlenmistir. SOOTO ile, pozitif belirtiler Slcegi
pozitif yapisal diisiince bozuklugu (r=,259; p=030) boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta siddetli iliskisinin oldugu

saptanmuistir.
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6.2.0neriler

Psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalarinda Ofke ifade tarzlari ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;
Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin;

1. Sizofrenik bozuklugu olan tiim bireyleri 6fke kontrolii acisindan
degerlendirmeleri ve 6zellikle kadin ve 10 yildan daha az siiredir sizofreni tanis1 olan
hastalar1 6tke ice yoneltme sorunlar1 nedeniyle daha dikkatli tanilayarak bakimlarini

planlamalari,

2. Siddet oOykiisii olan, kendisini 6fkeli olarak tanimlayan, ila¢ uyumu
olmayan hastalar1 6fke disa yoneltme boyutunda degerlendirmeleri ve bakimlarini

planlamalari,

3. Ilag uyumu olan ve kendini uysal olarak tanimlayan bireyler daha fazla
Ofke kontrol puanina sahip olduklar1 disiiniilerek, hastalarin ila¢ uyumlarin

desteklemeleri,

4. Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin 6fke ifade tarzlarimi ve etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik daha genis 6rneklem grubunda ¢alismalarin yapilmasi,

5. Bu calismada Orneklem grubunun yas ortalamasi 38’dir. Gelisim
donemlerine gore sizofrenik bozuklugu olan bireylerin 6fke ifade tarzlarinin

incelenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

6. Taburculuk siirecinde hasta ve aileye 6fkeyi tanima ve 6fke kontrol

egitimleri verilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek- 1: Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet:
( ) Kadin ( ) Erkek

Medeni Durumu:

() Evl ( )Bekar ( )Dul Veya Bosanmis
Evli Ise Evlilik Siiresi:
Egitim Durumu:

() Ilkokul ve Oncesi

() Lise )
( ) On Lisans / Universite

Calisma Durumu:

() Calistyor.......cooovveiiiinnn... ( ) Calismryor

Gelir Duzeyi:

( )Geliri Giderinden Az ( )Geliri Giderine Esit  ( )Geliri Giderinden Fazla
Aile Yapisi:

( )Genis Aile ( )Cekirdek Aile ( )Parcalanmis

Birlikte Yasadig: Kisiler:
( ) Es, Cocuklar
( ) Anne — Baba

Tams1 Konulmus Fiziksel Hastalik: ( ) Yok ()

Hastahk Baslangi¢ Yasi:

Hastalik Siiresi:

Remisyonda Kaldig: Siire:

Simdiki Hastaneye Yatis Nedeni:

Son Bir Yilda Hastaneye Yatis Sayisi:

En Son Hastanede Yatis Siiresi:

Siddet Oykiisii Var Mi: ()Evet  ( )Hayir
Kisilik Ozelliklerinizi Tamimlar Misimz: ( )Ofkeli ()Gergin ()Rahat ()
Uysal

() Diger.....

Kullandig ilaclar:

Ila¢ Uyumu Var Mi? () Evet () Hayrr
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Ek-2: Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi

IFADELER ifade size ne kadar uygun?
Hi¢c | Biraz | Oldukga | Tumuyl
€

1. Cabuk parlarim (6fkelenirim). () () () ()
2. Kizgin mizagliyimdir. () () () ()
3. Ofkesi burnunda bir insanim. () () () ()
4. Baskalariin hatalar1 yaptigim isi () () () ()
yavaslatinca kizarim.
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir () () () ()
edilmemek canimi sikar.
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. () () () ()
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. () () () ()
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok () () () ()
hiddetlendirir.
9. Engellendigimde (yapmak istedigim seyler | () () () ()
engellendiginde) icimden birilerine vurmak
gelir.
10. Yaptigim iyi bir is kotii () () () ()
degerlendirildiginde, ¢i1lgina donerim.

68




IFADELER

Ifade sizin tepkilerinize ne kadar

uygun?

Hi¢c | Biraz | Oldukca | Tumuyle
11. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, 6fkemi () () () ()
kontrol ederim.
12. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
kizginligimi gosteririm.
13. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, 6fkemi () () () ()
icime atarim.
14. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
baskalaria karsi sabirliyimdir.
15. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, somurtur () () () ()
ya da surat asarim.
16. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
insanlardan uzak dururum.
17. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
baskalarina igneli sdzler sdylerim.
18. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
sogukkanliligimi korurum.
19. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, kapilari () () () ()
carpmak gibi seyler yaparim.
20. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, i¢in igin () () () ()
kdpuririm ama gostermem.
21. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
davraniglarimi kontrol ederim.
22. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, () () () ()
baskalariyla tartigirim.
23. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, igimde () () () ()
kimseye sOyleyemedigim kinler beslerim.
24. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, beni () () () ()
cileden ¢ikaran sey her neyse saldiririm.
25. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, 6fkem () () () ()
kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.
26. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, gizliden () () () ()
gizliye insanlari epeyce elestiririm.
27. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, belli () () () ()
ettigimden daha 6fkeliyimdir.
28. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, ¢ogu () () () ()
kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim.
29. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, kotii seyler | () () () ()
soylerim.
30. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, hosgoriilii () () () ()
ve anlayish olmaya ¢aligirim.
31. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, igimden () () () ()
insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.
32. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, sinirlerime | () () () ()
hakim olamam.
33. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, beni () () () ()
sinirlendiren kisiye ne hissettigimi sdylerim.
34. Ofkelendigimde ya da kizdigimda, kizginlik () () () ()
duygularimi kontrol ederim.
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Ek-3: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(0=Yok, 1=Siipheli, 2=Hafif, 3=0rta,4=Belirgin,5=Siddetli)

Varsanilar
1- isitme Varsanilari
2- Yorumlayic1 Sesler
3- Aralarinda Konusan Sesler
4- Somatik veya Taktil Varsanilar
5- Koku Varsanilari
6- Gorme Varsanilari
7- Global Olarak Varsanilar
Hezeyanlar (Sanrilar)
8- Kotiiliik Gorme Hezeyanlari
9- Kiskancglik Hezeyanlari
10-Sugluluk ve Giinahkarlik Hezeyanlar1
11-Biiyiikliik Hezeyanlar
12-Dinsel Hezeyanlar
13-Somatik Hezeyanlar
14- Alinma Hezeyanlar
15-Kontrol Edilme Hezeyanlari
16-Diisiince Okuma Hezeyanlar1
17-Diisiince Yayinlanmasi
18-Diisiince Sokulmasi
19-Diisiince Cekilmesi
20-Global Olarak Hezeyanlar
Garip Davranislar
21-Giyim ve Gorinim
22-Toplimsal ve Cinsel Davranisg
23- Saldirganlik ve Tagkin Davranisg
24- Yineleyici ya da Stereotipik Davranis
25- Global Olarak Garip Davranig
Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu
26- Raydan Cikma
27- Tegetsellik
28- Enkoherans
29- Mantiksizlik
30- Cevresel Konusma
31- Baskili Konugma
32- Celinebilir Konugma
33-Klang Cagrisim
34- Global Olarak Yapisal Diigiince Bozuklugu
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Ek-4: Negatif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi

(0=Yok, 1=Siipheli, 2=Hafif, 3=0rta,4=Belirgin,5=Siddetli)
Duygulanimda Diizlesme ya da Kiintlesme

1-Degismeyen Yiiz ifadesi 0 1 2 3 4
2- Kendiliginden Hareketlerde Azalma 0 1 2 3 4
3- Jestlerde Azalma 0 1 2 3 4
4- Zayf goz iliskisi 0 1 2 3 4
5- Duygusal Tepkisizlik 0 1 2 3 4
6- Sesle Vurgulamada Yetersizlik 0 1 2 3 4
7- Duygulanimda Diizlesmenin Global Degerlendirmesi 0 1 2 3 4
Aloji
8-Konusmanin Yoksullugu 0 1 2 3 4
9-Konusma Igeriginin Yoksullugu 0 1 2 3 4
10-Bloklar 0 1 2 3 4
11-Yamttan Once Bekleme Siiresinin Uzamasi 0 1 2 3 4
12-Alogianin Global Degerlendirmesi 0 1 2 3 4
Enerji ve istegin azalmasi
13- Kendine Bakim ve Temizlik 0 1 2 3 4
14- s ya da Okulda Sebatsizlik 0 1 2 3 4
15- Fiziksel Enerjisinin Azalmasi 0O 1 2 3 4
16- Enerji ve Istegin Azalmasinin Global Degerlendirilmesi

1 2 3 4
Zevk almama ve toplumsal ¢ekilme
17-Eglenceye Yonelik Ilgi ve Etkinlikler 0 1 2 3 4
18-Cinsel Etkinlik 01 2 3 4
19-Yakinlik Duygusu ve Yakinlikta Yetersizlik 0 1 2 3 4
20-Arkadas ve Akranlar ile Iligkiler 0 1 2 3 4
21-Zevk Almama ve Toplumsal Cekilmenin Global Degerlendirilmesi

0 1 2 3 4

Dikkat
Sosyal Dikkatsizlik 0 1 2 3 4
Mental Durum Degerlendirmesi Sirasinda Dikkatsizlik 0 1 2 3 4
Dikkatin Global Olarak Degerlendirmesi 0 1 2 3 4
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Ek-5: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi:
“Sizofreni Hastalarinin Ofke Ifade Tarzlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi”
dir.

Bu arastirmanin amaci, “Sizofreni Hastalarinin Ofke ifade Tarzlar1 ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” dir. Calismaya katilim géniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada size yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evlilik siiresi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler, tani
konulmus fiziksel hastalik durumu, hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi,
remisyonda kaldig: siire, su an ki hastaneye yatis nedeni, son bir yildaki hastaneye
yatis sayisi, en son hastanede yatis siiresi, siddet oykiisii durumu, kisilik 6zelligi,
kullandig: ilaglar ve ilag uyumu gibi sorular bulunmaktadir. “Kisisel Bilgi Formu”
‘nun ardindan,34 sorudan olusan “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar: Olgegi”, 35
sorudan olusan “Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi”, 24 sorudan olusan
“Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgegi” uygulanacaktir. Soru formlar
arastirmaci tarafindan size dagitilacak ve formlarin kendi ortaminizda bireysel olarak
doldurmaniz saglanacaktir. Sizin formu doldurdugunuz siire i¢inde arastirmaci
klinikte bulunacak ve doldurulan formlar1 tekrar toplayacaktir. Soru formlarinin
yaklasik 15-20 dakika i¢inde doldurulmasi beklenmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
calismada vereceginiz yanitlarla sizofreni hastalarinin 6fke ifade tarzlar1 ve etkileyen
faktorleri belirleyerek bilimsel veriler elde edilmesine katki saglayacaktir.
Arastirmaya 3 Temmuz 2019-3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde yatan sizofreni tanis1 almis, en az alt1 aylik sizofreni tanisi olan, hastalarin
akut belirtilerinin azalmaya basladigi donem olan yatisin yedinci giiniinden sonra
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden hastalar alinmaktadir.

Elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formlarini
eksiksiz doldurmaniz, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz ve
formlar1 aragtiriciya teslim etmenizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar ise 6tke ifade tarzlar1 ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi ve bu kapsamda gereksinimlerinizin ortaya ¢ikarilmasidir.
Ayrica bu aragtirmaya katiliminiz daha sonra yapilacak olan bilimsel arastirmalara
bir zemin olusturacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arasgtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05536213579
numarali telefondan arastirmaci yiiksek lisans dgrencisi hemsire Ertan TURE’ ye
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
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durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tlim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanigini

Adi-Soyadi

Gorevi

Adresi

Tel- Faks Tarih ve Imza
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Ek-6: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhig: Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sizofreni Hastalannin Ofke [fade Tarzlan ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

) ) N . _. _ Versiyon -
y I b
z Belge Adi arihi Nuiaeasi ili ‘
o L - —— _— .
2 E‘ ARASTIRMA PROTOKOLU
E L Tirkge 5] fngitizee [ Diger (] ‘
“c = — |
=z BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU N .
B= = % i - Tirkge B4 Ingilizce [] Diger [ |
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizee Diger [] |
7 Belge Ads Agiklama
i< T [ B | - 1
=5 [SIGORTA ) B g |
2&  [ARASTIRMA BOTCES] = '
& BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
== ILAN - ]
= £ | YILLIK BILDIRIM O — — —
S2  [SONUC RAPORU = ul
22 I'DIGER: : 0
. Karar No: 20019-04/28 Tarih: 17.04.2019
v o - —
Sw |
;;:'_.\ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmanin/galigmanin gerekge, amag. yaklagim ve yomtemleri dikkae almarak
_: E’; mcelenmis  ve  uygun bl 5 olup araglr fgalig bagvuru  dosy da  belirtil merkezl gerekli iz alinarak
E gergeklegtiriimesmde etk ve bilimsel sakinca bul figma teplantiya kaulan ctik kurul Oye tam sayisinm salt cogunlugu ile karar verilmigiie
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| umhurivet Um\;t;_@li
| BASKANIN UNVANI / ADI/ SOVADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

-ARASTIRMANIN ACIK ADI o Sizofreni Hastalarmin  Ofke Ifade Tarzlan ve Etkileyen
| Faktorlerin Incelenmesi

ETiK KURULUN ADI Sivas Cumh].l_nyet Universitesi  Girigimsel  Olmayan  Klinik
= T o Arastirmalar Etik Kurulu B
| Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
F ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
B E o o | TR-58140 Merkez/Sivas B
% E TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
e ~ FAKS I o i
E-POSTA gokaek2014(@gmail.com - - -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Meral Kelleci
UNVANI/ADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLLI

MSTIMAﬁlﬁﬁ UZMANLIK | Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMIU . . o . s . L P
ARASTIRMACININ Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

BULUNDUGU MERKEZ Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalt

AT TE NANASYE
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ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
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Ek-7: Arastirma Izin Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/07/2019-25564.

LU

TC.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITES! REKTORLUGU
Saglik Hizme#leri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi '

Say1 93596471-010.99-E.25564 03/07/2019
Kom < /_ L

¥ ' Sayin; Etan TORE .~

ligi  :27.06.2019 tarihli dilekgeniz.

Tigi tarihli dilekgenizde belirtilen "$izofreni hastalarinin dfke ifade tarzlar: ve ethileyen
JSaktérlerin incelenmesi " baglikl galigmanm anketlerini, belirtilen tarihler arasinda Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Aragtrma Hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dalinda yapilmas: isteginiz
degerlendirilmi olup, anket yapilacak kisilerinde onaymin alinmas: gartiyla uygun gériilmiistilr.

Bilgilerinize rica ederim
e-imzahdir
Prof.Dr. Omer Tamer DOGAN
Baghekim
A

Evrala Dofir k'ighn ¢ hetp://cbkapp] cumburiyet.edu. trfenVision/validats_doc.aspx7V=BEACAABTE %
Adres : Sivas Cumaburiyet Universiteal Kampllsl 58140 Sivas Bilgi ol : ERTKILIC
Telefon : 0 346 2581326 Belgegecer : 0 346 258 0024 Unvai ; =,
e-Posta ; hastencysziisleri@cumburiyct.edutr Elektronik Ag : ey
www, cumhuriyet.edu.tr o . -
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