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OZET

Sizofreni Hastalarinda Algillanan Sosyal Destegin Islevsel Iyilesme

Uzerine Etkisi

Amag: Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmenin saglanmasi, hastalarin
topluma ve is hayatina yeniden entegrasyonuna imkan vermekte, sosyal yiikii ve
saglik bakim maliyetlerini 6nemli derecede azaltmaktadir. Literatiirde sizofreni
hastalarinda iyilesmeyi etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢ok sayida arastirma
olmasina ragmen, algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme iizerine etkisini
arastiran c¢alismalar sinirlidir. Bu arastirma; sizofreni hastalarinin algilanan sosyal
destegin islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma, Ankara Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Ocak 2018 -
Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya sizofreni tanisi ile
ayaktan takip ve tedavisi devam eden 152 hasta dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) kullanilmistir. Analizler
IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerin {i¢
grup ve lzerindeki karsilagtirmalart i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
ANOVA Testi), normal dagilima uymayan verilerin ¢ grup ve Tlizerindeki
karsilastirmalar1 i¢in ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanilmis olup, Olcekler arasi dogrusal iliski
Pearson Korelasyon Testi ile analiz edilmistir. Regresyon Analizinde, Coklu Lineer
Regresyon Modellemesi teknigi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki sizofreni hastalarmin SILO puan
ortalamalar1 ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk sahibi olma, caligma
durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Coklu Lineer Regresyon
analizi ile SILO ve CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Sonug¢: Arastirma bulgular1 sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel
iyilesmeyi etkiledigini gdstermektedir. Ayrica hastalarin tanitici 6zelliklerinden yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, ailede ruhsal
hastalik Oykiisii, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisinin islevsel iyilesmeyi
etkiledigi bulunmustur. Bu g¢alismanin sonuglarinin sizofreni hastalarinin islevsel
iyilesme diizeylerini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasinda ve hemsgirelik

girisimlerinde yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Algilanan Sosyal Destek, Islevsel Iyilesme,

Hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support on Functional Remission in

Patients with Schizophrenia

Objective: Achieving functional remission in patients with schizophrenia
allows patients to be reintegrated into society and business life, significantly
reducing social burden and health care costs. Although there are many studies in the
literature to determine the factors affecting remission in schizophrenia patients,
studies investigating the effect of perceived social support on functional recovery are
limited. This research; the aim of this study was to determine the effect of perceived
social support on functional remission of schizophrenia patients.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in Ankara
Giilhane Training and Research Hospital Mental Health and Diseases Polyclinic
between January 2018 and June 2018. The study included 152 outpatients with
schizophrenia. Data were collected using the Descriptive Information Form, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the Functional
Recovery Scale for Schizophrenia (FROGS). Analyzes were performed using IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). One-way ANOVA was used for comparison of data with
normal distribution and three groups and Kruskal Wallis Test for comparison of data
with three groups and normal distribution. The chi-square test was used for the
comparison of categorical data and the linear relationship between scales was
analyzed by Pearson Correlation Test. In the regression analysis, Multiple Linear
Regression Modeling technique was used.

Findings: A statistically significant difference was found between FROGS
mean scores of schizophrenia patients and age, gender, marital status, education,
having children, working status, family history of mental illness, duration of
hospitalization and number of hospitalizations. There was a statistically significant
positive correlation between FROGS and MSPSS by multiple linear regression
analysis (p <0.05).

Conclusion: The findings of the study indicate that perceived social support

affects the functional remission in schizophrenia patients. In addition, age, gender,
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marital status, education, having children, working status, family history of mental
illness, duration of hospitalization and number of hospitalizations were found to
affect functional remission. The results of this study are thought to be guiding in the
planning of the interventions aimed at increasing the functional remission levels of

schizophrenia patients and nursing interventions.

Key Words: Schizophrenia, Perceived Social Support, Functional Recovery,
Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Sizofreni, bireyin alisilagelmis yorumlama ve algilamalardan uzaklagarak
davranig ve diisiince bozuklugu ile birlikte, beyin yapisinda fizyoloji ve kimyasinda
onemli degisikliklerle 6ne ¢ikan kendine has i¢ce kapanmanin da eslik ettigi bir ruhsal
bozukluktur (1). Sizofreninin toplumlarda goriilme yayginligi %1°dir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin yaptig1 arastirmalar diinya ¢apinda 26 milyonu askin sizofreni hastasi
bulundugunu goéstermistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sizofreni
hastaliginin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olduguna isaret etmektedir (2).

Sizofreni duygu, diislince, algilama ve davranista siddetli bozulmayla birlikte
psikososyal islevselligin bozulmasina ve beceri kaybina da neden olan kronik bir
hastaliktir (3.,4,5). Sizofreni hastalarinda tedavinin amaci; hastalifin belirtilerini
gidermek, hastalarin yasam kalitesini ve islevselliklerini artirarak onlar1 topluma
yeniden kazandirabilmektir (6). Islevsel iyilesme, hastanin giinliik yasam becerilerini
yerine getirebilmesi, idari ve finansal yonetimi saglayabilmesi, ev isi etkinliklerini
yerine getirebilmesi, saglikli kisileraras1 iliskiler kurabilmesi ve is yasaminda
islevselligini siirdiirebilmesi gibi becerileri kapsamaktadir. Islevsel iyilesmenin
saglanmasi, hastalarin topluma ve is hayatina yeniden entegrasyonuna imkan
vermekte, sosyal yiikii ve saglik bakim maliyetlerini 6nemli derecede azaltmaktadir
(6).

Iyilesmeyi etkileyen en onemli faktdrlerden biri de sosyal destektir (6).
Sosyal destek, kaygi yasayan ya da giic durumla karsilasan kisinin yakin g¢evresi
tarafindan verilen sevgi, saygi, deger ve ilgi gibi baz1 gereksinimlerini kapsamaktadir
(7).

Literatiirde hastalarin sosyal destek diizeyinin az olmasinin yasam kalitesini
diisirmede, yalnizlik duygusunu arttirmada ve tedaviye uyumlarinin da azalmasinda
etkisi oldugundan bahsedilmistir (8,9,10,11,12). Baska bir ¢alismada aile ve arkadas
desteginin sizofreni hastalarinda hastalik siireciyle bas etmede olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir (13).

Pinikahana ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir gézden gec¢irme ¢alismasinda

aile tliyeleri ile birlikte yasayan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlarmin yakinlari



ile birlikte yasamayanlara gore daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (14). Sosyal
cevreden alinan herhangi bir destek, bireyde caresizlik duygusunu azaltip stresle bas
etme konusunda da bir 6zgliven kazandirmaktadir (15). Literatiirde sizofreni
hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme {izerine etkisini

semptomlardan bagimsiz olarak arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel

iyilesme iizerine etkisini belirlemektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hy Sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme iizerine
etkisi yoktur.

H; Sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme lizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Sizofreni, bir¢ok toplumda ve sosyoekonomik katmanlarda goriilen, tedavi
edilmedigi takdirde ekonomik, sosyal ve ruhsal alanlarda zorluklara neden olan yeti
yitimiyle sonuglanan ruhsal bir hastaliktir (16).

Sizofreni, asirlardir bir¢ok diisliniiriin ve saglik profesyonelinin iizerinde
durdugu bir terimdir (2). Sizofreni tanimini ilk kez 19. yiizyil sonlarinda Alman
psikiyatrist Emil Kraepelin yapmis ve sizofreniyi "Bunamaya Giden Psikoz" ve
"Periyodik Seyreden Psikoz" diye aymrmustir. "Sizofreni" terimini Kraepelin'den

sonra Bluer kullanmustir (17).

2.1.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Sizofreni, toplumlarda en sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. DSO'niin 2010
yilinda yaptig1 "Global Hastalik Yiikii" ¢aligmasinda yeti yitimi agirligi bakimindan
ilk siray1 sizofreni almistir (18). Yillardir yapilan aragtirmalarda sizofrenin ortaya
c¢ikis sebebi heniiz kesin ve net olarak aydinlatilamamaistir (17).

Sizofreni siklig1 bir arastirmada erkek/kadin orani 14/10 olarak bulunmustur
(19). Sizofreni hastalig1 erkeklerde ortalama 15-25 yas aras1 baslarken kadinlarda ise
ortalama 25-30 yas aras1 baglamaktadir (20). Sizofreni tanisi alanlarin ekonomik
diizeyi diisiik olanlarda, ekonomik diizeyi daha iyi olanlara gore yaklasik bes kat
daha fazla oldugu bazi arastirmalarda bulunmustur. Zayif toplumsal iliskiler,
enfeksiyonlar, dogum Oncesi donemde bakim yetersizligi gibi sikintili durumlarin da
ekonomik diizey diistikliigli ile baglantili oldugu belirtilmistir. (20). Kentte
yasayanlarin sizofreni olma ihtimalinin kirsal bolgede yasayanlara gore daha fazla
oldugu saptanmustir (21,22).

Evli olmayan sizofreni hastalarimin evli olanlara orani 2,6-7,6 araliginda
bulunmustur (23). Sizofreni olan bireyin akrabalik bagi ne kadar yakin ise ve aile

icinde sizofreni hasta sayisi ne kadar fazla ise riskin de o kadar arttigin1 saptanmastir.



Oz annesi ya da babasi sizofreni olan ama baska bir ailenin yetistirdigi
bireylerde sizofreni goriilme riski, 6z annesi ya da babasi sizofreni olmayan ama
baska bir ailenin yetistirdigi kisilere nispeten daha fazla bulunmustur (17). Anne ve
baba sizofreni degil fakat kardeslerden biri sizofreni ise, sizofreni olmayan
kardeslerde sizofreni goriilme riski %6,7 — 8,2 arasindadir. Bu durum ailesel baglarin
sizofreni olmada oldukca etkili oldugunu gostermektedir (22,24). Genetik olarak
aktarildig diisiiniilen en gilincel gen adaylari; a-1 nikotinik reseptdr, DISC 1, GRM 3,
COMT, NRG 1, RGS4 ve G72°dir (25).

Yapilan bir arastirmada stresli gegirilen gebelik siireci, gebelik siirecinde
alkol ve sigara kullanimi, erken dogum, diisiik agirlikli veya uzamis dogum eylemi,
kiigiik bag cevresi, anne ve bebeginin kan uyusmazligi gibi degiskenlerin dogacak
bebegin sizofreni olma riskini arttirdig: belirtilmistir (26).

Cocukluk ¢aginda ihmal ya da istismara ugramanin da sizofreni olma riskini
arttigr distinilmektedir (27). Kiiciik yasta yasanilan ebeveyn veya bakim veren
kaybi, anne baba ayrilig1, anne ve babadan ayr1 kalma gibi olaylarin sizofreni olma
ile baglantili oldugu arastirmalarda belirtilmistir (28,29).

Madde bagimliligr ile sizofreni olma arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur (26). Esrar kullaninminin da sizofreni olma riskini arttirdigi saptanmistir

(30).

2.1.3. Klinik Ozellikler

Sizofreni hastalarinda goriilen en 6nemli bulgulardan biri de biligsel yetilerde
bozulmadir. En ¢ok kendini belli eden algi bozuklugu ise haliisinasyonlardir. En sik
isitsel haliisinasyonlar ile kargilagilmaktadir (31).

Sizofrenide pozitif belirtilere; dezorganize belirtiler (davranis ve diisiincede)
ve algi bozuklugu (varsani); negatif belirtilere ise alogia (diisiince yoksullugu),
anhedonia (zevk alamama) ve duygusal tepkilerde azalma Ornek verilebilir.
Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler disinda homisidal davranislar, affektif

bulgular ve islevsellikte azalma da goriilebilir (17).



2.1.4.Sizofreni Tam Kriterleri ve Cesitleri
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM V'e gbre sizofreni tanisin1 koymasi i¢in

gerekli kriterleri asagidaki gibidir:

DSM-V’e gore Sizofreni

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan ) her biri, bir aylik (ya da
basartyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin onemli bdliimiinde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi1 gerekir.

1.Sanrilar

2.Varsanilar

3.Dezorganize konusma (devamli konudan sapma goésterme ya da anlasilmaz
konusma)

4 1leri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist

5.Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama )

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir kesiminde; is,
kisiler arasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir (ya da ¢ocukluk veya ergenlikte baslamissa, kisiler arasi, okulda ya

da isle ilgili islevsellik, ulasilmasi beklenen diizeye erisemez ).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olclitlinii karsilayan en az bir aylik (ya da basarilariyla tedavi edilmisse daha kisa
stireli) belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n ve artakalan (rezidiiel)

belirti evrelerini kapsayabilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar ) bozukluk diglanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn: kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletigim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi icin gerekli diger belirtilerin
yan1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi

edilmigse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur (32).




Gidis ve sonlanim sizofreni hastalar1 arasinda aymi sekilde degildir ve hastaligin kisi

tizerinde nasil ilerleyecegini belirleyen bazi belirtiler vardir (2).

2.1.5. Gidis ve Sonlanim

Sizofreni akut alevlenmelerin ve remisyonlarin oldugu kronik bir hastaliktir.

Iyi Prognoz Belirtileri

Ailede sizofreni dykiisliniin olmamasi,
Madde kullanim 6ykiisiiniin olmamast,
Geg yasta baslamasi,

Iyi bir sosyal destek sisteminin olmasi,
Pozitif belirtilerin olmasi,

Hastalik 6ncesi uyumun iyi olmast,

Evli olmak,

Hastanede kisa siireli ve az yatis yapmak,
Hobiler ve herhangi bir isle ilgilenmek,
Giivenli bir ¢evre ve dengeli yasam sartlari,

Diizenli tedavi ve erken teshis.

Kotii Prognoz Belirtileri

Ucg yil iginde diizelme olmamast,

Sosyal destek sisteminin i1yi olmamasi,
Ailede sizofreni dykiisiinlin olmast,

Madde kullanim 6ykiisiiniin olmasi,

Erken yasta baslamasi,

Hastalik 6ncesi uyumun kotii olmast,
Negatif belirtilerin olmasi,

Bekar veya dul olmak,

Hastanede uzun siireli ve ¢ok yatis yapmak,
Hobiler ve herhangi bir isle ilgilenmemek,

Sinsi baglangig.



2.1.6. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni hastaligi hayati tim yonleriyle etkileyen kronik bir hastaliktir.
Kronik olan bu hastalikta da tedaviye ulasilmak istenen bazi hedefler vardir. Bununla
beraber sizofrenide tedavinin igerigi, derecesi ve tedavi ederken uygulanan teknikler
kisiden kisiye farkliliklar. Genel olarak tedavinin amaci belirtileri yatistirmak,
semptomlart gidermek, hastay1 iyilestirip hastanin topluma uyumunu saglamaktir
(3,34).

Ayrica hastaligin niiksetmesini engellemek, hastaligin yikici etkilerini
olabildigince azaltmak, hastanin yasam kalitesini arttirmak, hastanede kalma
gereksinimini en aza indirmek veya onlemek ve hastanin gelecege yonelik gercekei

planlar yapmasini saglamaktir (35,2).

2.2. SIZOFRENI VE iSLEVSEL iYILESME

2.2.1. Islevsel Iyilesme Tanim

Islevsellik; bireyin diger insanlarla iliskisini devam ettirirken, 6z bakimini
gerceklestirebilmesi, toplumsal ve bireysel rollerini devam ettirebilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (35). Islevsellik iyilesmenin temel amacidir. Iyilesmenin temel
amaglari ise hastalarin verilen egitimlerden fayda gérmeleri, hobilere sahip olmalari,
toplumda uyumlu bir iliski i¢inde olmalari, aile i¢inde iletisim halinde olmalari, ev
islerini yapabilmeleri, aile i¢inde es, ebeveyn veya evlat olarak sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri, bos zamanlarinda c¢alisabilmeleri, sosyal aktivitelere
katilabilmeleri, is sahibi olmalari, kendi basina saglik bakim ve hizmetinden
yararlanabilmeleridir (36).

Islevsel iyilesme kavrami ise genel olarak bireyin saglig1 ve tedavisi hakkinda
icgdrii kazanmasi, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, ev isi
etkinliklerinde de rol alabilmesi, ekonomik a¢idan kazang saglayabilmesi ve
ekonomik yonetime hakim olmasi gibi en iist seviyelerde hayatini idame ettirebilme
becerilerini kapsamaktadir (6). Islevsel iyilesme, ayn1 zamanda kisisel iliskileri
siirdiirebilme, calisabilme ve bireyin kendisine bakabilme yetisi olarak da
tanimlanabilir. Islevsellikte bozulma hastanin sosyal iliskilerini, aile yasamini ve is

yasantisini olumsuz etkiler. Bu da hastanin yasam kalitesini diisiirtir (37).



2.2.2. Islevsel Tyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Sizofreni hastaliginda bireyin islevselligini duygudurum degisiklikleri,
cevresel kosullar ve sosyal ortamlardaki davranislar1 etkilemektedir (38). Sizofrenide
negatif belirtilerin (giinlik yasamdan zevk alamamak, planli aktivitelere baglama ya
da aktiviteleri siirdiirmede zorlanma) islevselligi olumsuz etkiledigi vurgulanmistir
(39,40,41). Yapilan calismalarda egitim, ¢alisma durumu, sosyal destek gibi ¢esitli
cevresel faktorlerin de sosyal islevselligi, dolayisiyla islevsel iyilesmeyi dee

etkiledigi gosterilmistir (42,43).

2.2.3. Islevsel iyilesmeye Yonelik Psikiyatri Hemsiresinin Girisimleri

Ruh saghigi alaninda calisan saglik personellerinin ruhsal hastaliklarla ilgili
temel inanislart ve bu hastaliklara sahip bireylere karsi tutumlart bilmesi, hastalara
verilen hizmetin kalitesini etkileyeceginden oldukca onemlidir (5). Psikiyatri
hemsiresi hastay1 fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bir biitiin olarak ele alarak
gerekli bakimi uygulayip tedavi siirecine katki saglamaktadir. Psikiyatri hemsireleri
saglik tedavi ekibi i¢inde sizofreni hastalariyla zamanin ¢cogunu geciren bireylerdir.
Psikiyatri hemsireleri hastane ortaminin diizenlenmesi, hastalarin rehabilitasyonu ve
verilen hizmetlerin kalitesi gibi bircok uygulama ile aktif bir sekilde
ilgilenmektedirler (2).

Sizofreni hastalarinin yasadigi 6nemli sorunlardan birisi de yeterli diizeyde
bakim alamamaya bagl tekrar eden uzun siireli hastane yatislari, siiregelen yeti
yitimleri ve islevsellikte azalmadir. Bu nedenle hastalara psikiyatri hemsireleri
tarafindan verilen taburculuk egitimleri ve hastanedeki bakim ve uygulamalar
hastalarin yasadigi topluma katilmasinda, islevselliklerinin arttirtlmasinda oldukga

bliylik 6neme sahiptir (7,33,44).
2.3. SIZOFRENI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
2.2.1. Algilanan Sosyal Destek Tanim

Sosyal destek tanimi gesitlilik géstermektedir. Bunun nedeni ise; temel insan

gereksinimlerinden olan sevilme, saygi duyulma, ilgi gérme, giivenilme, deger



verilme gibi ihtiyaclarin her birey i¢in farkli ifade edilmesinden kaynaklanmaktadir
(7).

Sosyal destek bireyin temel gereksinimlerinden olan sevgi ve saygi gorme,
takdir edilme ve ait olma ihtiyaglarinin yakinlar1 tarafindan karsilanmasidir (45).
Ayn1 zamanda bireyin sorunlarla bas ederken yakinlarindan, herhangi bir kurumdan
ya da diger kaynaklardan aldig1 destek olarak da agiklanabilir (46).

Yapilan bir aragtirmada algilanan sosyal destek; yardim alma, sosyal bir
toplumun i¢inde kabul edilme ve korunma anlamina gelen ve ihtiya¢ duyuldugunda
ortaya ¢ikan bir kavram olarak tanimlanmustir (7).

Hayat boyunca sevgi goren, yaninda olunmak istenen, deger verilen ve
ihtiyact olan birilerine yardim eden bireyin, yakin oldugu bireyler ile olan
iligkilerinden daha fazla doyum hissettigi ve digerleri tarafindan daha fazla
desteklendigini hissettigi diistiniilmektedir (7).

Son yillarda, sosyal destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu kavram algilanan
ve alan sosyal destek olarak iki baslikta incelenmektedir. Algilanan sosyal destek
bireyin ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegine iliskin inanciyken, alinan sosyal
destek ise gercekte aldigi yardimdir (47). Algilanan sosyal destek bireylerin
hayatlariin ¢esitli rol boliimlerinde olusturduklar1 kendilerine deger verildigi, 6zen
gordiikleri, ihtiyag hissettiklerinde yardim alacagi insanlarin oldugu, sahip olduklari

iligkilerden memnun olduklar1 inancin1 gosteren genel bir kanidir (48).

2.2.2. Algillanan Sosyal Destege Yonelik Psikiyatri Hemsiresinin
Girisimleri

Psikiyatri hemsireliginde destek verme bireyin savunmalarini gii¢lendiren
0zel bir miidahale olup anksiyeteyi azaltirken bireyin benlik saygisini da artirir.
Psikiyatri hemgireleri tarafindan verilen destek; bireyi kabullenmeyi, aktif dinlemeyi,
anlamayi, kabullenici ve paylasimc1 bir atmosfer olusturmay:r hedefler. Ozel bir
miidahale olarak verilen destek ise, hem kisilerarasi iliski hem de fiziksel bakim
boyutunda birey ve ailenin rahatini saglamay1 amaclamaktadir (49).

Hemsirenin, sosyal destek damismanliginda ilk olarak bireyin yasadigi
zorluklar1 tanimlamasi, daha sonra bireyin yasadigi en onemli zorlugun belirlenip

ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin verilecegine karar verilmesi gerekir. Sosyal
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destegin etkisini birey merkezli engeller veya disaridan kaynaklanan engeller
azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin
arttirilmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hemsirenin  danismanlik rolii
kapsaminda, hastanin sosyal destek kaynaklarini belirlemesi, bu amagcla iyi bir oykii
almasi, hastanin hayatindaki O6nemli bireyleri Ogrenip, bu kaynaklar1 hastanin

tedavisine dahil etmesi gerekir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel

tyilesme tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Ankara ilinde bulunan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde sizofreni tanisi ile ayaktan takip ve
tedavisi devam eden hastalar ile Ocak 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’nde 18 yas lizeri erigskin hastalara ayaktan poliklinik hizmeti verilmekte
olup, yatarak tedavi gormesi gereken hastalar tan1 ve tedavi hedeflerine uygun
servislere yonlendirilmektedir.

Poliklinikte 10 muayene odasi olup, her muayene odasinda bir doktor
bulunmakta, hemsireler ise yatan hasta boliimlerinde ¢aligmaktadir. Poliklinikte hafta

i¢i 8.30-16.30 saatleri arasinda hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi'nde sizofreni tanisi ile takip edilen hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde Ocak 2019 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda
sizofreni tanis1 ile takip edilen hastalardan arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 152 hasta olusturmustur.
Aragtirmada, Orneklem se¢imine gidilmemis olup, calismaya gonillii hastalar

katilmastir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e Sizofreni hastas1 olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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e [letisime ve is birligine agik olmak

e 18-65 yas arasinda olmak

e Demans ve/ veya diger organik mental bozuklugun olmamasi

e Okuma yazma biliyor olmak

e Psikiyatrik goriismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil

problemi bulunmamast

3.3.1. Arastirma Dis1 Kalma Kriterleri
e Arastirmadan ¢ekilmek istemek

e Akut alevlenme donemini i¢indeki hastalar

3.4. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Bkz. EK 4),
aragtirmanin yapilacagi hastaneden (Bkz. EK 5 ) ve klinikten ise yazili izin alinmistir
(Bkz. EK 6).

Arastirmaya katilacak hastalara arastirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi
verilerek, katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigr agiklanmistir. Ayrica hastalara ve
yakinlarina arastirmada kullanilan 6zel bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirmadan

¢ekilme haklarinin oldugu konusunda agiklama yapilmaigstir.

3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama aracit olarak Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu,
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

kullanilmistir.

3.5.1. Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu (Bkz EK 1)

Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu literatiir taramasi sonucu aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu formda hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢cocuga
sahip olma durumu ve ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi, is durumu, ailesinde ruhsal

hastalik 6ykiisii olup olmamasi, kag yildir hasta olduklari, hastaneye yatislarinin olup
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olmamasi, ka¢ defa yatis yaptiklari, kimlerle yasadiklar1 ve bu siirecte en ¢cok destek

gordiigii kisiler gibi sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)(Bkz EK 2)

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan (1988) tarafindan bireylerin algiladiklar
sosyal destek ilkelerini saptamaya yonelik gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Eker ve arkadaglari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. “Kesinlikle hayir
1,2, 3,4,5, 6,7 Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi
bir olgektir (51).

Toplam 12 maddeden olusan oOlcek {i¢ alt dlgekten olusmaktadir. Arkadas alt
Olcegi (1, 2, 5 ve 10. maddeler), aile alt 6lgegi (6, 7, 9 ve 12. maddeler), 6zel insan
(1, 2, 5 ve 10. maddeler) olmak {lizere li¢ farkli destegi icermektedir. Her bir alt
Olcekten en az 4, en ¢ok 28 puan alinabilirken, tiim Slgekten alinabilen en az puan
12, en ¢ok puan ise 84'tliir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
desteginde yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Eker ve arkadaslari 6lcegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini 0,89 bulmustur (51). Bu calismada ise 6l¢egin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,90 bulunmustur.

3.5.3. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi (SILO) (Bkz EK 3)

Llorca ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilen SILO, semptomlardan
bagimsiz olarak sizofreni hastalarinin islevselligini degerlendiren bir 6lgektir (50).
Tirkce gegerlilik ve giivenirligi 2009 yilinda Emiroglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (6). Olgegin uygulanmasi yar1 yapilandirilmis goriismeler seklinde
gerceklesmektedir. Uygulamanin siiresi yaklasik 20 dakikadir. Degerlendirme hem
hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir. Degerlendirmede
sorgulanacak zaman zarfi goriismeden Onceki son bir aydir. Her madde i¢in 5
degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. Diizey (yok) en diisiik diizeydeki 1yilesmeyi
belirtirken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) "ideal" islev diizeyine karsilik
gelmektedir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4. Diizey (neredeyse
tamamen var)'den olusmaktadir. iki diizey arasinda kalindiginda diisiik olan diizey

secilmektedir.
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SILO toplam 19 madde olup, sosyal islevsellik (2, 5, 7,11, 12, 14 ve 15.
maddeler), saglik ve tedavi (9, 16, 18 ve 19. maddeler), giinliik yasam becerileri (1,
4, 6, 8, 10 ve 17. maddeler), mesleki islevsellik (3 ve 13. maddeler) olmak tizere dort
alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95'tir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ise;
sosyal islevsellik alt dlgegi i¢in 7-35, giinlilk yasam becerileri alt 6l¢egi i¢in 6-30,
saglik ve tedavi alt 6lgegi icin 4-20, mesleki islevsellik alt 6lgegi icin ise 2-10°dur.
Olgekten alman yiiksek puanlar islevselligin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
islevselligin diisiikk oldugunu gostermektedir (6). Emiroglu ve arkadaslar1 6lgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisint 0,89 olarak bulmustur. Bu calismada ise
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Gililhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde hastalarla ve yakinlari ile yiiz
yiize goriisiilerek toplanmistir. Goriismeler yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir. Veri
toplama formlari, hastalarin ve yakinlarinin kendilerini rahat hissetmeleri igin,
poliklinik muayenesi sonrasinda poliklinikteki bekleme salonunun bos ve sakin bir

boliimiinde uygulanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi) versiyon
24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve ylizde seklinde ifade
edilmigtir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmis olup, normal dagilima uyan
verilerin li¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalart i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-way ANOVA Testi) kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda ileri testler (post-hoc)
Bonferroni testi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin li¢ grup ve
tizerindeki karsilastirmalari i¢in ise Kruskal Wallis Testi, ileri analizler i¢in de Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi

kullanilmis olup, 6lgekler aras1 dogrusal iligki Pearson Korelasyon Testi kullanilarak
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yapilmistir. Regresyon Analizinde, Coklu Lineer Regresyon Modellemesi teknigi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirma tek bir merkezde yapilmis olup, aragtirmanin sonuglar1 sadece bu
gruba genellenebilir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin 6z bildirime

dayali olmasi aragtirmanin diger sinirliligr olarak kabul edilebilir.

4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde toplanan verilere iliskin tanimlayic istatistikler ve

verilere uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmeilarin Tamimlayie1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamindaki sizofreni hastalarinin sosyodemografik

ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
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Sizofreni hastalarinin %59,2'si erkek, %30,9'u 50 yas ve tizeri, %50,7'si evli,
%52.0'si cocuk sahibi, %33,6's1 ilkokul diizeyinde egitim almis, %66,4'(i herhangi bir
iste calismayan ve %43,4'i esi ve varsa ¢gocuguyla yasayan bireylerden olugsmaktadir

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm

n %
Cinsiyet Kadin 62 40,8
Erkek 90 59,2
Yas 18-29 yas 46 30,3
30-39 yas 28 18,4
40-49 yas 31 20,4
50 yas ve iizeri 47 30,9
Medeni durum Evli 77 50,7
Bekar 75 49,3
Cocuk sahibi olma Var 79 52,0
durumu
Yok 73 48,0
Ogrenim durumu Ilkokul 51 33,6
Ortaokul 24 15,8
Lise 31 20,4
Universite 46 30,2
Calisma durumu  Calisiyor 36 23,7
Cahismiyor 101 66,4
Emekli 15 9.9
Hastamin yasadigi Tek yasiyor 15 9,9
ortam
Es/cocuk 66 43.4
Anne-baba 55 36,2
Kardes(ler)le 9 5,9
Arkadag(lar)la 2 1,3
Akraba(lar)la 2 1,3
Bakimevi 3 2,0
TOPLAM 152 100,0
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Sizofreni hastalarinin %31,6’s1 15 yildan fazla siireden beri hastaliga sahip
olup, %55,9’unun ailesinde ruhsal hastalik Oykiisi mevcuttur. Katilimeilarin
%64,5’inin hastaneye yatis Oykiisii oldugu ve %30,3’ilinlin 3 ve {izeri sayida yatis

yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Katthmecilarin Klinik Ozellikleri

n %
Hastahk siiresi 1 y1l 19 12,5
(yiD)
2-5 yil 38 25,0
6-10 yil 32 21,1
11-15 yil 15 9,9
>15 yil 48 31,6
Ailede ruhsal Var 85 55,9
hastalik oyKkiisii Yok 67 44,1
Hastane yatis1 Evet 98 64,5
Hayir 54 35,5
Hastane yatis 0 46 30,3
saylis1 1 41 27,0
2 19 12,5
3 ve lizeri 46 30,3
TOPLAM 152 100,0
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4.2. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi (SILO) Puan
Ortalamalarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirmadaki hastalarin SILO puan ortalamalar1 verilmis ve
SILO puan ortalamalarmin tanimlayic1 ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.1°de sizofreni hastalarimin SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarma iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarn SILO toplam puan
ortalamas1 57,80+13,46 iken, en diisiik deger 25, en yiiksek deger ise 93'tiir. SILO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalart Tablo 4.2.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Katihmecilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

Minimum Maksimum Ort.£Ss
SILO toplam 25,00 93,00 57,80+13,46
Sosyal islevsellik alt ol¢cegi 7,00 35,00 20,93+5,16
Saghk ve tedavi alt ol¢cegi 5,00 20,00 11,81+£3,31
Giinliikk yasam becerileri alt 9,00 30,00 18,76+4,45
olcegi
Mesleki islevsellik alt dl¢cegi 2,00 10,00 6,28+1,97




19

Tablo 4.2.2°de sizofreni hastalarimin SILO Alt boyut ve Toplam puan
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Islevsellik puanlarmnin, genel olarak toplam puan ve alt boyutlarin tamaminda,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farklarin sadece
mesleki islevsellik puanlar1 acisindan istatistiksel anlamli fark yarattigi saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) Alt

Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) F

SILO toplam 58,98+14,07 56,98+13,03 0,321*
Sosyal islevsellik alt dl¢cegi 21,00+5,41 20,88+5,00 0,897*
Saghk ve tedavi alt dlcegi 12,11+3,35 11,61+3,29 0,361*
Giinliik yasam becerileri alt 19,19+4,61 18,46+4,34 0,325%*
olcegi

Mesleki islevsellik alt dlcegi 6,67+1,86 6,02+2,02 0,044*

* T Testi
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Tablo 4.2.3’de sizofreni hastalarmin SILO puan ortalamalarinin  yas
donemlerine gore karsilastirilmasi  sunulmustur. Katilimeilarm  SILO  toplam
puanlarinin, ilerleyen yas donemleriyle birlikte diistiigii, ancak aradaki farklarin
istatistiksel anlamli fark olmadigr saptanmistir (p>0,05). Alt boyut puanlar
arasindaki farkin yas donemleri acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Yas Donemlerine Gore Karsilastirilmasi

50 yas ve
18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas L
iizeri p
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) (Ort.£Ss)
(Ort.£Ss)
SILO toplam 58,63+13,23 | 58,60+£12,98 | 57,32+13,73 | 56,83+14,11 | 0,592*
Sosyal islevsellik
21,15+5,44 21,21+4,62 20,25+4,93 21,00+5,43 0,527*
alt 6lcegi
Saghk ve tedavi
12,13+3,18 12,00+3,23 12,16+3,34 11,17+3.,48 0,382%*
alt olcegi
Giinliik yasam
becerileri alt 18,91+4,23 19,35+4,38 18,54+4,53 18,40+4,76 0,477*
olcegi
Mesleki
islevsellik alt 6,43+1,79 6,03+1,97 6,35+2,15 6,25+2,08 0,887*
olcegi
* Kruskal Wallis Testi
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Sizofreni hastalarmin SILO toplam puanlari ile saglik ve tedavi, giinliik
yagsam becerileri ve mesleki iglevsellik alt boyut puanlarinin, bekarlarda evlilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu (p<0,05), sosyal
islevsellik ait boyutunda ise istatistiksel anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. Katihmcilarin Sizofrenide islevsel iyilesme (")lg:egi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Bekar Evli
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) P

SILO toplam 55,33+11,95*% | 60,33+14,49* 0,005
Sosyal islevsellik alt olcegi 20,29+4,43 21,58+5,77 0,092%*
Saghk ve tedavi alt dlgegi 11,2243,12* 12,42+3,41% 0,019%
Giinliikk yasam becerileri alt

17,93+3,89%* 19,61+4,85* 0,013*
olcegi
Mesleki islevsellik alt dlgegi 5,88+1,93* 6,70+1,94* 0,009*

* Mann Whitney U Testi
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Sizofreni hastalarinin SILO toplam puan ve alt boyutlarm tamaminda, ¢ocugu
olmayanlarda c¢ocugu olanlara gore islevsellik puanlarinin daha yiiksek oldugu,
ancak aradaki farklarin sadece toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. Katihmecilarin Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Cocugu Olma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Cocugu var Cocugu yok

(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) P

SILO toplam 56,08+12,74 59,65+14,04 0,048
Sosyal islevsellik alt ol¢cegi 20,44+4,75 21,46+5,55 0,156*
Saghk ve tedavi alt olcegi 11,31+£3,16 12,35+3,41 0,055*
Giinliik yasam becerileri alt 18,27+4,37 19,28+4,52 0,091%*
olcegi
Mesleki islevsellik alt dlcegi 6,05+2,00 6,54+1,93 0,155%*

* Mann Whitney U Testi
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Sizofreni hastalarinin egitim diizeyi arttikca SILO toplam ve alt dlgek
puanlarinin da arttig1 saptanmigtir. Ortaokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip olanlarda
islevsellik toplam puanlari ile giinlilk yasam becerileri, sosyal islevsellik, saglik ve
tedavi ve giinliik yasam becerileri alt boyut puanlarinin, ortaokul ve altinda 6grenim
diizeyine sahip olanlarda lise ve iiniversite ve iizeri olan gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu (p<0,05), mesleki islevsellik alt
boyutunda ise istatistiksel anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
4.2.6).

Tablo 4.2.6. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarimin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Ortaokul ve Universi
Lise
alti te ve
iizeri P
(n=31)
(n=75) (n=46)
(Ort.£Ss)
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss)
o 62,95+13, | <0,001
SILO toplam 53,37+£12,70** 60,87+12,55%*
07* * *
Sosyal islevsellik 22,86+4,9 | <0,001
19,29+4,93** 22,03+4,81**
alt olcegi 6** *
Saghk ve tedavi alt 13,02+£3,2 | <0,001
10,66+3,09** 12,804+2,99**
olcegi g** *
Giinliik yasam 20,36+4,1
17,42+4,39%* 19,61+4,14** 0,001*
becerileri alt 6lgegi TH*
Mesleki islevsellik
5,98+1,98 6,42+1,97 6,69+1,91 | 0,149%*
alt olcegi
* Kruskal Wallis Testi

** Mann Whitney U Testi (p<0,05)




24

Tablo 4.2.7°de goriildiigii gibi calisan sizofreni hastalarinda toplam puan ve
biitiin alt boyut puanlarinin emekli ve ¢aligmayanlara gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calisanlarda SILO toplam puanlarinin ¢alismayanlara gore, sosyal
islevsellik ile saglik ve tedavi alt boyut puanlarinin ise, emekli ve ¢aligmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeylerde oldugu (p<0,05), giinliik
yasam becerileri ve mesleki islevsellik alt boyutunda ise istatistiksel anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7. Katihmeilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calisiyor Calismiyor Emekli
(n=36) (n=101) (n=15)
p
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) (Ort.£Ss)
SILO toplam 62,38+13,69** | 56,15+13,22** | 57,86+12,72 | 0,109*

Sosyal islevsellik
22,77+5,22%* 20,11£5,06** 22,00+4,59 | 0,022*
alt olcegi

Saghk ve tedavi
13,30+3,41%* 11,3843, 11%** 11,13£3,56 | 0,016*
alt olcegi

Giinliik yasam
becerileri alt 19,58+4,67 18,43+4,47 19,00+£3,79 | 0,465*
olcegi

Mesleki
islevsellik alt 6,72+2,06 6,21+1,86 5,73£2,40 0,221*

olcegi
* Kruskal Wallis Testi
** Mann Whitney U Testi (p<0,05)
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Tablo 4.2.8’de arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin hastalik siiresine
gore SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasma iliskin

bulgular yer almaktadir.

Sizofreni hastalarindan 15 yilin {izerinde bir siire hastaliga sahip olanlarda
SILO toplam puan ve biitiin alt boyut puanlarmnin 15 yil ve altinda hastalig1 olanlara
gore daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi 15 yilin iizerinde
olan hastalarda toplam SILO puanlar ile sosyal islevsellik ve saglik ve tedavi ve
giinliik yasam becerileri alt boyutlarinda, 15 yil ve altinda hastalifa sahip olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu (p<0,05), buna
karsin mesleki islevsellik alt boyutunda ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.8. Katihmecilarin Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarimin Hastalik Siiresine Gore Karsilastirilmasi

<15 15>
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) P

SILO toplam 59,78+12,25* 53,50+15,00% 0,007*
Sosyal islevsellik alt ol¢cegi 21,69+4,75* 19,29+5,66* 0,009*
Saghk ve tedavi alt olcegi 12,33+3,16* 10,68+3,38* 0,005%
Giinliikk yasam becerileri alt 19,35+4,00* 17,47+5,11% 0,008*
olcegi

Mesleki islevsellik alt dlcegi 6,40+1,80 6,04+2,31 0,296*

* Mann Whitney U Testi
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Arastirma kapsamindaki sizofreni hastalarinda ailede ruhsal hastaligi
olanlarda SILO toplam puan ve biitiin alt boyut puanlarmin ailede hastalik
bulunmayanlara gore daha diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir. Ailede ruhsal
hastalig1 olanlarda toplam SILO puanlari ile saglik ve tedavi ve giinliik yasam
becerileri alt boyutlarinda, ailede ruhsal hastalik Oykiisii olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu (p<0,05), buna karsin
sosyal islevsellik ve mesleki islevsellik alt boyutlarinda ise iki grup arasinda

istatistiksel anlaml1 fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.9).

Tablo 4.2.9. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO) Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarinin Ailede Ruhsal Hastahk Olma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Ailede ruhsal | Ailede ruhsal
hastalik yok hastalik var
(n=85) (n=67) )/
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss)

SILO toplam 60,83+13,49* 55,41+£13,02* 0,009*
Sosyal islevsellik alt dlcegi 21,86+5,16 20,20+5,07 0,066*
Saghk ve tedavi alt olcegi 12,62+3,28* 11,17+3,21% 0,008*
Giinliik yasam becerileri alt
sleegi 19,86+4,69* 17,89+4,07* 0,005*
Mesleki islevsellik alt dlgcegi 6,47+2,09 6,14+1,88 0,194*

* Mann Whitney U Testi
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Hastaneye yatis sayis1 3 ve iizeri olan sizofreni hastalarmin SILO toplam

puan ve biitiin alt boyut puanlarinin hi¢ yatmayanlara gore ve bir veya iki kez

yatanlara gore daha diisiik diizeylerde oldugu, ancak aradaki farklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.10).

Tablo 4.2.10. Katihmcilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi (SILO) Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Hastaneye Yatis Sayisina Gore

Karsilastirnlmasi
Hastaneye Yatis Sayisi
0 1 2 3 ve lizeri
(n=46) (n=41) (n=19) (n=46) p
(Ort.£Ss) (Ort.£Ss) (Ort.£Ss) (Ort.£Ss)
SILO 57,36£14,29 | 60,56+13,42 | 60,26£12,10 | 54,76+12,87 | 0,087*
toplam
Sosyal
islevsellik 20,5445,45 | 21,97£547 | 22,10+4,44 19,91+4,72 | 0,159*
alt olcegi
Saghk ve
tedavi 11,9743,45 | 12,43+3,13 | 12,10+2,99 10,97+£3,39 | 0,076*
alt olcegi
Giinliik
yayam 18,54+4,60 | 19,58+4,53 | 19,63+4,54 17,89+4,14 | 0,200*
becerileri
alt olcegi
Mesleki
islevsellik 6,30+1,98 6,56+2,25 6,42+1,38 5,97+1,92 | 0,297*
alt olcegi

* Kruskal Wallis Testi
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4.3. Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan
Ortalamalar

Bu boliimde arastirma kapsamindaki sizofreni hastalarinin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin
bulgular yer almaktadir.

Sizofreni hastalarinin CBASDO toplam puan ortalamasi 44,60+14,76 iken, en
diisiik deger 12, en yiiksek deger ise 84 olarak bulunmustur. CBASDO toplam puan

ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Minimum Maksimum Ort.£Ss
CBASDO toplam 12,00 84,00 44,60+14,76
Aile destegi alt olcegi 4,00 28,00 20,69+6,73
Arkadas destegi alt olcegi 4,00 28,00 11,32+7,17
Ozel bir kisi destegi alt 6lcegi 4,00 28,00 12,58+6,41

4.4. Katihmeilarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari Arasindaki iliski

Bu béliimde Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi korelasyonuna ve regresyon analizine iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.4.1°de arastirma kapsamindaki hastalarn SILO puanlart ile
CBASDO puani arasindaki iliski sunulmustur.

Katilimeilarin SILO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda pozitif
yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon

oldugu saptanmistir (r=0,576, p<0,001) (Tablo 4.4.1).

SILO toplam puani ile CBASDO aile destegi alt boyut puani arasinda pozitif
yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon

oldugu bulunmustur (r=0,426, p<0,001) (Tablo 4.4.1).
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SILO toplam puani ile CBASDO arkadas destegi alt boyut puani arasinda

pozitif yonde, orta derecede Kkuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir

korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,410, p<0,001) (Tablo 4.4.1).
SILO toplam puani ile CBASDO &zel kisi destegi alt boyut puani arasinda

pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir

korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,427, p<0,001) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Sizofrenide islevsel Tyilesme Olcegi (SILO) le Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Arasindaki Toplam Puan
ve Alt Puan Boyutlar ile Dogrusal iliski (Korelasyon)
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SiLO

SILO

SILO

{ohlam §1LO sosyal saglik SiLO giinliik mesleki CBASDO (;BASDQ . CBASDO ~ (;B'ASDC)V ozel
puan islevsellik tedavi yasam becerileri islevsellik toplam puan aile destegi arkadas destegi kisi destegi
SILO  toplam ;
puan N
iLO  sosyal |— 932
iilevsellik g p 000
N 152
L r ,900" 786"
?el(;% saghk  — 000 000
N 152 152
SILO giinlitk r ,928" 799" ,769™
yasam p ,000 ,000 ,000
becerileri N 152 152 152
L ol r 773" 6117 ,663" ,688"
iﬁgeﬁﬁfﬂekl » 000 000 1000 ,000
N 152 152 152 152
) r ,576™ 551 ,506" ,548" 402"
f;];fziz?m p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 152 152 152 152 152
. r ,420™ 3377 380" 477 266" ,5890™
giég?o aile ,000 ,000 ,000 ,000 001 ,000
N 152 152 152 152 152 152
CBASDO r 410" 418" ,360™ 352" ,303" ,803"" ,140
arkadas p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,085
destegi N 152 152 152 152 152 152 152
. r 427 446" 362" 367" 307" 785" ,149 ,582""
Eigi‘zsegggi"zel p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 067 ,000
N 152 152 152 152 152 152 152 152
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Tablo 4.4.2’ye gore CBASDO toplam puan, aile destegi, arkadas destegi ve
ozel kisi destegi SILO toplam puanindaki degisimin %33,0’iinii agiklamaktadir
(Adjusted R Square=0,330).

Aile destegi, arkadas destegi ve ozel kisi desteginin SILO iizerinde etkili
oldugu saptanmstir (sirasiyla, p<0,001, p=0,009, p=0,003). Aile desteginin, arkadas
desteginin ve ozel kisi desteginin SILO {izerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye
sahip oldugu (sirasiyla aile destegi icin =0,704, p<0,001, arkadas destegi i¢in
B=0,405, p=0,009, ozel kisi destegi i¢in f=0,522, p=0,003) belirlenmistir (Tablo
4.4.2).

Tablo 4.4.2. Katihmcilarin Sizofrenide islevsel Tyilesme Olcegi (SILO) le Cok
Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Arasindaki Regresyon

Analizi
Model ptancgigice olmagegn %95,0 Giiven Aralig1
katsayilar
Standart .. e .
B hata t P Alt limit | Ust limit
(Constant) 32,067 3217 9,968 0,000 25,710 38,425
Aile destegi | 0,704 0,135 5,220 <0,001 0,438 0,971
Arkadas 0,405 0,154 2,631 0,009 0,101 0,710
destegi
Ozel kisi| ) 559 0,173 3,027 0,003 0,181 0,863
destegi
5. TARTISMA

Bu arastirma sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel 1yilesme
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir caligmadir.

Bu boliimde sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme diizeyleri ve algilanan
sosyal destek durumlar1 ile algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme {izerine

etkilerine iliskin bulgular tartisilmistir.



32

5.1. Sizofreni Hastalarmn Islevsel Iyilesme Diizeyleri ve Islevsel
Tyilesmeyi Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde sizofreni hastalarinin genel olarak islevsel iyilesme diizeyleri ile
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore islevsel iyilesme durumlari
tartisilmagtir.

Arastirma kapsamindaki sizofreni hastalarinin islevsel iyilesmelerinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Buna gore hastalarin iggoriilerinin oldugu, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebildikleri, bireysel ve sosyal rollerini yerine
getirmede sorun yasamadiklari sdylenebilir. Arastirma sonucuna paralel olarak;
sizofreni hastalariyla benzer Ol¢iim araglari kullanilarak yapilan ¢alismalarda da,
hastalarin iglevsel iyilesmeleri orta diizey olarak saptamistir (52,53).

Bu calismada sizofreni hastalarmin tanitict 6zelliklerden cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi, herhangi bir iste ¢alisma durumu, ailede
ruhsal hastalik dykiisii, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisinin iglevsel iyilesmeyi
etkiledigi bulunmustur. Literatiirde sosyoekonomik kosullarin, ¢evresel faktorlerin,
stresli yasam olaylarinin ve aile dinamikleri gibi c¢oklu faktérlerin sizofreni
hastalarinda i1yilesmeyi etkiledigi belirtilmektedir (54). Arastirma sonucu literatiirle
uygunluk gdstermektedir.

Bu calismada genel olarak kadin hastalarin islevsel iyilesme diizeyleri daha
yiiksek olup, mesleki islevselligin erkeklere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ kadinlarin i yasamindaki rollerini yerine getirmede erkeklere gdére daha iyi
oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgusuna benzer sonuglar literatiirde yer
almaktadir. Emiroglu'nun (2009) c¢alismasinda kadin hastalarin gilinliik yasam
becerilerinde daha iyi oldugu saptanmistir. Salokangas ve arkadaglart (2001)
kadinlarda genel olarak sosyal islevselligin daha iyi oldugunu bulmustur. Usall ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada ise sizofreni tanisi alan kadin hastalarda
sosyal islevselligin daha i1yi oldugu belirlenmistir (55). Cardoso ve arkadaslar1 (2005)
da kadin hastalarin genel olarak kisiler arasi iliskilerde ve sosyal islevsellikte daha
iyi olduklarin1 saptamislardir (56). Elde edilen bu sonuca gore erkek hastalarin is
yasamindaki islevsel iyilesmelerini artirmaya yonelik girisimlerle desteklenmelerinin

gerekli oldugu soylenebilir.
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Arastirma kapsaminda evli sizofreni hastalarinin bekarlara gore islevsel
iyilesmesi daha iyi olup, sadece sosyal islevsellik alt boyutunda bu fark anlamli
cikmamustir. Literatiirde sizofreni hastalarinda medeni duruma gore islevsel
tyilesmenin aragtirildigi c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Kavak ve
Ekinci’nin (2014) kronik sizofreni hastalar1 ile yaptiklari caligmada, hastalarin
medeni durumlarina gore islevsel iyilesme diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (57). Erol’un (2009) yaptig1 calismada ise, evli hastalarin islevsel
iyilesmelerinin bekarlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (37). Farkli arastirma
sonuclarina ragmen c¢ok sayida c¢alismada sizofreni hastalarinda evli olmanin
hastaligin seyrini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (37,58). Arastirma sonucu bu
bulguyu destekler niteliktedir.

Bu calismada cocugu olmayan hastalarin, ¢cocugu olanlara gore islevsel
iyilesmelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Psikotik (%63'ii sizofreni) bozuklugu
olan kadinlarda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore planlanmadan ¢ocuk sahibi
olmanin hastalig1 alevlendirebilecek bir etken oldugu belirtilmistir (59). Bu sonuca
gore ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde hastaligin alevlenme riskinin az oldugu ve
buna baglh islevsel iyilesmenin daha iyi oldugu sonucu ¢ikabilir. Kavak ve
Ekinci’nin (2014) yaptig1 calismada ise ¢ocuk sahibi olup olmamanin istatistiksel
acidan anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadigi bulunmustur (57). Bu farkin arastirma
kapsamina alinan hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmama duruma gore esit
olmamasinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Egitim diizeyini inceledigimizde ise bu calismada lise ve iizeri 6grenim
diizeyine sahip olan sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu sonug yapilan ¢alismalarla paralel olup egitim diizeyinin
artmasiin islevsel iyilesmeyi arttirdigini gostermektedir (60,61,62). Bunun nedeni,
egitim dilizeyleri yiikksek olan hastalarin bazi sosyal becerileri daha kolay
gelistirebiliyor olmalar1 olabilir.

Aragtirma kapsamindaki sizofreni hastalarindan bir iste calisanlarin islevsel
iyilesmelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Sosyal islevsellik ile
saglik ve tedavi alt boyutlarinda bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Calisan
sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik ile saglik ve tedavi boyutlar1 agisindan

iyilesmeleri daha yiiksek diizeydedir. Bu sonug, hastalarin sosyal hayata aktif
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katilmasiin genel olarak sosyal islevsellik diizeylerini anlamli diizeyde arttirdigin
gosteren olumlu bir bulguya isaret etmektedir. Yapilan bir ¢alismada g¢alisan ve
emekli hastalarin genel sosyal islevselliklerinin arttifi yoniinde benzer sonuca
ulasilmigtir (53). Literatiirde yapilan ¢calismalarda da benzer sekilde ¢alisan hastalarin
islevsellik diizeylerinin ¢aligmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve ¢aligmayan
hastalarda daha fazla negatif belirtilerin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (37,39,58).

Bu calismada hastalar, hastalik siirelerine gore degerlendirildiklerinde; 15
yildan fazla hasta olanlarin hastalik belirtileri ile bas etmede, sosyal ve mesleki
hayatta iyilesmelerinin daha az oldugu saptanmistir. Hastalik siiresinin artmasi
iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Aker ve arkadaglar1 (2000) hastalik siiresi
uzadikca tedaviye daha az uyumun olacagini vurgulamistir. Hastalik siiresi uzadikca
tedavi girisimlerinin, sosyal ve ¢evresel destegin azalacagi, hastalarin diizelme
ihtimallerinin de azalacagi ve hastaligin prognozunun olumsuz ydnde olacagi
disiiniilmektedir (63). Bunun sonucunda islevsellik diizeylerinin azalacagi
sOylenebilir. Arastirma bulgusunun hastalik siiresinin artmasinin iglevsel iyilesmeyi
azaltmasi yoniinde olmasinin literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Ailede ruhsal hastalik olup olmamasina gore degerlendirildigine ailesinde
ruhsal hastalik olanlarda islevsel iyilesme daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bu
sonuca gore ailede olan ruhsal hastalik olmasi bireylerin iyilesmesinde oldukca
onemli rol oynamaktadir. Aile, hastaligin iyilik halini etkileyen énemli etmenlerden
biridir (64). Ruhsal hastaliga sahip ailelerde aile islevleri bozulur ve bu da hastaligin
klinik gidisatim1 olumsuz etkiler (65). Klinik gidisatin olumsuz etkilenmesinin de
islevselligi olumsuz etkileyecegi sOylenebilir. Ailede ruhsal hastaliga sahip birey
olmadig1 zamanlarda bile stresli bir durum ve kriz oldugu zamanlarda eger bu siireg
uygun sekilde ele alinmazsa aile bireylerinde islevsellik bozulabilir. Boyle bir durum
Ozellikle ruhsal hastaliga sahip birinin ailede olmasi halinde de ortaya cikabilir. Bu
da ailenin rutinlerini, aile ici iletisimi ve bir ¢cok beceriyi etkiler (66). Dolayisiyla
islevselligin de etkilenmesine sebep oldugu sdylenebilir.

Hastalarin  islevsel iyilesmelerinin hastaneye yatis sayisina  gore
karsilastirilmasina bakildiginda ti¢ ve {izeri yatis yapanlarin islevsel iyilesmeleri daha
diisiik diizeydedir. Yapilan bir calismada hi¢ yatis yapmayan sizofreni hastalarinin

islevselligi daha yiiksek bulunmustur (67). Benzer bir sonu¢ olan Anlar ve
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arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada dort ve daha ¢ok hastaneye yatis yapan
hastalarin islevsel iyilesme diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (38).

Aragtirma bulgusu literatiirle uyumluluk géstermektedir.

5.2. Sizofreni Hastalariin Algillanan Sosyal Destek Diizeyleri ile islevsel
Iyilesme Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu bdliimde sizofreni hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve
algilanan sosyal destek ile islevsel iyilesme diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik
bulgular tartigilmistir.

Bu caligmada sizofreni hastalarinin algiladiklar1 sosyal desteklerinin orta
diizeyde oldugu ve en fazla destegi ailelerinden aldiklarini belirlenmistir. Bu sonug
kiiltiirel olarak aile baglarmin Tiirklerde giiclii olmasi ile aciklanabilir. Dikeg¢ ve
Kutlu’'nun (2014) yaptig1 c¢alismada da algilanan sosyal destek diizeyi orta
bulunurken alt boyutlardan en fazla destegin aileden alindigini belirtmislerdir (9).
Sizofreni hastalar1 ile yapilan baska bir calismada da algilanan sosyal destegin orta
diizeyde oldugu bulunurken, en ¢ok destegin yine aileden alindig1 belirtilmistir (68).
Elde edilen bu bulgular literatiirle paralellik gostermistir.

Bu arastirmada aile destegi, arkadas destegi ve 6zel kisiden algilanan sosyal
destegin islevsel iyilesmeyi etkiledigi bulunmustur. Arastirma sonucu algilanan
sosyal destegin 1yi olmasinin iglevsel iyilesmeyi olumlu etkiledigini gostermektedir.
Yapilan bir arastirmada sizofreni hastalarinda aileden alinan destegin hastanin
islevselliginde ve hastaligin gidisatinda ilerleme gosterdigi sonucu bulunmustur (64).
Bir bagka calismada iyilesme yaklasiminda sosyal katilimin énemli oldugundan ve
sosyal katilimin desteklenmesi i¢in de akran destegi, aile destegi gibi baz1 desteklerin
onemli oldugu belirlenmistir. Bu destekler arttik¢a islevsel iyilesmenin de artacagi
vurgulanmistir (69). Tedavi de iyilesmenin bir parcasidir. Yapilan ¢alismalar bireyin
sevilmesinin, kendini degerli hissetmesinin ve kendini 6nemli hissetmesinin iyilesme
stirecinde yasadig1 zorluklar ile bas etmesinde kolaylastirict bir etken oldugunu
gostermistir (70). Dikeg tarafindan yapilan bir ¢aligmada da sagligin korunmasinda,
hastaligin tedavi ve rehabilitasyonunun olumlu yonde ilerlemesinde, sosyal
izolasyonun azalmasinda ve buna bagli olarak hastalifin silirecinde uyum

saglanmasinda bireyin c¢evresinden aldigi destegin Onemli bir etken oldugu
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bulunmustur (9). Arastirma sonucu sizofreni hastalarinin yalniz olmadiklarini
diistinmesinin, ailelerinden arkadaglarindan ve hayatlarindaki 6nemli bireylerden
destek aldiklarin1 diisiinmelerinin karsilastigi problemlerle bas etmelerinde etkili

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin islevsel iyilesme iizerine

etkisini bulmak amaciyla yapilan bu calismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Katilimcilar1t ¢ogunun; erkek, 50 yas ve iizeri, evli, ¢ocuk sahibi, ilkokul
diizeyinde 6grenim almis, herhangi bir iste ¢alismayan, es ve/ya cocuklariyla
yasayan, hastalik siiresi 15 yildan daha fazla olan, ailede ruhsal hastalik oykiisii
bulunan, hastaneye yatist olan bireylerden olustugu,

e SILO alt boyut ve toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu,

e CBASDO alt boyut ve toplam puanlarmin orta diizeyde oldugu,

e Arastirmada cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk olup olmamasi, egitim diizeyi,
herhangi bir iste ¢alisma durumu, hastalik siiresi ve ailede ruhsal hastalik olup
olmamast ile SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak énemli oldugu,

e Hastalarin cinsiyet degiskenine gore islevsel iyilesme puanlarinin farklilastigi,

e Hastalarin medeni durum degiskenine gore islevsel iyilesme puanlarinin
farklilastigi,

e Hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore islevsel iyilesme puanlarinin
farklilastig1,

e Egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan hastalarda islevsel iyilesme 6nemli diizeyde
diisiik oldugu,

e (Calisan sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmenin Onemli diizeyde yiiksek
oldugu,

e Hastalik siiresi 15 yildan daha fazla olan sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme
diizeylerinin, 6nemli derecede diisiik oldugu,

e Ailede ruhsal hastalik olup olmamasina gore degerlendirildigine ailesinde ruhsal
hastalik olanlarda islevsel iyilesmenin dnemli diizeyde diisiik oldugu,

e Hastalarin  islevsel iyilesmelerinin  hastaneye  yatis  sayisina  gore
karsilastirilmasina bakildiginda 1ii¢ ve {lizeri yatis yapanlarin islevsel

tyilesmelerinin daha diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
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CBASDO'si yiiksek olan sizofreni hastalarinda, SILO'iin de arttig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Sizofreni hastalarina ve yakinlarina, profesyonel destek saglanacak kurum ve
kuruluglarin arttirilmasi ve gelistirilmesi,

Erkek sizofreni hastalar1 meslek hayatinda yeterince aktif olamadiklar1 igin,
Ozellikle erkek hastalarin is hayatindaki destegin arttirilmasi,

Sizofreni hastalarinda bekar olanlarin gordiigii destege bagli iyilesmeleri daha
zayif oldugu i¢in, 6zellikle bu grubun meslek hayatinda, tedaviye uyumda ve
giinliik yasantida gereken destegin daha ¢ok saglanmasi,

Cocugu olan sizofreni hastalarinin iyilesmeleri daha zayif oldugu icin,
ozellikle bu grubun maddi manevi yonden destek saglayacak olanaklarinin
artmasi,

Egitim diizeyinin artmasi1 sizofreni hastalarinda iyilesmenin artmasina sebep
oldugu i¢in sizofreni hastalarmin egitim o6gretim imkanlarinin daha da
gelistirilmesi,

Herhangi bir iste calismanin iyilesme iizerinde etkisi fazla oldugu i¢in, is
hayatina katilimlarin artmasi, buna yonelik faaliyetlerin ve gerekli desteklerin
arttirilmasi,

Hem toplumun hem de c¢alisanlarin sizofreni konusunda bilincinin artirilmast,
Bu konuda daha biiylik Orneklem gruplar ile calismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1

TANITICI BILGI FORMU

SIRA NO:

1.  Dogum Tarihi (Y1l):..cocoooverreeneene

2. Cinsiyet: A)Kadin B)Erkek

3.  Medeni Durum: A)Evli B)Bekar

4. Cocuk: A)Var B)Yok

5. Varsa Cocuk Sayist: ........cceeuueeee.

6. Ogrenim Diizeyiniz:  A)ilkogretim B)Ortapgretim  C)Lise  D)Universite
E)Yiiksek Lisans veya Doktora F)Okula gitmemis ama okuryazar

7. Is Durumu: A)Calisiyor B)Calismiyor C)Emekli

8. Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii: A)Var B)Yok

9. Kag Yildir Hastasiniz? ....................

10. Hig hastaneye yatisiniz oldu mu? A)Evet B)Hayir (Cevabiiz Hayir ise
12.soruya geginiz.)

11. Evetse ka¢ defa yatiginiz oldu? ....................

12. Kimle/kimlerle yasiyorsunuz? A)Tek B)Es ve varsa ¢ocuk C)Anne-
Baba D)Kardes/ler E)Arkadas F)Akraba G)Bakimevi

13. Size bu hastalik siirecinde en ¢ok destek olan kisi/kisiler: (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz) A)Anne B)Baba C)Kardes
D)Akraba E)Arkadas F)Es G)Cocuk/lar
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EK 2
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in
I’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle yanindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplariniz1 veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en

yakin olan rakamu isaretleyiniz.

_7 :
Es 2 s
:"‘E t—PE
(¢} o
1 2 3 4 5 6 7

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya galisir.

4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, c¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekte en
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligir.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima énem
veren bir insan (0rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu,
doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK 3
SIZOFRENIDE iSLEVSEL iYILESME OLCEGI (SILO)

1. SOSYAL ISLEVSELLIK

Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini

ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

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

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

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

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

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

Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilm (Politik olaylardan haberdar olmak, oy

kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

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

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

3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilim1 sinirlidir.

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

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

Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar

degerlendirebilme becerisi, 0rnegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini

gelistirme gibi hobiler.)

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

2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirli yada

basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.
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Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma
konusunda belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlar
stirdiirmekte zorlanirlar.

Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattifi ve zaman iginde
siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. ilgi alanlar1 gérece simirhidir.
Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkag etkinlige goniillii olarak,

kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

fletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi,

televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta,

elektronik posta gibi.)

1. Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarimi kendi basina kesinlikle
kullanamaz.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta cogu yaygimn iletisim ve bilgi kaynaklarini
kullanir.

5. Mikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi

kaynaklarini diizenli olarak kullanir.

Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme

siklig1)

1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile {liyeleri ve arkadaglariyla iligkilerini siirdiiriir
ve bu iliskilerde bazen inisiyatifi alir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli

iliskileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma

girisiminde bulunur.
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Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu

sosyal entegrasyon i¢in gerekli olan iligkiler

1.
2.

Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle hi¢bir temasi ya da etkilesimi yoktur.
Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle
gerekli olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

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

Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulartyla etkilesim halindedir. Hasta,
hayat1 i¢in gerekli olan sosyal cevresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel

iliskiden kacinir.

. Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayat1 i¢in gerekli olan sosyal

cevresiyle kendisinin baslattigi diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu basarmak. Tatmin

edici cinsel hayat)

1.

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

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

Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel
hayat1 araliklidir.

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

Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici

duygusal bir iligkisi vardir. Cinsel hayat1 tatmin edicidir.

2. SAGLIK VE TEDAVI

Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini,

niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1.

Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz;
tedavi programina uymaz.
Kismen var: Hastanin, hastalig1 ve sonuglar1 hakkinda ¢ok sinirli bilgisi vardir.

Belirtilerin bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla
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4.

iligkilendiremez.Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu
diisiinmez.

Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin
onemini ger¢ekten kavramaz.

Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaglarmin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin énemini anlar.
Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini

kavrar. Ilaglarinin isimlerini s@yleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

Saghik Idaresi (Sagligimi korumak igin gerekli 6nlemleri almak.)

l.
2.

Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

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

Yeterince var: Hasta, 6zellikle de aci hissederse veya islevsel bir bozulma
yasarsa kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya
caligir.

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

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

kurallarina tamamen uyar.

Empati ve baskalarina yardim

l.
2.

Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagkalariyla ilgilenmez.

Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati ¢ok azdir ve hasta
bagkalarinin sorunlartyla ilgilenmez.

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

Neredeyse tamamen var: Hasta baskalarinin sorunlartyla aktif olarak ilgilenir
ancak onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk sinirlidir.

Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak

ilgilenir ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu

etkilerle basa ¢ikma becerisi.)
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Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

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

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

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

Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas1 tiim yan etkileriyle alakalidir
ve bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa

c¢ikabilir.

3. GUNLUK YASAM BECERILERI

Biyolojik ritimlere uyum(hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik

ritimlere uyumu)

1.
2.

Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklar kesinlikle diizensizdir.
Kismen var: Hasta, yalnizca bagkasi tarafindan acikg¢a istendiginde biyolojik

ritimlere uyar.

. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bigimde

uyar.

. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel

degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.

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

uyar.

Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya

yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)

l.

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

Kismen var: Hasta nadiren yemek alisg-verisine veya yemek hazirligma dahil
olur. Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

Yeterince var: Hasta kendi yemegini 0yle ya da bdyle yeterli bigimde hazirlar

ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.
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Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece
kendine yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu zaman yeterlidir.
Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter.

Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari isler,

sahipoldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi)

1.

1.

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

Kismen var: Hasta giinliik harcamalarini idare edebilir ama biit¢e ve ¢ogu idari
is konusunda yardima ihtiyag¢ duyar.

Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitcesini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina

halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

2.

Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarini ve idari islemleri kendi basina

halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

Kisisel goriiniim ve bakim (goriintis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)Daha

onceki aligkanliklar ve sosyal-Kkiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

l.

Yok: Hasta kirli ve dagimiktir, kokmaktadir. Gorliniisiinii ve bakimini thmal
eder. Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

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

Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi
goriinmesine ragmen hastanin goriinilisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.
Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur
veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli sonuclar
dogurmaz.

Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlidir;

giyimine dikkat eder.

Agresif, saldirgan veya anti sosyal davramisin kontrolii (agresif davranis ve/veya

kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi)
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Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar siklikla ve/veya ciddi
bicimde ¢igner.

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

Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur.
Kanunlara uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.
Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygulari
sadece sozel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin
kurallarina da uyar.

Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davranislarina ve sozel agresyonuna

hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.

Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal

kontrol, basa ¢itkma mekanizmalar1)

1.

Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bigimde tepki verir. Ortaya g¢ikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak icin hazirlikli degillerdir.
Kismen var: Hasta bazi1 problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.
Yeterince var: Hasta stresle basa cikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda yada
ciddi bir hal aldiginda bunalir.

Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliikk hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir
bicimde basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese kars1 oldukg¢a hassastir.
Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda

etkili bas etme mekanizmalar1 kullanir.

4. MESLEKI ISLEVSELLIK

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili igler; toparlama, ¢camasir, bulasik, temizlik,

¢copii disart ¢ikarma,genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

l.

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

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

Yeterince var: Hasta, i¢inde bulundugu cevrenin sosyal kurallarini yerine

getirme imkani veren minimum diizeydeki ev iglerini ve temizlik islerini yapar.
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Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve
eksik olur.

Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bigcimde

yapar.

Calisma veya egitim (Okul veya liniversiteye devam etme ya da geri donme, is

egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is arama yada ise geri dénme, profesyonel

entegrasyon)

1.

Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiirlitemez ya da okulunu
tamamlayamaz goriiniir. Is aramak veya okula geri désnmek i¢in adim atmaz.
Kismen var: Hasta ig aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda is
ya da okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz

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

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

Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bi¢cimde c¢alisir veya (okuldaki)

caligmalarin1 gayretle stirdiiriir.
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Girigsimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1  : 46418926

Konu : Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Kararlan

ARASTIRMA PROJES|I DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 18 ARALIK 2018 SALI
TOPLANTI NO 1 2018/15
PROJE/ KARAR NO : 18/328 (Degerlendirilme Tarihi: 18.12.2018)

Universitemiz Gulhane Hemsirelik Fakdaltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dr. Ogr. Uyesi Emine OKSUZ'Gn sorumlu aragtirmact, Yuk. Lis. Ogr.
Asli TEKAUT'Un yardimei arastirmaci oldugu, 18/327 kayit numaral, “Sizofreni Hastalannda
Algilanan Sosyal Destegin Islevsel Iyilesme Uzerine Etkisi" baslkl yiksek lisans tezi
Onerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
etik agidan uygun bulunmustur.
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SAGLIK BiLIMLERI ONIVERSITESI S,

GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI G
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK) oAl
KARAR DEFTERI S

KARAR TARIHI: 24.01.2019
KARAR NO: 01

SBU GEAH Ruh Saghg ve Hastaliklan Kliniginde giirev yapmakia olan Uzm. Dr. Bilent Devrim
AKCAY in 20.12 2018 warihli. SAY1:30687460-799-E.19148 savihi “Uygulama lzni HK™ konulu
dilekgesi ve ~“Obstritktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda CPAP/BPAP Tedavisinin Ofke,
Diirtisellik ve Saldwganhk Czerine Etkisi™ baghikli bireysel aragtirma proje galigmas: incelenmis
ve arnstirma izin talebi oybirligi ile uygun ghrilmistiir,

SBU GEAH Ruh Safligs ve Hastaliklan Kliniginde girev yapmakta olan Uzm. Dr. Billent Devrim
AKCAY'in 20.12.2018 tarihli, SAY1:50687469-779-E.19149 sayihi “Uygulama lzni Hk." konuly
dilkckgest ve “Umiversite Ofrencilerinin Tasinabilir Flektronik Cihaz Kullaniminin Sirkadiven
Uyku Ritmi ile lligkisinin Degerlendirilmesi™ baghkls bireysel aragrma proje galigmas:
incelenmis olup, calismanm vapilacagi Srneklem ile ilgili izin belgesi bulunmamakiadir, Calisma ile
ilgili eksikliklerin giderilerek TUEK e miiracaat edilmesi halinde tekrar degeriendirilecektir.

SBU GEAH Ruh Saghg ve Hastaliklan Kliniginde girev yapmakia olan Uzm. Dr. Biilent Devrim
AKCAY"in 20.122018 taribli, SAY1:50687469-799-E.19148 sayih “Uygulama lmi HK." konula
dilekgesi ve “Obstriiktifl Uyko Apocli Hastalarda Medical Outcomes Study (MOS) Usku
Olgeginin  Tiirkee Gavenilirligi ve Gegerliligi™ baghkl bircysel amgtrma proje alismas:
mcelenmig ve aragtima izin talebi oybirlii ile uygun ghriilmilstir,

SBU GEAH Deri ve Zohrevi Hastaliklar Kliniginde gbrev yapmakta olan Aragtrma Gireviisi Dr.
Erol OZANYIn 21.12.2018 tarihli. SAYL:50687469-E.929.19191 sayih “Akademik Caligma HK™
konulu dilekgesi ve “Psiriazis Hastabfinda Ortalama Trombosit Hacminin Natrofil Lenfosit
Orammin ve Platelet Lenfosit Oraninin Hastalik Siddeti ve Tedavi Siiresiyle Olass lliskisinin
incelenmesi™ bashkll tez ¢aligmas: incelenmis ve aragtrma izin talebi ovbirligi ile wygun
girilmiiytir,

SBU GEAM Radyoloji Klinifinde gorev yapmakia olan Arastirma Goreviisi Dr. Deniz
GUVENIR in 04.01.2019 taribli, SAY1:50687469-000-161 sayih “Akademik Arastirma™ konulu
dilekges: ve “Karacierin Radyolojik Gérimiileme ve Raporlama Sisteminin (LI-RADS)
Karaciger Patolojilerindeki Diagnostik Performansinin Incelenmesi™ baghkli tez galigmas:
incelenmig ve arastirma izin talebi ovbirligi ile wygun girillmistiir.

SBU GEAH Radyoloji Kliniginde gorev vapmakia olan Aragtirma Géreviisi Dr. Ali KIRICI'nin
04.01.2019 tarihli, SAYL:50687469-000-160 sayili ~Akademik Arastrma™ konulu dilekgesi ve
“Intrakranyal Anevriemalann Endoluminal Niroradyolojik Girigimsel Yontemler ile Tedavi
ve Sonuclarnmin Deferlendirilmesi™ baghikh tez calismasi incelenmig ve aragtrma izin talebi
onbarfigi ile wygun gérillmistir.

SBU GEAH Deri ve Zohrevi Hastaliklar Kliniginde gorev yapmakia olan Arastirma Gérevlisi Dr,
Halil ibrahim DURUK'un 20122018 tarihli. SAY1:50687469-469-19091 savili "Akademik
Calisma HE.™ konulu dilehgesi ve “Orta ve Siddetli Akne Vulgaris Hastalannda {zotretinoin
Fobisini Degerlendirme Olgegi Validasvon Calismasi™ baghkl tez galigmas: incelenmiy ve
aragtirma izin talebi oy birligi ile wygun gérilmistir.

Ankara Valiligi |1 Saghk Modirliginin 28.12.2018 tarihli, SAY]: 90169164.799.E.2717 sayih ve
“pr. Ogrt. Uvesi Emine OKSUZ (Bireysel Aragtirma Projesi)” konulu Dr. Ofrt. Uyesi Emine
OKS('Z (Ash TEKADUTY Un “Sizofreni Hastalannda Algilanan Sosyal Destegin Islevael
Iyibegme T'zerine Fikisi™ bashkh tez calismasi incelenmis ve aragtirma izin talebi ovbirligi ile
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T.C.
sabux siutMient Ontverstirest
GindiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

20.11.2018

SAGLIK BILIMLER| ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARAGTIRMALAR ETIK
KURULU BASKANLIGINA

“Sizofreni Hastalannda Algilanan Sosyal Destefin Iglevsel lyleyme Ozerine Etkisl” isimii
sraghrma gizofreni hastalan e yapdacak olup, bu gahgmanin GoOmane EQtm ve Aragtrma
Hastanesi Ruh Sajhgi ve Hastaliklan Polikiinigi'nde uygulanmas uygundur.

Ruh Sagdhdi ve Hastaliklan AD.
Editim ve ldari Sorumlusu
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