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OZET

Toplum Ruh Saghg1 Merkezindeki Sizofreni Hastalarimin Sosyal
Islevsellik ve Problem Co6zme Diizeylerinin Belirlenmesi

Sosyal islevsellik ve problem ¢6zme diizeylerindeki bozukluklar sizofreninin temel
belirtileri arasinda yer almaktadir. Arastirma, sizofreni hastalarinin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine gére sosyal islevsellik ve problem ¢ézme diizeylerini ve iligkilerini
belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Gaziantep Ili Sahinbey Dr. Ersin Arslan
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Sehitkamil Devlet Hastanesi Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde 150 sizofreni hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veriler, 15 Ekim 2015-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve Problem Cézme
Envanteri (PCE) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesine yiizdelik, ortalama ve
standart sapma, Varyans Analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Bagimsiz Gruplarda T
testi kullanilmis olup ileri analiz testinde LSD ve Connover testi kullanilmistir. TRSM’de
sizofreni hastalarinin sosyal iglevsellik 6lgeginin puan ortalamasinin (112.74+22.52) ve
problem ¢6zme envanterinin puan ortalamasmin (93.50+12.72) oldugu bulunmustur.
Hastalarin SIO ve PCE puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur
(p<0.001). Hastalarin yasi, 6grenim, meslek durumu, c¢alisma durumu ve siiresi, gelir
durumu, hastaligin baslama siiresi, ila¢ kullanma siireleri, TRSM’ye kayit olma siiresi ve
gelme siklig1, bireysel veya grup terapi alma sayis1 ve aile toplantisina katilma sayis1 veya
psikososyal beceri egitimi alma durumuna gore sosyal islevsellik puanlari yliksek ve
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin 6grenim durumu, gelir durumlari, birlikte
yasadig1 kisiler, anne ve baba 6grenim durumlari, tedavi alma yili, bireysel ve grup terapi
alma durumu ve sayisi, aile toplantisina katilma durumu, hastaneye yatis sayisi ve
psikososyal beceri egitimi alma durumuna gore problem ¢dézme puanlar diisiik ve anlaml
bulunmustur (p<0.05). TRSM’ye gelme siklig1 ve kayit olma siiresi fazla olan hastalarin ve
psikososyal beceri egitimi alan hastalarin sosyal islevsellik ve problem ¢6zme diizeylerinin
yiksek oldugu bulunmustur. Toplum Ruh Sagligi hemsirelerinin hastalarin sosyal
islevsellik ve problem c¢ozme diizeylerini arttiracak psikososyal beceri egitimlerini
planlamalar1 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sosyal Islevsellik, Problem
Cozme.
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ABSTRACT

Determining the Social Functionality and Problem-Solving Levels of
Schizophrenia Patients at Community Mental Health Centers

Disorders in social functionality and problem-solving levels are among the
primary symptoms of schizophrenia. This study was conducted in a cross-sectional way in
order to determine the social functionality and problem-solving levels of schizophrenia
patients based on their socio-demographic and illness characteristics and relevant
relationships. The sample of the study consisted of 150 schizophrenia patients in the
Community Mental Health Centers (CMHCs) of Sahinbey Dr. Ersin Arslan State Hospital
and Sehitkdmil State Hospital in the province of Gaziantep, Turkey. The data were
collected between 15 October 2015 and 15 June 2016. Data collection was achieved by a
Descriptive Information Form, the Social Functionality Scale (SFS) and the Problem-
Solving Inventory (PSI). The data were analyzed using percentages, means and standard
deviations, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, and independent-samples t-
test. The schizophrenia patients at the CMHCs had a mean social functionality score of
112.74422.52 and a mean problem-solving score of 93.50+£12.72. A weak, negative
relationship was found between the SFS and PSI mean scores of the patients (p<0.001).
The differences in the patients’ social functionality scores were found to be significant and
high in relation to their age, occupation, employment status and time, income level, time of
the start of the illness, time of medication, time of registration for the CMHC and
frequency of visit, number of individual and group therapy sessions and status of taking
psychosocial skill training (p<0.05). The differences in the patients’ problem-solving skills
were found to be significant and low in relation to their level of education, income level,
people they lived with, parents’ educational levels, year of receiving treatment, status of
receiving individual and group therapy and number of sessions, status of receiving
meeting, number of occasions of hospitalization and status of taking psychosocial skills
training (p<0.05). The frequency of admission to CHMC was found to be high for patients
with a high enrollment period and for patients with psychosocial skills training with a high
level of social functioning and problem solving. It is recommended that community mental
health nurses plan psychosocial skill trainings that will increase the social functionality and
problem-solving skills of patients.

Keywords: Schizophrenia, Community Mental Health Center, Social Functionality,
Problem-Solving.
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GIRIS

1.1. Problemin tanim ve dnemi
Ruhsal hastaliklardan sizofreni kronik oOzellikleri olan, beceri kaybina yol acan, diinya
niifusunun 6nemli boliimiinii etkileyen bir hastaliktir (Koroglu 2011). Sizofreni hastaligi
kisinin kendisini, ¢evresini ve ailesini etkilemektedir. Genellikle ergenlik doneminin
sonlarinda ya da geng¢ eriskinlik doneminde goriilen; duygu, diisiince ve davranig
bozukluklari, ger¢eklerden uzaklasma ile karakterize bir psikotik bozukluktur. Sizofreni
Tirkiye'de yeti kaybina yol agan hastaliklar arasinda 9. sirada yer almaktadir (Saglik
Bakanlig1 2011). Sizofreni, insanin diisiince, algi, duygulanim ve davranislarinda 6nemli
bozukluklarla seyreden, bireyin kendisinin ve ¢evresindekilerin yasantisini biiyiik 6l¢iide
etkileyen kronik ve siddetli seyreden bir ruhsal hastaliktir (Yiiksel 2014, Oztiirk 2011).
Diinya Saglik Orgiitii 2006 verilerine gore % 1,1 goriilen ve diinyada yaklasik 51 milyon
kisinin tan1 aldig1 sizofreni, hastalarda yeti yitimine yol acan, tedavi maliyeti yiiksek
kronik bir hastalik ve tedaviye uyumsuzluk sorunun en sik yasandigi psikiyatrik
bozukluklardan biridir (DSO 2006).

Sizofreni yasam kalitesi, sosyal islevsellik ve yeti kaybina yol agan en 6nemli
psikiyatrik hastaliktir. Uzun bir siire boyunca sizofreni tan1 ve tedavisinde 6zellikle pozitif
belirtilere dncelik verilmis olmakla birlikte son donemde negatif ve bilissel belirtilerle
birlikte sosyal islevsellikteki bozulma da giderek 6nem kazanmaktadir (Yiiksel 2014).
Sosyal islevsellik genis anlamiyla calisabilme, kisilerarasi iligkileri siirdiirebilme ve
kendine bakabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Koroglu 2011). Kisinin dogal
ortamindaki rollerindeki yeterligini ve doyumunu kapsamaktadir. Sosyal islevsellik diizeyi
ruhsal bozukluklarin seyrinde belirleyici olabilir ve bu nedenle de tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde 6nemsenmelidir. Sosyal islevsellik ve problem ¢6zme diizeyinde agir
Olclide bozulma en sik sizofreni spektrumundaki bozukluklarda goriilmektir. Ruhsal
bozuklugu olan bir¢ok hasta, bozuklugun sosyal islev gérmeyi bozmasi nedeniyle; sosyal
geri ¢ekilme, kisiler arasi iligkilerin azalmasi, sosyal etkinliklerde azalma, kendi basina
yasamini siirdiirememe ve is alaninda islevselligin yitirilmesi ile ilgili becerilerin kayb1
gibi belirtiler yasamaktadir. Hastanin ailevi, mesleki ve sosyal performansinin diigmesine,
ekonomik kayiplara, yasam kalitesinde diismeye, cesitli nedenlerle daha fazla saglik
yardimi alabilmek i¢in saglik kurumlarina bagvurmasina ayni zamanda toplum ve saglik

sistemi i¢cin maddi yiik olusmasina neden olmaktadir. Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin
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belirlenmesinin, klinik tedavi plan1 ve hastanin toplum ic¢inde yasamaya doniisii icin
hazirlanmasinda onemli oldugu belirtilmektedir (Yiiksel 2014, Oztiirk 2004). Yapilan
arastirmalarda sizofreni hastalarinin bilissel islevlerinde azalma oldugunu, toplumsal
statiilerinin olumsuz yonde etkilendigini, bu nedenle de bu bireylerin sorun ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesinin ve islevsellik diizeyinin artirtlmasinin 6nemli oldugunu
belirtmektedirler (Revheim ve Medalia 2004, Yildiz 2011).

Sizofrenide problem ¢6zme becerileri ile hastaligin siiresi, ilaglarin dozu ve negatif
belirtilerin siddeti arasinda bir iliskinin varligindan s6z etmektedir (Zanello 2006).
Sizofreni hastalarinin bilis diizeyleri 6nemli derecede azalmaktadir. Bunun sonucu olarak
hastalarin uzun siireli ila¢ kullanimia bagli ve hastaligin 6nemli belirtisi olan diislince
iceriklerinde ki bozulma sebebi ile problemlerini belirleyememe, problemlerini ¢ézerken
etkili ¢ozlim iiretememe goriilmektedir. Problemlerini etkili ¢6zemeyen bireylerin, etkili
problem ¢dzme becerisine sahip bireylere gore, daha fazla kaygili ve giivensiz olduklari,
baskalarinin beklentilerini anlamada yetersiz kaldiklari, ayrica duygusal problemlerinin de
daha fazla oldugu belirtilmistir (Sezgin 2011). Bazi bireyler hastaligini kabul ederken,
bazilar1 hastaligini kabullenmeme, 6tke, korku ya da umutsuzluk gibi duygular yasamakta,
bunlarla bas etmede zorlanmaktadir. Problemlerini ¢ozemeyen bireyler davranigsal ve
duygusal tepkiler vermektedirler. Hastalarda ortaya cikan en yaygin duygusal tepkiler;
anksiyete, korku, ofke, glicsiizliik, iziintii, yetersizlik, utang, sucluluk, umutsuzluk
olmaktadir. Davranigsal tepkiler ise; destek arama, yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme, gizleme,
izolasyon, tedavi planina uyumsuzIluk ya da tedaviyi kabul etmemedir (Dogan 2002).

Sizofreni hastalarinda goriilen yasam sorunlari ile bas edememe, savunma
diizeneklerini etkin bicimde kullanamama, diirtiilerini denetleyememe, zihinsel siireglerde
biitiinliik kaybu, kisiler arasi iligkilerde bozulma ve islevsel kapasitede azalma ile meydana
gelen bu durum problem ¢6zme diizeyini etkilemektedir. Diisiincede kopukluk,
duraksamalar, anlamsiz konusmalar hastalarin zihinsel islevlerin bozuldugunu
gostermektedir (Cam 2014). Sizofreni tedavisinde de problemi tanimlamak, amaci
belirlemek, ¢ozlim yollar1 ortaya koymak, se¢enekleri gozden gegirmek ve en iyi ¢oziim
yolunu se¢meye dayanmaktadir. Sizofreni hastalarinda farmakolojik ile psikososyal
tedavinin birlikte kullanildig1 yaklasimlardan yararlanilmasi ve psikososyal yaklasimlarin
dikkatli bir sekilde ilag tedavisiyle biitiinlestirilip, hastalarin desteklendigi tedavi
programlar1 giiniimiizde giderek énem kazanmaktadir (Y1ldiz ve ark. 2004, Unsal ve ark.

2014, Lachler ve ark 2003).



Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 dogrultusunda
ruh sagligl calismalarinda 6nemli kararlar alinmistir. 2011 yilinda yonetmelikle kurulan
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri agir ruhsal bozuklugu bulunan sizofreni ve diger kronik
ruhsal hastaliklara yonelik toplum temelli ruh sagligi modeli gerg¢evesinde; psikososyal
destek hizmetlerinin ve farmakolojik tedavinin verilmesi gerekli rehabilitasyonun
saglanmasi hizmetini vermektedir. Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve
stirekliliginin saglanmasi amaci ile giiniimiizde psikiyatri klinigi bulunan devlet hastanesi
bilinyelerinde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kurulmustur. Toplum ruh saglig1 hizmetleri,
toplumun ruhsal sagligt i¢in gerekli olan biitiin hizmetleri igeren bir kavramdir. Toplum
ruh sagligi programlarinin amaglari; acil bakim, kismi hastane tedavisi, ayaktan tedavi,
hastanede tedavi, konsiiltasyon, egitim ve tarama hizmetlerini gerceklestirmektir. Bu
hizmetler; ruh sagligin1 korumak, ruhsal hastalik olusumunu 6nlemek, ruhsal hastaliklarin
erken tanisi, tedavisi ve bakimini saglamak, ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve
bakiminin devamliligini saglamak amaciyla bir sistem olusturmay1 amaglamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011)

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde uygulanan problem ¢dzme egitimi ile hastalar
asamali olarak sorun karsisinda diisiinmeyi, ¢6zlim i¢in segenekler olusturmayi, secenekler
arasinda diislinerek en uygun olanini se¢gmeyi, sectigi oneriyi uygulamak ic¢in kaynaklarini
bulmayi, uygulamasin1i yapmayr ve uygulamanin sonucunu degerlendirmeyi
ogreneceklerdir. Siirekli ve tekrarli egitimlerle kiiciik ilerlemeler saglanabilecek ve uzun
vadede birikimli etki ile hastanin sorun ¢bzme diizeyi artacaktir (Yildiz 2005). Toplum
Ruh Sagligi Merkezine kayith olan hastalarin sosyallesme, toplum i¢inde yasamaya uyum
saglayabilme ve iletisim becerilerini arttirmaya yonelik psikososyal destek hastalarin
beceri, kisisel gelisim ve ihtiyaglarina uygun olarak yapilmaktadir (Yanik 2007).

Tiirkiye’de ilk kez Bolu’da kurulan Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne diizenli olarak
devam eden 30 hastaya bir y1l sonrasinda sizofreni hastalar1 icin Yasam Niteligi Olgegi,
Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi uygulanmasi
sonucunda, izlem sonrasi yasam kalitesi ve sosyal iglevsellik puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli artis saptanmistir (Ensari ve ark. 2013). TRSM’nin kronik hastaliklarin
tedavilerindeki etkinliginin arastirildig: diger bir calismada; merkeze diizenli olarak gelen
28 hastaya kisa psikoterapiler uygulanmis, bu hastalara psikososyal destek saglanmasi ile

hastaligin alevlenme ve hastaneye yatis oranlarinda azalma goriilmiistiir (Unsal ve ark.

2014).



Toplum ruh sagligi merkezinde psikiyatri uzmani, hemsire, psikolog, sosyolog, is-
ugrasi terapisti ve diger ekip tiyeleri gorev yapmaktadir. Ekip i¢inde hasta ile en uzun siire
zaman gegiren hemsireler, saglik merkezlerinde ortamin yoneticisi, ylriitiiclisii ve ayni
zamanda kullanicist olan saglik profesyonelleridir. Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ANA)
gore toplum ruh sagligi hemsiresinin tanimi, “Toplumun diger iyeleri ile birlikte ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve ii¢linciil 6nleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh
saglig1 hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir.”
(Boyd 2008, Videbeck 2004). Ulkemizde Toplum Ruh Saglign Merkezinde hemsire,
degerlendirme, esgiidiim, hasta haklarimi gozetme, savunma, sevk etme, egitim,
rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel degerlendirme ve ilag
uygulamalarinin izlenmesini yapmaktadir. Cagdas psikiyatri hemsireligi uygulamasinin
bilgi ve uzmanlik gerektiren ii¢ alan1 tedavi edici ortamin yonetimi, bakim aktivitelerinin
stirdliriilmesi, bakimm biitiinliigi ve esgiidiimiin saglanmasi1 olarak tanimlanmaktadir
(McFarland 1991, Clarke 1998). Giinlik yasamda karsilasilan engellerin {istesinden
gelmek ve sorunlar1 ¢6zmek bagimsiz bir yasam tarzi gelistirmede 6nemli bir 6gedir. Yeti
kaybina neden olan sizofrenik bozukluga sahip olan hastalar i¢in sorun ¢dzme becerisi
bilingli olarak basamakli tekrarlarla Ggretilmelidir. Hemsireler, hemsirelik siireci
dogrultusunda sorun ¢6zme becerilerini gelistirmeyi hedef almaktadirlar. Dolayisiyla sorun
¢ozme becerilerini gelistirme, toplum ruh sagligi merkezine kayitli kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalarin bakim planlart igerisinde yer almalidir. Ayn1 zamanda bireyin
bakiminda aileyi de tedavi siirecine dahil ederek, bireylerin daha kaliteli bakim almalarina,
yasam kalitelerini artirmalarina ve daha saglikli bir yasam siirdiirmelerine olanak
saglamaktadirlar (Chien ve Norman 2003, Gaite ve ark. 2002, Trigoboff 2004).

Hemsirenin amaci, hastalarin sagligini koruma uygun problem ¢6zme becerileri ya
da islevleri kazanmasin1 saglarken aileleri destek olarak degerlendirip toplumun sagligini
koruma ve gelistirme i¢in hizmet vermektir. Toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni
hastalar1 i¢in uyumlandirma hizmetleri, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, ruhsal egitim
bilissel davraniggr terapiler gibi ruhsal-toplumsal girisimlerin belirtilerin iyilesmesine ve
islevselligin artmasina yardimci oldugu goriilmektedir. Sizofreni hastalarin sorun ¢ézme
becerilerinin gelistirilerek topluma yeniden kazandirilacagi diisiiniilmektedir. Arastirma
sonuglari, hastalarin sosyal islevsellik ve problem ¢ozme diizeylerinin arttirilmasi igin
gerekli hizmetlerin sunulmasinda toplum ruh sagligi hemsirelerine ve diger toplum ruh

saglig1 ¢alisanlarina yol gosterecegi diistiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni hastalarinin sosyal
islevsellik ve problem ¢dzme diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Toplum Ruh Saghg Merkezindeki sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik diizeyi
nedir?

e Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni hastalarinin problem ¢6zme diizeyi
nedir?

e Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik ve
problem ¢ozme diizeyleri ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark var midir?

e Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik ve
problem ¢ozme diizeyleri ile hastalik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark var midir?

e Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik 6lgegi ile

problem ¢6zme envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Spektrum Bozuklugu

Sizofreni birgok davranis ve diisiince bozukluguna neden olan, beynin yapisinda,
fizyolojisinde, kimyasinda oOnemli degisikliklerin oldugu c¢ok sistemli psikiyatrik
bozukluklardandir. Erken yasta baslayarak hayat boyu siiren, sonlanimi koti olan bir
hastaliktir. Sizofreni spektrumu algilama, diisiinme, konusma, dil, sosyal etkilesmeler,
motor davranig, dikkat, diirtii kontrolii, duygusal ifadeler ve cevreye yanit alanlarinda
onemli bir gsekilde goriilmektedir (Yiiksel 2014). Sizofreni hastalar1 gercek diinyadan
zaman zaman uzaklasarak kendine 6zgii bir ice kapanma yasar, bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda, kisiler arasi iliskilerinde, is ve sosyal yasaminda uyum bozuklugu, negatif
belirtilerin gelisimine bagli olarak yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriiliir. Bunun
yaninda sizofreni hastanin yasaminda yikici sonuglara neden olan ve tiim diinyada goriilen,
belirtileri geg¢ ergenlik ya da erken eriskinlige kadar fark edilemeyen, hem yapisal, hem de
islevsel bir beyin hastaligidir (Oztiirk 2011). Hastalarin bilyiik bir cogunlugun da &n
belirtilerin oldugu toplumdan uzaklasma, okul ya da ise karsi1 bir ilgisizlik, bakimsizlik,
Ofke patlamalari, olagan dis1 davranislarla seyreden yavas bir baslangi¢ goriiliir. Hastaligin
gidisi ¢ogu zaman degiskendir. Kimi hastalarda alevlenme ve yatismalarla giderken, kimi
hastalarda kronik olarak devam eder. Islevsellik diizeylerinin hastalik dncesine donme
olasiligr diisiiktiir. Kronik hastalarin bir kismi gitgide kotiilesirken diger kisim oldukga
duragan kalir. Hastaligin baslangicinda daha c¢ok negatif belirtiler goriliir, daha sonra
pozitif belirtiler ortaya ¢ikar. Pozitif belirtiler tedaviye daha iyi yanit verdigi i¢in giderek
ortadan kalkar, ancak pozitif belirtilerin oldugu donemler arasinda negatif belirtiler,
hastaligin gidisi sirasinda, kimi hastalarda daha ¢ok yerlesir (Koroglu ve Giileg 2007).

2.1.1. Tarihge

Sizofrenide belirtiler ve seyrin bilimsel olarak ele alimisi 19. yiizyil ortalarinda
baslar. 1852°de Morel bu hastaliga “erken bunama” adim1 vermis, ergenlik doneminde
basladigin1 ve yikima neden oldugunu vurgulamistir. Kahlbaum katatoniyi, Hecker ise
simdiki dezorganize sizofreniye karsilik gelen hebefreni belirtilerini tanimlamistir. 1896’da
Alman psikiyatristi olan Emil Kreapelin seyir ve prognozuna gore agir ruhsal belirti
gosteren olgulart ikiye aymrmistir. Ataklarla ve iyilesme donemleri ile giden
olgulara "manik depresif psikoz™ digerlerine ise ""erken bunama’ adini1 vermistir. Bu

kavramlar ile ilerleyici zihinsel ve bilissel yikimi vurgulamak istemistir. Isvigreli bir
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psikiyatrisi olan Eugene Bleuler sizofreni kavramini ilk olarak ortaya atmistir. Bu kavram
bilincin yarilmasi anlamina gelmektedir. Bleuler sizofrenide zihinsel islevlerin ve degisik
duygularin bir biitiin olusturmadigin1 vurgulamis ve dort belirtinin temel oldugunu
belirtmistir:
Otizm: Gergeklikten ¢ekilme ve gergekte olmayan bir diinyada yasama egilimini belirtir.
Ambivalans: Birbirine zit duygu ve diisiincelerin, egilimlerin yogun bir bi¢imde hastanin
kafasini mesgul etmesidir.
Affektif bozukluklar: Sizofrenide yasanilan duygular yasanan olaya uygunluk gostermez.
Asosiyasyon bozukluklari: Bu bozukluk diisiince ve ¢agrisimlarda ¢oziilmeyi anlatir.
Kurt Schneider sizofreni belirtilerini diisiincelerin duyulabilir olmasi, tartisgan ve zit
fikirlerin duyulmasi, yorum yapan seslerin duyulmasi, diisiincenin, hareketin ve eylemin
disaridan kontrol edilmesi olarak tanimlamistir (Cosar 1998, Ceylan 1996).

2.1.2. Simiflandirma ve Tam Olgiitleri

DSM-5’in siniflandirmasinda tiim psikozlar sizofreni spektrumu iginde yer almustir.
Sizofrenide alt tiplendirme ise kaldirilmistir. Tan1 konulabilmesi i¢in {i¢ kosul belirlenmis
ve sizofrenin temeli bes ana belirti grubu iizerine kurmustur. Bunlardan birinci kosul,
sanrilar, varsanilar, dezorganize konusma, belirgin dezorganize ve katatonik davranis,
negatif belirtilerdir. Tkinci kosul; okul, is, kisilerarasi iliskiler ve kendine bakimda yikim
olmasidir. Ugiincii kosul ise en az alt1 aylik bir siirenin olmasidir (Yiiksel 2014, Fidaner
1989).

2.1.3. Siklik ve yayginhk

Sizofreni, islevselligi bozan, hasta yakinlarin1 ve toplumu olumsuz etkileyen, kisisel ve
ekonomik sorunlara yol acan Onemli bir halk sagligi sorunudur. Sizofreni toplumun
yaklasik %1’inde gorilir (Saha ve ark. 2005, Javed 2000, Goldman 1998). Yayginlik
acisindan kadinlarla erkekler arasinda belirgin farklilik olmamakla birlikte hastaligin
baslama yasi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. En sik ortaya cikti§i yas araligi
erkeklerde 15-24 iken, kadilarda ise 24-35 yaslaridir (Oztiirk 2011, Sadock 2007).

Sizofreni, hi¢ evlenmemis kisilerde ayni yastaki evlenmis kisilerden daha sik

goriilmektedir. Evlenmemis hastalarda evli olanlara gore daha kotli premorbid islevsellik,
daha erken baglangic yas1 ve daha agir hastalik seyri vardir. Yapilan ¢alismalarda bekar
olmanin sizofreni gelisimiyle erkeklerde 12-50 kat, kadinlarda ise 3-15 kat daha fazla
iligkili oldugu gosterilmistir (Goldman 1998, Binbay ve ark. 2010).



Yapilan ¢alismalarda sizofreninin sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda bes kat
daha fazla gériildiigii bildirilmektedir (Giimiis 2006). Sizofreni Diinya Saglhk Orgiitii’niin
verilerine gore toplumda %0,7 oraninda goriiliirken, Ulkemizde ise Binbay ve ark. (2011)
yaptiklari ¢aligma verilere gore % 0.89 oraninda goriilmektedir. Ulkemizde sizofreni engel
durumuna sebep olan 20 hastalik listesinde erkeklerde 9. sirada, kadinlarda ise 11. sirada
yer almaktadir (DSO 2006). Toplumsal ve biyolojik etmenlerin arastirildig1 calismada yas,
cinsiyet, toplumsal smif, medeni durum, gé¢menlik, dogum mevsimi, stres verici yasam
olaylarinin riski arttirdig belirtilmektedir (Giileg ve Koroglu 2007).

2.1.4. Sizofreni Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

Sizofreni tek bir nedene bagli olmayip, hastaligin olusumunda; kalitimsal nedenler,
beyinde islevsel ve yapisal bozukluklar, biyokimyasal faktorler, psikososyal etkenler gibi
coklu etkenlerden s6z edilmektedir. Etiyolojinin tek bir nedene bagli olmamasi nedeniyle
hastaligin tedavisi de zorlasmakta ve tedavide c¢oklu yaklasimin uygulanmasin
gerektirmektedir (Yiiksel 2014, Saka ve Atbasoglu 2007).

2.1.5. Sizofreni Spektrum Bozuklugunun Belirtileri

Hastalarin fiziksel goriiniim, konusma, duygu, diisiince ve davranis alanlarinda
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Sizofreni hastaligimnin belirtileri pozitif ve
negatif belirtiler olarak iki gruba ayrilmistir. Pozitif belirtiler; sanrilar, varsanilar, diisiince
ve davranis bozukluklari olarak tamimlanmaktadir (Oztiirk 2011). Diisiince igeriginde
meydana gelen bozukluklar; sanrilar, algilama bozuklugu gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. Hastanin gercegi degerlendirme yetisi bozuldugu icin i¢ goriisii de
bozulmakta ve hastanin tedaviye olan uyumu da etkilenmektedir. Ayn1 zamanda hastanin
konusma hizinda, igeriginde, ses tonunda, bozulmalar meydana gelmekte hasta kendine
0zgii bir dil kullanmaktadir. Diislince igeriginde meydana gelen bozulma konusmalarina da
yansimakta ve soyledigi sey anlasilamamaktadir. Bunun yaninda hastanin aldig
antipsikotik ilaglar da konusma bozukluklari, hastanin ilgi ve dikkatinde azalmalar
meydana getirebilmektedir. Negatif belirtiler ise; gevreye ilgisizlik, ¢ekingenlik, donukluk
kisisel bakimda yetersizlikler ve daginikliklardir. Konugma ve iliski kurmada bozukluklar,
tek diize ses tonu ve duygularini belli etmeyen iletisim sekli, duygu kiintliigli, soguk ve
iliski kurma gii¢liikkleri meydana gelmektedir (Aydemir ve Koroglu 2014).

2.1.6. Sizofreni Spektrum Bozuklugunda Tedavi

Sizofreni tedavisinde ¢ok yonlii yaklasimlarin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Standart bir tedavi plani1 yoktur. Her yeni hasta biyolojik, ruhsal ve toplumsal boyutlari ile

8



degerlendirilerek, 0zgiil yaklasim olusturulur. Hekim, hemsire, hasta, hasta yakini,
psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan ekiple tedavi edilmelidir. Ekibin bireysel
psikoterapi, aile egitimi, ruhsal egitim, toplumsal beceri kazandirma egitimi gibi islevleri
vardir (Koroglu 2015). Tedavide temel ilkelerden biri her hastanin tedavi agisindan farkli
nitelikleri olabilecegidir. Sizofreni hastaliginin tedavisinde antipsikotik tedavi, psikososyal
tedavi yontemleri davranis, aile, grup ve bireysel terapi gibi yontemler kullanilmaktadir.
Hastaligin farmakolojik tedavisine ek olarak hasta bireye psikososyal beceri egitimi, aile
tiyelerine saglanacak egitim ve desteklerle hastaligin tekrarlanmasi 6nlenecek, hastalarin
yasam kalitesi arttirillacagi belirtilmektedir. Sizofreni hastaliginda sadece ilaglarla
yapilacak tedavi yOntemi yetersiz olacaktir, hastanin islevselligi desteklenmeyecek ve
sorun ¢6zme becerisini azalacaktir (Cam ve Diilgerler 2014). Tedavide ilk amaglar kendine
ve yakinlarina zarar vermenin engellenmesi, davranis sorunlarinin kontrolii, belirtilerin
baskilanmasi, islevselligin diizeltilmesi, yasam niteliginin ve uyumun artirilmasi, hasta ve
aile ile isbirliginin saglanmasi, yeti kaybinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir (Yiiksel
2014).

2.2. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Sosyal iglevsellikte agir oOlgiide bozulma en sik sizofreni spektrumundaki
bozukluklarda ve daha az siklikta iki uglu duygu durum bozukluklarinda ortaya cikar,
ancak kronik major depresyon gibi diger psikiyatrik rahatsizliklarda da goriilmektedir
(Mueser 2001). Hastanin islevselliginde meydana gelen bozulmalar sizofreninin tanilama
kriterlerinden biridir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini degerlendirirken bireyin
sosyal etkinlikler, kisiler arast iligkilerinde tutarli bir davranis sergilemesi, sosyal
aktivitelerinde, mesleki sorumluluklarini yerine getirmesi, bos zaman aktivitelerini ve ilag
kullanimin1 yerine getirip getiremedigi degerlendirilir (Erol 2007, Unsal 2004).

Sosyal islevsellikteki bozulma sizofreninin temel belirtilerinden biridir ve tam
Olciitleri arasinda da yer almaktadir. Hastalik siirecinde bireyin sosyal islevselligi zaman
icinde gittikge bozulur. Sizofreni spektrum bozuklugunda tam diizelmeyen, tedaviye
ragmen siiren inatg1 belirtiler hastalarin kisisel bakim, giinliik faaliyetler, aile i¢i iligkiler ve
toplumsal iligki alanlarindaki islevselliklerini gesitli Olgiilerde bozabilmektedir (Yildiz
2005). Psikotik semptomlar farmakolojik tedavi ile uygun bir bicimde kontrol edilse de
hastalarda goriilen sosyal ve mesleki bozulmalarda sadece farmakolojik tedavi yetersiz
kalmaktadir. Bu bozulmalar yasamin kalitesini diisiirmektedir. Sosyal, ailesel, bos zaman

aktivitelerinde ve mesleki rol islevselliklerinde sorunlara neden olmaktadir. Alevlenme ve



yatismalarla seyreden sizofrenide gecirilen her psikotik atak, hastanin sosyal islevsellik ve
bilis diizeylerinde yikima neden olmaktadir. Hastalik siirecinde pozitif belirtilerin
siddetinde azalma egilimi gozlenirken negatif ve bilissel belirtiler 6n plana c¢ikabilir,
bunlarla birlikte sosyal islevsellikteki bozulma belirginlesmektedir (Giidiikk 2010). Dogan
ve arkadaslarinin 23 hasta ile yaptiklart 3 ay siliren c¢alismalarinda hastalara verilen
psikososyal beceri egitimi sonucunda hastalarin yasam kalitesinin arttigi, ailesel ve
toplumsal iliskilerinin iyilestigi, islevlerini yerine getirmede daha iyi bir konuma geldikleri
gozlenmistir (Dogan 2002).

Sosyal islev diizeyinde gerileme hastaligin erken donem belirtilerindendir. Sosyal
geri ¢ekilme, kisileraras: iligkilerin azalmasi, sosyal etkinliklerde azalma, kendi basina
yasamini siirdiirememe ve i alaninda iglevsellik gibi becerilerin kayb1 ile belirlenen sosyal
islev bozukluklarmin erken donemde tanimlanmasi hastaligin tedavi planini, dolayisiyla da
seyrini onemli dl¢iide etkilemektedir. Tiim ruhsal bozukluklarda oldugu gibi sizofrenide de
hastanin sosyal islevselliginin arttirilmasinin tedavide basarinin baslica kosullarindan biri
oldugu kabul edilmektedir (Yildiz 2011, Cam 2014). Bu nedenle bazi arastirmacilar
sizofrenideki tedavi hedefini dogrudan sosyal islevsellikteki kalkinma olarak
belirlemiglerdir. Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesinin, iyi klinik tedavi
plani ve hastanin topluma doniisii i¢in hazirlanmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Gontilliioglu  2011). Sizofrenide sosyal islevsellikteki bozulmayr agiklamak ve
tanimlamak amaciyla farkli modeller 6nerilmistir (Stanghellini 2008, Milev 2005):

a. Davranis¢ilik: Bu modele gore sosyal uyum, birinin hedeflerine ulasabilmesi ya da
ithtiyaglarim1 saglayabilmesi i¢in uygun davranist bulabilme yetisine baglanmaktadir.
Hastalik siireci, sosyal yetilerin uygulanmasindaki eksikligin nedenidir.

b. Yapisalcilik: Hastanin, toplumun bekledigi sekilde davranarak sosyal yasama uyum
saglama kapasitesi olarak tariflenen sosyal uyumdur. Sosyal kurallara ve beklentilere uyum
saglayamama olarak tanimlanan yeti yitimi, hastaligin sonucu olarak kabul edilmektedir.

c. Biligselcilik: Toplumda diger bireylerin diislincelerini zihinlerinin gériintimlerini, tahmin
etme, anlama ve dogru yanit verme yetenegi olan sosyal bilis sosyal uyumun asil
bilesenidir. Bu model, sizofrenide sosyal islev bozuklugu iizerine yapilan c¢aligmalarda
baskin yaklagimdir.

d. Sembolik etkilesim: Kisinin yasadigi toplum tarafindan paylasilan bir grup bilgi, sosyal

bilgi olarak tanimlanmaktadir. Toplumdaki diger bireyler ile iletisim kurmada sosyal
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bilgiye dayanan toplum sembolleri setini kullanma becerisine dayanmaktadir. Bu modelde
ayrica, digerlerinin bakis agisina sahip olabilme yetisi de gerekmektedir.

Hastalarin sosyal uyumu saglamaya yonelik hedef belirleme, sorunu algilayabilme
ve alternatif ¢oziimler iiretebilmeleri i¢in bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler gibi bilissel
fonksiyonlarin rolii biyiiktiir. Green (1996) psikososyal islevselligin degisik alanlar1 ile
biligsel islevler arasinda baglant1 oldugunu gostermis; sosyal islevsellik ile sosyal problem
¢ozme ve sozel bellek arasinda anlamli iligki oldugunu saptamistir.

Sosyal islevselligin degerlendirilmesi son yillarda oOzellikle saglik personeli
arasinda giderek onem kazanmaya baslamistir. Sizofreni hastalarinda sosyal islevselligin
bozulmasi hastaligin ayirt edici bir ozelligi olarak goriilmiis ve sosyal islevselligin
gelistirilmesine 6zel 6nem verilmistir. Sosyal islevsellikteki artisin hastaliktan iyilesmeye
dogru bir yol gosterdigi belirtilmistir. Birchwood tarafindan 334 sizofreni hastasiyla
yapilan bir c¢alismada hastalarin sosyal islevsellik puanlarinin saglikli bireylerin
puanlarindan oldukca diisiik oldugu bulunmustur (Birchwood 1990). Son birka¢ yilda
psikososyal yaklasimlarin kullanilmasiyla sizofreni tedavisinde ¢ok Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Sosyal beceri egitimi gibi 6zel tedaviler, psikoegitimsel aile tedavileri veya
biitiinlestirilmis tedavi programlari gibi yogun programlar onemli 6lgiide kullanilmaya
baslamistir. Bu tiir programlarin hastalarin sosyal islevsellik diizeylerini artirabilecegi
belirtilmektedir (Vazquez ve Boveda 2000, Goniilliioglu 2011).

Sosyal geri c¢ekilme, kisiler arasi iliskilerin azalmasi, sosyal etkinliklerde azalma,
kendi bagina yagamini siirdiirememe ve meslek alaninda islevsellik kaybi gibi becerilerin
kayb1 hastaligin ilk basindan itibaren ortaya c¢ikan belirtilerdir. Sosyal islev yetersizligi
hastanin yasam kalitesini diisiirmekte ve sosyal, aile, bos zaman ve mesleki rol islevinde
problemlere neden olmaktadir. Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesinin, iyi
klinik tedavi plani ve hastanin topluma doniigii i¢in hazirlanmasinda Snemli oldugu
belirtilmektedir (Addington 1999). Sizofrenik bireyler yeterli bakim ve tedaviyi
goremediklerinde genel olarak cevreye bagimli, kendine bakim becerileri azalmis ve
cevresel etkilere acik, hastalik tekrarma yatkin ve giinliik yasama uyum i¢in gerekli olan
becerilerini kullanamaz olarak yasantilarin siirdiirmektedirler.

2.3.Sizofreni ve Problem Cozme

Bireyler yasamlar1 boyunca ¢esitli problemlerle kars1 karsiya kalmakta ve bunlarin
istesinden gelebilmek i¢in ¢esitli ¢dziim yollar1 aramaktadir (Danigik 2005). Heppner ve

Krauskopf (1987) problem ¢ézmeyi, “kisinin kendisi ve ¢evresi kaynakli gereklilik ve

11



zorluklara uyum saglayabilmesi icin gerekli olan biligsel, duyusal islemlerin ve davranissal
tepkilerin diizenlenmesi" olarak degerlendirmektedir. Problem; temelde, bireyin bir hedefe
ulagsmada bir engellenmeyle karsilastigi bir ¢atisma durumu olup, bu engellenme hedefe
ulagsmay1 gii¢lestirmekte, boyle bir durumda problem ¢6zme ise, engeli asmanin en iyi
yolunu bulmaktir (Tekeli 2010). Bireyi fiziksel ve zihinsel yonden huzursuz eden
kararsizlik ve birden ¢ok ¢6ziim yolu olasiligi goriinen her durum problem olarak ifade
edilir (Sezgin 2011). Problemle ilgili olarak, bir kisinin istedigi hedefe ulasmak amaciyla
topladig1 kendisinde bulunan gii¢lerinin karsisina ¢ikan engel, bireyin bir hedefe ulasmada
engellenme ile karsilastigi bir catisma durumu, insanin diisiincelerini karistiran, ona
meydan okuyan ve inancini belirsizlestiren her sey gibi tanimlamistir (Tekeli 2010).

Sorun ¢ozmede giicliik yasayan bireyler giinliik stresli olaylarla etkili bir sekilde
bas edememekte, Ofke kontroliinii saglayamamakta, aile bireyleri ile isbirligine
girememekte ve hastalik semptomlariyla bas etme, ilag kullanma, diizenli kontrol gibi
onemli bilesenleri goz ardi etmektedirler. Sizofreni hastalarinin uzun siireli kullandiklari
antipsikotik ilaglarin etkilerine bagli uyusukluk hali, diisiince bozukluklar1 hastalarin
zihinsel iglevlerini yerine getirmemeye sebep olmustur. Yapilan gesitli ¢calismalarda da
sorun ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi ile sizofreni hastalarinin toplumda daha uyumlu
olduklar1 ve hastaliklar1 ile daha etkili bas ettikleri belirlenmistir (Akpinar 2008, Kivilcim
2011, Sevi 2014).

2.3.1. Problem Cozme Becerisi

Problem ¢6zme, kisinin istedigini en etkili yolla nasil elde edecegini ortaya
¢ikarmada kisiye yardimci olan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Vural 2010). Problem
¢ozme, bireyin herhangi bir bilgiyi biligsel siireglerden gecirerek kullanabilmesini saglar
(Tambag 2017, Uzunoglu ve Demir 2014). Problem ¢6zme, bireylerin giinliik
yasamlarinda i¢sel ve digsal degisikliklerden kaynaklanan ihtiyaglarmi karsilayarak uyum
saglamasi i¢in gosterdigi, amaca yonelik, davranigsal, biligssel ve duygusal tepkiler olarak
tanimlanmistir (Karabulut ve Ulucan 2011). Cesitli tanimlardan yola ¢ikilarak problem
¢ozme; bilissel, duygusal ve sosyal yonden olmak iizere ii¢ ayr1 boyut olarak ele alinmistir.
Problemin birey tarafindan anlasilmasi, esas problemin ortaya ¢ikarilmasi, g¢esitli ¢oziim
yollarin1 ve bu ¢6ziim yollarinin sonuglarinmi diisiinerek en uygun ¢éziime karar verme gibi
bir takim biligsel siirecleri igeren boyut biligsel boyut, 6zellikle kisiler arast sorun ¢dozme
stirecinde saglikli sonuca ulagabilmek i¢in taraflarin hem kendi duygularin1 hem de karsi

tarafin duygularimi tanimasi ve uygun tepkiler gelistirmesini iceren boyut ise duygusal
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boyut, problem ¢dzmenin sosyal boyutunda ise benzer problem durumlarinda baska
kisilerin neler yaptigin1 6grenmek, uzman goriisii almak ya da yazili kaynaklara bagvurmak
yer almaktadir (Danisik 2005). Sosyal problem ¢6zme giinliik yasamda karsilasilan
problem durumlarinda etkili ve uyum saglayici bas etme yontemlerini fark etmek ya da
kesfetmek olarak tanimlanmaktadir.

Tekeli (2010) problem ¢ézme siirecinin agsamalarini su sekilde siralamistir:

- Problemi tanima ve onunla ugrasma gereksinimi hissetmek,

- Problemi agiklamaya, niteligini, alanini tanimaya ve onunla ilgili ikincil problemleri
anlamaya ¢alisma,

- Problemle ilgili bilgileri toplama,

- Problemin 6ziline uygun olan verileri se¢gme ve diizenleme,

- Toplanmig verilerin ve problemle ilgili bilgi esliginde olasi ¢6ziim yollarini belirleme,

- Cozlim yollarini degerlendirme ve duruma uygun olanlar arasindan en iyisini se¢gme,

- Kararlastirilan ¢6ziim yolunu uygulama,

- Kullanilan problem ¢6zme yontemini degerlendirme.

Problem Cozme Yaklasimlar:

Problem c¢6zme yaklagimlari aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim, kagingan
yaklagim, degerlendirici yaklasim, kendine gilivenli yaklagim ve planli yaklagimdan olusur
(Sahin1993). Aceleci yaklasim, bireyin bir problemle karsilastigi zaman onu ¢6zebilmek
icin, durup diisiinmeden, aklina gelen ilk fikir dogrultusunda hareket edip etmedigini,
problem konusundaki degisik etmenleri dikkate alip almadigini1 ve problemle basa ¢ikma
konusunda ¢esitli yollardan ¢ogunu dikkate almamay1 icermektedir. Diisiinen yaklagim,
problem ¢6ziimiine karar vermeye calisirken se¢eneklerin sonuglarini tartmayi, 6lgmeyi ve
karsilastirmay1 icermekte ve bireyin bir problemle karsilastiginda durumu anlamaya calisip
calismadigini, gézden gegirip gegirmedigini ve konuyla alakali her tiirlii bilgiyi dikkate
alip almadigini 6lgmektedir (Uniivar 2003, Tetik ve Acikgoz 2013).

Bireyin ayrintili olarak problemin ¢o6ziimii hakkinda bilgi toplamayi diisiiniip
diisiinmedigini, uyguladig1 ¢6ziim basarisiz olursa o problemle basa ¢ikma konusunda
siipheye diislip diismedigini, problemi ¢ozdiikten sonra ise problemi ¢ézme konusunda
neyin ise yaraylp, neyin yaramadigmi disiinliip diisiinmedigini kagingan yaklasim
Olcmektedir (Dogan 2009, Tetik ve A¢ikgdz 2013). Kagingan sorun ¢dzme tarzina sahip
bireyler sorununun ¢ozlimiine iliskin sorumluluk almaktan kaginirlar, sorunun

kendiliginden ¢6ziime kavugmasini beklerler ya da bu konuda diger bireylerin yardim ve

13



destegine ihtiya¢ duyarlar, siklikla ilk akillarina gelen secenek ile hareket ederler.
Kacingan yaklasima sahip bireylerin sergiledikleri davramiglar genel olarak erteleme,
boyun egme, tepkisizlik, katlanma, hareketsizlik ya da bagimlilik gibi cesitli 6zellikleri
icermektedir (Demirbag 2013, Neziroglu 2010). Bireyin problem ¢6zlimiinde belli bir
yontemi denedikten sonra ortaya ¢ikan sonug ile kendi diisiindiigii sonucu karsilastirip
karsilastirmadigini, problem karsisinda onu ¢dzebilmek i¢in basvuracagi yollarinin hepsini
diisiinmeye c¢alisip calismadigini ve bu siiregte neler hissettigini anlamak i¢in duygularini
inceleyip incelemedigini degerlendirici yaklasim 6l¢mektedir.

Bireyin problem ¢ozme konusunda kendine giivenini agiklamakta ve problem
¢ozmek icin ¢aba gosterme konusunda kendini yeterli goriip gérmedigini kendine giivenen
yaklagim ile Slciilmektedir (Uniivar 2003, Tetik ve Acikgdz 2013). Bireyin karsilastig
problemlerde kendi yeteneklerine giivenmesi, problemin ¢6ziilebilir olacagina inanmasinin
ve problemi ¢dzmeye ugrasmasinin kisinin yasam memnuniyetiyle benlik saygisini
arttirmada 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Bedel ve Ar1 2012). Problem ¢6zmede
kendine giivenli yaklasima sahip bireylerin, karar vermede benlik saygilarinin yiiksek
oldugu, bir karar verirken daha dikkatli olduklari, daha az panik olduklar1 ve daha az
kagingan yaklasim tarzini gosterdikleri belirtilmistir (Arslan 2013). Bireyin bir problemin
¢oziimili konusunda, o problemin iizerinde durup durmadigini ve planl bir sekilde eldeki
verileri degerlendirerek c¢oziime ulasip ulasilmadigini 6lgmek i¢in planli yaklagim
degerlendirilir.

Torres ve arkadaglart (2002) tarafindan 49 sizofreni hastasiyla yapilan bir
calismada, hastalara alt1 ay stire ile uyguladiklar1 oyun seklinde sorun ¢ézme programinin
hastalarin sosyal islevselliklerini gelistirmede olumlu katki sagladigi bulunmustur.
Problemlerini etkili ¢dzemeyen bireylerin, daha fazla kaygili ve gilivensiz olduklari,
bagkalarinin  beklentilerini anlamada yetersiz kaldiklari, daha fazla duygusal
problemlerinin oldugu belirtilmistir (Sezgin 2011). Ayrica, etkisiz problem ¢dzmenin, stres
verici durumlara ve psikolojik uyumsuzluklara neden oldugu da goriilmiistiir. Problem
cozerken kendine giivenen, kontrollii davranan, problemle yiizlesmeyi tercih eden kisilerin
daha az kisisel problem bildirdikleri; kendilik algilarinin daha olumlu oldugu, sosyal
anksiyetelerinin daha az oldugu, kisiler arasi iliskilerde daha basarili olduklari, ruhsal
durumlarinin daha iyi oldugu, depresyon diizeylerinin daha diisiik, intihar egilimlerinin

daha az oldugu belirtilmektedir (Danisik 2005).
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2.4. Sizofreni ve Toplum Ruh Saghg Merkezi

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ruhsal problem yasayan hastalara, toplum
temelli ruh sagligi modeli gercevesinde psikososyal destek hizmeti veren, hastalarin takip
ve tedavilerin yapilmasini saglayan, etkin bir hizmetin verilmesini saglamaktadir (TKHK
2014). Bu merkezlerle hastaligin hem kisiye hem de sosyal ¢evresine getirdigi maddi ve
manevi yikimin da oniine gegmek amaglanmaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde,
sizofreni, kronik bipolar bozukluk ve atipik psikoz gibi hastalara, toplum temelli
psikososyal destek saglanmaktadir. Sizofreni hastalarinin tedavisinde ila¢ tedavisine ek
olarak verilen ruhsal egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, bilissel davranis¢i terapiler
gibi ruhsal-toplumsal girisimlerin uygulandigi merkezdir (TKHK 2014). Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde verilen psikososyal beceri egitimi ile amag hastalar1 olabildigince
hayatin icinde tutmak ve rehabilite etmek, iiretken hale getirmek, sosyallesmelerini
saglamaktir. TRSM’de hastalar i¢in yapilan etkinliklerde hastalara grenilen bilgiyi beceri
haline doniistiirecek ve kalici hale getirilecek bazi teknikleri de kullanarak hastalarin
glinlik yasamda etkili olmalarin1 saglamak hedeflemektedir. TRSM’de uygulanan
egitimlerle ilag¢ tedavisinde olan sizofreni hastalarina uygulandiginda, psikotik belirtilerin
azalmasi, zamaninda miidahale ile kisa zamanda atlatilmasi, hastalikla ve hastaligin
olumsuz etkileriyle bas etme becerilerinin gelismesi, problem ¢dzme becerisinin
arttirllmas1  kisiler arast iliskilerin giiclenmesi ve toplumsal islevselligin artmasi
beklenmektedir (Y1ldiz 2011, Ensari ve ark. 2013).

2.5.Toplum Ruh Saghg1 Hemsireligi

Hemgireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumludur.
Hastalara bilgi saglama, danigsmanlik yapmada ve iletisim saglamada profesyonel bir
yaklasimla hasta ile ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarina uyumlarinda 6nemli
bir role sahiptir (Tuncer ve Demiralp 2014). Hastalarin kendilerini kabullenmelerine ve
diger bireylerle olan iligkilerini giiclendirmelerine yardim etmek psikiyatri hemsireliginin
en onemli amaglarindan biridir. Psikiyatri hemsireliginin bakim hedefi; hasta bireyin kendi
kendine karar verebilen, kendisini yonetebilen kisilerle olumlu iligkiler kurabilen,
toplumda islevi olan bir birey olarak roliinii kabullenmesine yardimci olmaktir (Kum 2000,
Cam ve Diilgerler 2014). Ruh saglig1 kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle dinamik bir
denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ruh sagligi bozulmus bir bireyin ise yasamin giinliik
sorunlar1 ile ugrasmak icin yardima gereksinimi vardir. Bu yardim onun diger insanlarla

kendisi hakkindaki duygulari, sosyal iliskileri ve davraniglar ile ilgilidir. Ekip iiyeleri
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psikiyatrist, pratisyen hekim, toplum ruh sagligi hemsiresi, psikolog ve sosyal c¢alismaci
gibi meslek gruplarinin bir araya gelmesiyle olusur, bu sekilde olusan ekip hizmetin
kalitesini arttiracaktir. Ozellikle alanda yapilan ev ziyaretleri ile ailelere en yakin
ortamlarda, yani ev ortaminda bulunan toplum ruh saglig1 hemsirelerine bu konuda énemli
gorevler diismektedir. Worley’e gore (1997) toplum ruh saghigi hemsiresi, toplumdaki
yiiksek riskli grubu belirleme, danigmanlik, egitim ve krize miidahale gibi islevleri de
gergeklestirir. Toplum ruh sagligi hemsiresi; degerlendirme, koordinasyon, hasta haklarini
gbzetme, savunma, sevk etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale,
fiziksel degerlendirme, ilag uygulamalarinin izlenmesi becerileri ve yeteneklerini kazanmis
olmalidir (Cam 2014). Toplum ruh sagligi hemsiresi, bu beceri ve yeteneklerini maddi ve
sosyal yardim saglama, sorunlarla bas etmeye yardim etme, psikolojik islevin yerine
getirilmesine yardim etme, sosyal destek saglama, motivasyonu destekleme, sagligin
korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi hedeflerine ulasmak i¢in kullanir (Bag 2012).
Toplum Ruh sagligi hemsiresinin direkt rolleri sunlar igerir.

Klinisyen: Hemsirelik bakimini saglamak, ilag tedavisini uygulamak ve izlemek,
hastay1 degerlendirmek, korumak, bakimin siirekliligini saglamak ve kronik ruhsal
hastalara biitce yapmak, ulasim araclarini kullanma ve ev isleri gibi basit becerileri
Ogretmektir.

Terapist: Destek gruplart olusturmak ve yonetmek, gesitli tiirlerde psikoterapi
uygulamak ve hastalara bakim verenlere terapi saglamaktir.

Egitici: Beceri egitim smiflar1 saglamak, ruhsal hastalia sahip bireylerin stresi
azaltmalarin1 saglamaktir.

Vaka Yoneticisi: Hastalarin gereksinimlerini, gli¢lerini ve yetersizliklerini
tanilamak ve tedavi planini gelistirmek, koruyucu hizmetleri siirdiirmek, hasta savunucusu
olarak ¢alismaktir.

TRSM’de fiziksel saglik bakimlarinda hemsirelerin vaka yoneticisi olarak
caligmalarinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, bir y1l boyunca merkezde tedavi goren
fiziksel rahatsizligt olan hastalarda hemsire destekli tedavi ile hemsiresiz tedavinin
sonuglart karsilastirildiginda, hastalarin yillik hastalik belirtilerinde azalma gortiliirken
fiziksel aktivitelerinde artis goriilmiistir (Miller 1989). Problem ¢6zme zorlugunun,
iletisiminin tyilestirilmesi agisindan toplum ruh sagligi hemsiresinin klinisyen, egitici ve
terapist roliinlin 6nemini gostermektedir. Hastalarin bireysel ve grup terapisiyle problem

c¢ozme yetenekleri gelisir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini arttirmak igin
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toplum ruh sagligi hemsiresinin direkt rollerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Lindenmayer ve
arkadaglar1 (2013) calismasinda, bilissel iyilestirme ile duygusal algi miidahale programi
uygulanan hastalarin sosyal islevsellik puanlar1 diger gruba gore anlamli diizeyde farkli
cikmigtir. Psikoterapide toplum ruh sagligi hemsiresinin sorumluluklar1 vardir.
Psikoterapiyle ilgili kuram ve yontemleri bilmeli, bireyi/aileyi dinlemeli, psikoterapi
ortamini diizenlemeli ve tedaviyi ¢ok iyi degerlendirmelidir (Cam ve Diilgerler 2014).

Toplum Ruh Sagligi Hemsiresi;

» Hasta destek gruplarinda duygu disavurumu ve sorunlarin dile getirildigi, uygun
¢ozlim yollarmin iiretildigi bir ortam yaratmali,

» Hemsire o6zellikle sosyal ¢aligmact destegi ile ruhsal hastalik tanist almis olan
hastanin 1ilgili dernekler aracilifiyla sosyal ve ekonomik destek saglayici etkinlikleri
gerceklestirmelidir.

» Hastanin destek gruplari ile veya kendine model olusturabilecegi yasina uygun,
benzer hastalik deneyimleri olan kisi ile tanistirilmasi ve bir program destek gruplar
olusturulmasi gerekmektedir.

 Hastanin hastaligiyla ve bakim gereksinimleri ile ilgili bilgileri brosiir, video gibi
materyallerle egitim verilmelidir. Bu materyaller, hastanin anlayacagi diizeyde ve agik bir
dilde olmalidir. Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek igin,
bireylerinin ruh sagligi yoniinden korunmasi, riskli gruplarin epidemiyolojik ¢aligmalarla
belirlenmesi, erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi; bunlarin dolayli sonucu olarak, saglikta
yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in egitim ve danismanlik adimlarindan olusan
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.

Toplum ruh sagligr hemsirelerinin tedavi, bakim, destek, egitim ve danigsmanlik
rolleri bulunmaktadir (Cam 2014). Hemsire bu rollerini gergeklestirirken 6zellikle psikotik
bozuklugu olan hastalarin toplumdaki islevselliklerini ya da problem ¢dzme becerilerini
dogrudan etkileyen her durumu arastirmalidir. Toplum ruh sagligi hemsireleri rolleri
kapsaminda sizofreni hastaligina sahip olan bireylere olumlu davraniglart kazandirma,
toplumsal islevselligi arttirma, saglikli iletisim kurabilme, sorunlari olumlu olarak
¢ozebilme konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir.

Sizofreni hastalarinin tedavisinde ilag tedavisine ek olarak verilen ruhsal egitim,
aile egitimi, sosyal beceri egitimi, bilissel-davranisg1 terapiler gibi ruhsal toplumsal
girisimlerin  belirtilerin  iyilesmesine ve islevselligin artmasinda etkili olacag:

diistinilmektedir.
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Arastirmalara gore saglik profesyonelleri sosyal islevsellik ve problem ¢dzme
becerilerinin artirma ve gelistirme de olumlu role sahiptir (Revheim ve Medalia 2004,
Yildiz 2011, Cam 2014). TRSM’de verilen egitimler hastaligin neden oldugu ige kapanma,
umutsuzluk duygulariyla bas etmeyi saglar. Bu amagla uygulanabilecek giiclii yonleri
temel alan terapi bi¢imleri hastanin yeteneklerine ve yasamina pozitif bir bakis agisi
saglayabilir, hayatt anlamli kilabilir. Boylece hastalar sorun ¢6zme mekanizmalarint ve
sosyal becerilerini degistirebilir ve toplumla yasamaya kendisini hazirlayabilir. Bu
arastirma Toplum Ruh Saglig1 Merkezindeki Sizofreni Hastalarinin Sosyal Islevsellik ve
Problem Co6zme Diizeylerinin Belirlenmesinde hemsirenin psikososyal egitim, bakim ve

rehabilitasyon siirecindeki 6nemli rollerini gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Gaziantep ili sinirlar1 iginde bulunan Sehitkamil Devlet Hastanesine
bagli hizmet vermekte olan Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Dr. Ersin Arslan
Devlet Hastanesine bagli hizmet vermekte olan Sahinbey Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerinde sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik ile problem ¢ézme diizeylerini
belirlemek ve sosyal islevsellik ile problem ¢ozme diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Gaziantep ilinde Sehitkamil ve Sahinbey ilcelerinde iki Toplum Ruh Sagligi
Merkezi hizmet vermektedir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagl olarak faaliyet gostermektedir. Hastalara psikososyal destek hizmetlerinin
verilmesi, takip edilmesi, tedavilerinin uygulamasina ve sosyal rehabilitasyonlarinin
saglanmasi icin ¢aligmalar yapilmaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki caligsmalar
hastalar i¢in hazirlanmis bir program ve belli bir ekip halinde yapilmaktadir.

Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi bir psikiyatrist sorumlu hekim olarak
calismakta olup, iki hemsire, iki psikolog, bir is-ugrasi terapisti, bir resim dgretmeni, bir el
sanatlar1 6gretmeni ve bir miizik 6gretmeni gorev yapmaktadir. Bahgeli, iki katli bir bina
olup icerisinde doktor odasi, hemsire ve psikolog odalari, hasta ile goriisme odasi, toplanti
salonu, resim, el-sanatlar1 odalari, is-ugrasi aktivite odasi seklinde birimler bulunmaktadir.
TRSM’de bireysel terapi, grup terapisi, aile egitimi, toplumsal beceri egitimi verilmekte
olup hemsireler tarafindan hastalarla goriismeler yapilmakta ve kaydedilmektedir.
Kurumun psikologu tarafindan her giin grup goriismeleri seklinde grup psikoegitimi
yapilmaktadir. Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezinde diizenli olarak 6zel giinlerin
etkinlikleri yapilmaktadir. Pazartesi giinii “glinaydin” toplantis1 ve haftanin plani
belirlenmektedir. Sali ve persembe giinii “ev ziyaretleri” yapilmakta ve hastalarin ilaglari
takip edilmektedir, ¢carsamba giinii “hastalarla birlikte belirlenen aktivite”, cuma giinii
“aktivite ve oyun giinli” olarak belirlenmistir.

Sehitkamil Toplum Ruh Saglhigi Merkezi bir psikiyatrist sorumlu hekim olarak
caligmakta olup, bir hemsire, iki psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, bir resim 6gretmenti,
bir el sanatlar1 6gretmeni ve bir spor 68retmeni gérev yapmaktadir. Bahgeli, dort katli bir

bina olup doktor, hemsire ve psikolog odalari, hasta ile goriisme odalari, toplant1 salonu,
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miizik, resim, el-sanatlari, okuma, spor, sinema odalar1, is-ugrasi aktivite odas1 ve mutfak
seklinde birimler bulunmaktadir. TRSM’de bireysel terapi, grup terapisi, aile egitimi,
toplumsal beceri egitimi verilmekte olup hemsire tarafindan hastalarla goriismeler
yapilmakta ve kaydedilmektedir. Kurumun psikologu tarafindan her giin grup goriismeleri
seklinde grup psikoegitimi yapilmaktadir. Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
diizenli olarak 0zel giinlerin etkinlikleri yapilmakta ve aktivite giinleri belirlenmistir.
Pazartesi giinii “glinaydin” toplantis1 ve haftanin plani, sali ve persembe gilinii “ev
ziyaretleri”, carsamba giinii “hastalarla birlikte belirlenen aktivite”, cuma giinii ise “sinema
giinii” olarak belirlenmistir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri haftanin bes glinti 8:30 ile 17:00 arasinda hizmet
vermektedir. Hastalara psikososyal beceri egitimleri hemsire, psikolog, is-ugrasi terapisti
tarafindan uygulanmaktadir. Hastalar TRSM’ye kayit olduklar1 andan itibaren
gereksinmeleri ve yetenekleri dogrultusunda uyumlandirma c¢aligmalarina alinmaktadir.
Her hastadan sorumlu hemsire ile psikolog birlikte hastanin bireysel bakim planina gore
gereksinmelerinin ~ karsilanmasint  ve izlenmesini saglamaktadir. Rehabilitasyon,
psikoegitim, ig-ugras terapisi, grup ya da bireysel psikoterapi gibi yontemler ile sizofreni
hastalarinin iglevsellik diizeyleri ile sorun ¢6zme diizeylerinin artirilmast toplum ruh
sagligi merkezlerinin hedefleri arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep ilindeki Sehitkamil devlet hastanesi ile Dr. Ersin Arslan devlet
hastanesine bagli olarak hizmet veren Sehitkamil ve Sahinbey Toplum Ruh Saglig:
Merkezilerinde 2015-2016 yilinda kayitli olarak ayaktan tedavi goren 170 sizofreni hastasi
calismanin evreni olarak belirlendi. 6 hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedi. Mental
retardasyon ya da epilepsi ek tanili 8 hasta ve isitme kaybi olan 6 hasta arastirmanin
disinda tutuldu. Boylece Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli ve sizofreni tanisi almis
150 hasta aragtirmanin orneklemini olusturdu. Hastanin TRSM’ye kayitli olmasi, DSM-V
tan1 Olgiitlerine gore sizofreni tanis1 almis olmasi arastirmaya alinma ol¢iitii olarak kabul
edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamasinda hastalarin tanimlayict 6zelliklere iliskin Kisisel Bilgi Formu
(Ek:2), islevsellik diizeyini belirlemek amaci ile Sosyal Islevsellik Olgegi (Ek:3) ve
problem ¢6zme becerilerini belirlemek amaci ile Problem Coézme Envanteri (Ek:4)

kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan bagimsiz degiskenleri olusturmak {izere yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslegi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu gibi sorularin yer aldigi 12 sorudan
olusmaktadir (Eryildiz 2008, Yildiz 2011, Ensari ve ark. 2013). Kalan dokuz sorudan
olusan bolim, katilimcilarin hastaliklarina ve tedaviye uyumuna iligkin verileri
icermektedir. Hastaligin baslama siiresi, tedavi siiresi, aldig1 tedavi yontemleri ve
uygulanan terapiler ile ilgili sorular yer almaktadir (Akpinar 2008, Tathidil 2008, Ugurlu
2011).

3.4.2.Sosyal Islevsellik Olgegi ( SIO)

Sosyal islevsellik Olgegi kisinin biitiin sosyal roliine yapilan yargiy1 gerektiren rol
islevlerini degerlendiren bir aragtir. SIO temel yetileri, sosyal davranisi nicelik yoniinden
degerlendirmek amaciyla 1990 yilinda Birchwoodve ark. tarafindan gelistirilmis olup
gecerlik ve giivenirlik calismasi iilkemizde Erakay (2001) tarafindan yapilmistir. Olcegin
Cronbach Alfa kat sayist 0,83 bulunmustur. Olgek sorularm kisa ve anlasilabilir olmasi
nedeniyle uygulanmasi kolay olup hastalara sorulup arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Alt 6lgeklerin puanlamasina bakildiginda:

-Sosyal ¢ekilmede 5 madde vardir ve en diisiik 0, en yiiksek 15,

-Kisiler arasi islevsellikte 4 madde vardir ama madde 1 ve 2 toplanir; boylece en
diisiik 0, en yiiksek 9,

-Bagimsizlik-yetkinlik i¢in en diisiik 0, en yiiksek 39,

-Bagimsizlik-performans igin en diisiik 0, en yiiksek 39,

-Bos zamanlar1 degerlendirme i¢in en diisiik 0, en yiiksek 45,

-Sosyal etkinlikler i¢in en diisiik 0, en yiiksek 66,

-Is/meslek alami icin ise kisi icin uygunsa iki madde doldurulur, son 6 ay iginde

calismamissa ya da i aramiyorsa puanlama yapilmamaistir.
Her alt Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi islevsellikte olumluya dogru
gidisin oldugunu gostermektedir. Bu calismada sosyal islevsellik olgeginin giivenirlik
katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Arastirmada alt 6l¢ekler i¢in elde edilen Cronbach Alfa
katsayilari ise 0.32 ile 0.89 arasinda degismektedir.

3.4.3.Problem Cozme Envanteri (PCE)

Bireylerin giinliik yasantilarinda karsilastiklart problemlere nasil tepki verdiklerini

Ol¢meyi hedefleyen bir aractir. Bireyin problem c¢ozme becerisi konusunda kendi
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algilayisim1 6lgen 35 maddelik bu envanter Heppner ve Peterson (1982) tarafindan
gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirlik calismasi iilkemizde Sahin (1993) tarafindan
yapilmistir.  Olgegin  Cronbach alfa tutarlilk katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.
Secenekleri “her zaman bdyle davranirim” ile “hicbir zaman bodyle davranmam” seklinde
olusturulmustur. Olgegin puanlamasinda 9, 22 ve 29 numarali maddeler puanlama dist
tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34 numarali maddeler ters olarak
puanlandirilir. Yapilan faktor analizi sonucunda alt 6lgeklerin puanlamasina bakildiginda:

-Aceleci yaklasim (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32),

-Diisiinen yaklasim (18, 20, 31, 33, 35),

-Kagingan yaklasim (1, 2, 3, 4),

-Degerlendirici yaklasim (6, 7, 8),

-Kendine giivenli yaklasim (5, 11, 23, 24, 27, 28, 34),

-Planli yaklasim (10, 12, 16, 19) olmak iizere alt1 faktér bulunmustur. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192’dir. Olgegin degerlendirilmesinde
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Problem ¢6zme envanterinden elde edilen puanin diisiik
olmas1 problem ¢dzme becerisinin yiiksek oldugunu, yiliksek olmasi ise problem ¢dzme
becerisinin diisiik oldugunu gosterir. Ayrica puanin artmast o alt dlgegin daha ¢ok
kullanildigin1  gostermektedir. Arastirmada problem ¢6zme envanterinin giivenirlik
katsayis1 0,79 olarak bulunmustur. Calismamizda alt 6lcekler i¢in elde edilen Cronbach
alfa katsayilar1 ise 0.44 ile 0.68 arasinda degismektedir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in 1ilgili kurumlardan gerekli yazili izinlerin
alimmasinin ardindan toplum ruh saghg: merkezindeki sizofreni hastalarina sozel
bilgilendirilme yapilarak hasta ve hasta yakinlarindan yazili onam alinmigtir (Ek-1).
Uygulama arastirma kapsaminda olan TRSM’de sizofreni hastalar1 ile 15 Ekim 2015-15
Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama, toplum ruh saglig
merkezinde goriisme odasinda gergeklestirilmis olup ortalama goriisme siiresi 60 dakika
slirmiistiir. Arastirmaya katilan bireylere uygulama dncesinde, ¢alismanin amaci anlatilmis,
hastaya soru formu ve Olgekler sozlii olarak sorulmus, yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Simirhihig:

22



Gaziantep ilinde Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli ve sizofreni tanisi almis
calismaya goniillii katilan hastalarin verdikleri cevaplar esastir. Arastirma 18 yas ve
tizerinde olan 150 hastanin katilimi ile sinirhidir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gaziantep Kamu Hastaneler Birliginden yazili
izin (Ek 6) ile Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu'ndan yazili izin almmustir (Ek 5).
Aragtirmanin Orneklemini olusturan hastalara ve hasta yakinlarina; ¢alismanin amaci,
plani, siiresi aciklanarak “bilgilendirilmis onam ilkesi", “goniilliiliik ilkesi” ve “gizliligin
korunmast ilkesi” ilkeleri 1g1ginda aragtirmaya katilmalar i¢in bilgilendirilmis yazili onam
alimmistir (Ek 1).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan kodlanip SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 istatistik yazilim programinda analiz edilmistir.
Olgeklerin yap1 gegerliligini test etmek i¢in Cronbach alpha kat sayisina bakildi. Arastirma
amaglarini test etmek i¢in tanimlayic istatistiklerden (frekans, aritmetik ortalama, yilizdelik
dagilim, standart sapma) yararlanildi. Verilerin diger parametrik test varsayimlarini da
kargiladig1 belirlendigi i¢in iki grup karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi), li¢ veya daha fazla grup karsilastirildiginda tek yonlii varyans
analizi (F testi) kullanilmistir. Ug veya daha fazla gruplarda gruplar arasinda istatistiksel
farklilik bulundugunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
leastsignificantdifference (LSD testi) uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ya da Mann Whitney
U test kullanildi. Sizofreni hastalarinin Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cdzme
Envanteri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmisgtir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Ozdamar 2013).
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BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N:150

Say1 \ %
Cinsiyet
Kadin 19 12,7
Erkek 131 87,3
Yas
18-24 yas 17 11,3
25-31 yas 31 20,7
32-38 yas 38 25,3
39-45 yas 33 22,0
46-52 yas 21 14,0
53 yas ve iizeri 10 6,7
Medeni durum
Bekar 73 48,7
Evli 52 34,7
Bosanmis 25 16,6
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 71 47,3
Olmayan 79 52,7
Cocuk sayis1
Yok 79 52,7
1-3 56 37,3
4 ve tlizeri 15 10,0
Ogrenim durumu
Okuryazar/ilkokul 62 41,4
Ortaokul 44 29,3
Lise ve lizerl 44 29,3
Meslekleri
Yok 29 19,3
Serbest meslek 78 52,0
Memur 3 2,0
Isci 24 16,0
Malulen emekli 7 4,7
Ogrenci 9 6,0
Calisma durumu
Calisan 21 14,0
(Calismayan 129 86,0
Hastalik oncesi calisma durumu
Caligan 110 73,3
(Calismayan 40 26,7
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Cizelge 4.1.(Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma siireleri (n:110)

1-3 yil ¢alisan 30 20,0
4-6 yil calisan 12 8,0
6 yildan fazla ¢alisan 68 45,3
Aylik geliri

300-599 tl 102 68,0
600-999 tl 20 13,3
1000-5000 tl 28 18,7
Yasadig1 yer

il 142 94,7
Ilce 8 5,3
'Yasadigi ortam

Aile ve akraba 139 92,7
Yalniz 11 7,3
Anne 6grenim durumlari

Yok 103 68,7
[lkokul 36 24,0
Ortaokul ve tizeri 11 7,3
Baba 6grenim durumlari

Y ok 40 26,7
[lkokul 76 50,6
Ortaokul ve tizeri 34 22,7

Cizelge 4.1°de hastalarin  demografik 6zellikleri goriilmektedir. Cizelgeye
bakildiginda aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37.21£10.34 (min-max 18-68)
olarak bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun (%87,3) erkek ve (%48,7) bekar oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %52,7’si gocugunun olmadigini bildirmistir. Hastalarin 6grenim
durumuna bakildiginda hastalarin = %41,3’niin  ilkokul/okuryazar mezunu oldugu
goriilmektedir. Mesleklere gore dagilimlara bakildiginda hastalarin %19,3’i is/meslek
sahibi olmadiklari, %52’si serbest meslek, %16’s1 is¢i, %6’s1 6grenci, %4.7’si malulen
emekli ve %2’sinin memur oldugu gorilmektedir. Hastalarin %86’nin ¢alismadigi, %68’
gelir durumu olarak diisiik seviyede oldugu, %94,7’sinin merkezde yasadigini ve merkez
ilgenin toplum ruh sagligt merkezine kayithh oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin
%92,7’sinin  aileleriyle birlikte yasadigini, %68,7’sinin annelerinin  okuma-yazma

bilmedigini ve babalarinin %50,6’sinin ise ilkokul mezunu oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine liskin Bulgular

Degiskenler N:150

Say1 | %
Hastaligin baslama siiresi
0-3 yil 20 13,3
4-7 yil 32 21,3
8-11 yil 37 24,7
12 yildan fazla 61 40,7
Tedavi alma yih
0-3 y1l 22 14,7
4-7 yil 36 24,0
8-11 yil 41 27,3
12 yildan fazla 51 34,0
Tip dis1 Kisilere (haci-hoca) basvurma durumu
Basvuran 69 46,0
Basvurmayan 81 54,0
ilaca ek olarak tedavi alma durumu
flac tedavisi alan 79 52,7
[lac+geleneksel+yoga 71 47,3
Ila¢c kullanim
Kullanan 150 100,0
Kullanmayan 0 0,00
ila¢ kullaninm siiresi
0-3 yil 23 15,3
4-7 yil 39 26,1
8-11 yil 29 19,3
12 yildan fazla 59 39,3
Bireysel terapi alma durumu
Alan 93 62,0
Almayan 57 38,0
Bireysel terapi alma sayilari (n=93)
1-3 uygulama 57 38,0
4 uygulama ve {izeri 36 24,0
Grup terapisi alma durumu
Alan 107 71,3
Almayan 43 28,7
Grup terapi alma sayilar1 (n=107)
1-3 uygulama 48 32,0
4-6 uygulama 21 14,0
7-9 uygulama 25 16,6
10 uygulama ve iizeri 13 8,7
Aile toplantisina katilma durumu
Katilan 33 22,0
Katilmayan 117 78,0
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Cizelge 4.2.(Devam) Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aile toplantisina katilma sayilar: (n=33)

Hafta da bir uygulama 9 6,0
Ayda bir uygulama 18 12,0
iki ayda bir uygulama 6 4,0
Hastalik siiresince hastaneye en az bir kere yatma durumu

Yatan 150 100,0
Yatmayan 0 0,00
Hastaneye yatis sayisi

1-4 101 67,3
5-8 30 20,0
0 ve Uzerl 19 12,7
Toplum ruh saghg: merkezine kayit olma siiresi

0-5 ay 35 23,3
6-11 ay 19 12,7
12-17 ay 43 28,7
18-23 ay 23 15,3
24 ay ve iizeri 30 20,0
Toplum ruh saghg merkezine gelme sikhig

Her giin 24 16,0
Haftada ii¢ giin 25 16,7
Haftada bir giin 45 30,0
Ayda iki giin 14 9,3
Ayda bir giin 42 28,0
Psikososyal beceri egitimi alma durumu

Alan 134 89,3
Almayan 16 10,7

Cizelge 4.2°de hastalarin hastalik o6zelliklerine iligkin bulgular goriilmektedir.
Sizofreni tanist alma siiresi 12 yildan fazladir (% 40,7). Hastalarin %34’ 12 yil ve
tizerinde tedavi aldiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan hastalarin %54 tip dis1 kisilere
(haci-hoca) basvurduklarini belirtmislerdir. TRSM’ye kayitli sizofreni hastalarinin
%55,3’li ilag ve psikoterapi aldiklarini bildirmislerdir. Her hasta ila¢ kullandigini
bildirmistir. %39.3’1 ilag kullanim siireleri 12 yildan fazla bulunmustur. Hastalarin %62 ’si
TRSM’de bireysel terapi aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %32’i TRSM’de en az bir
kez bireysel terapi aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin TRSM’de %71,3’ grup terapisi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin %32’sinin TRSM’de en az bir kez grup terapisi
aldiklar1 goriilmektedir. Hastalarin TRSM’de %76,7’si ailelerinin aile toplantisina
katilmadiklarint belirtmislerdir. TRSM’de kayith sizofreni hastalarinin hastalik siiresinde
en az bir kez hastaneye yatis yaptiklari belirtilmistir. TRSM’de kayit olma siireleri
%23,3’1i son bes ay i¢inde kayit olduklarinin bildirmis ve %28,7 si kayit siirelerinin 12-17
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ay arasinda oldugunu bildirmislerdir. TRSM’de kayith hastalarin %30’u hafta da bir giin
geldiklerini ve %]16’simnin her giin geldiklerini %28’i ayda bir giin geldiklerini
bildirmislerdir. TRSM’de kayith sizofreni hastalarinin %89,3i en az bir kez kurumda

egitimi verilmekte olan psikososyal beceri egitimini aldigini belirtmislerdir.

Cizelge 4.3. Hastalarmn Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler X+SS Min-Max
Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO)

Sosyal Cekilme 9.95+1.99 4-14
Kisiler Arasi Islevsellik 7.63£1.05 4-9
Bagimsizlik-Performans 20.31+8.00 1-37
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.34+5.71 14-39
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.70+4.98 6-34
Sosyal Etkinlikler 23.13+6.97 7-42
Is/Meslek 0.66+1.76 0-8
SIO Toplam 112.74422.52 48-165
Problem Cozme Envanteri (PCE)

Aceleci Yaklasim 28.63+4.09 19-41
Diisiinen Yaklasim 9.214+2.25 7-28
Kagingan Yaklagim 10.80£2.85 4-19
Degerlendirici Yaklagim 10.21+2.75 3-14
Kendine Giivenli Yaklasim 18.10£3.35 11-31
Planh Yaklasim 11.76+2.43 5-22
PCE Toplam 93.50+12.72 55-143

Cizelge 4.3’de hastalarin Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) puan ortalamasi 112.74+22.52 olarak
belirlenmistir. Arastirmada hastalarin SIO alt &lgek puan ortalamalar1 sosyal cekilme
9.95+1.99, kisiler aras1 islevsellik 7.63+£1.05, bagimsizlik-performans 20.31+8.00,
bagimsizlik-yetkinlik 32.34+5.71, bos zaman degerlendirme 18.70+4.98, sosyal etkinlikler
23.13+£6.97, is/meslek 0.66+£1.76 olarak bulunmustur. Hastalarin Problem Co6zme
Envanteri (PCE) puan ortalamasi 93.50+12.72 olarak belirlenmistir. Arastirmada hastalarin
PCE alt oOlcek puan ortalamalar1 aceleci yaklasim 28.63+4.09, diislinen yaklasim
9.214+2.25, kagingan yaklasim 10.80+2.85, degerlendirici yaklasim 10.2142.75, kendine
giivenli yaklagim 18.10+3.35, planli yaklasim 11.76+2.43 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Hastalarin Yaslarina Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Yaslar

18-24 25-31 32-38 39-45 46-52 53 + *n2 p

(n=17) (n=31) (n=38) (n=33) (n=21) (n=10)

X£SS X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 10.40+0.86 10.65+1.63 10.83£1.35 11.22+£2.11 11.28+1.88 12.48+2.53 | 3.328 | 0.545
Kisiler Aras1 Islevsellik 9.86+0.63 9.44+0.87 9.72+1.09 9.48+1.07 7.40+0.96 7.50+1.08 | 0.348 | 0.610
Bagimsizlik-Performans 21.75+8.22 21.94+6.16 21.334+8.56 21.30+8.72 23.19+5.78 19.30+7.63 | 0.691 | 0.371
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.78+7.11 36.40+4.17 34.84+6.04 32.12+6.17 35.75+4.71 29.71£7.56 | 3.208 | 0.011
Bos Zamanlar1 Degerlendirme | 22.41+4.78 20.44+3.77 20.84+5.57 18.84+5.72 19.76+3.61 18.70+£5.05 | 0.502 | 0.244
Sosyal Etkinlikler 26.76+7.17 24.38+5.64 24.60+7.90 22.84+7.14 23.95+6.32 21.70+£7.24 | 0.610 | 0.303
Is/Meslek 0.66+2.22 0.48+1.52 0.52+1.84 0.63+1.82 0.63+1.82 0.00+£0.00 | 0.702 | 0.422
SIO Toplam 119.94+24.05 | 119.22+15.46 | 117.00+25.43 | 111.094+25.55 | 120.09+17.36 | 117.50+25.42 | 0.811 | 0.510
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklasim 32.35+4.82 31.16+4.85 32.22+5.28 31.69+4.90 30.00+4.71 32.20+3.43 | 0.981 | 0.527
Diisiinen Yaklagim 17.94+4.46 17.83+5.37 18.00+4.56 17.78+4.39 18.56+3.14 20.43+£5.62 | 0.908 | 0.308
Kagingan Yaklasim 13.32+2.83 11.77+£2.42 13.57+2.54 12.83+2.57 12.5342.68 14.68+3.31 | 2.871 | 0.217
Degerlendirici Yaklagim 10.43+3.27 10.71+£3.34 9.47+3.39 10.49+3.67 10.74+3.62 10.89+3.81 | 0.771 | 0.508
Kendine Giivenli Yaklasim 20.46+3.81 19.06+2.36 19.36+3.75 20.34+3.91 19.434+3.63 20.48+6.81 | 0.803 | 0.417
Planh Yaklasim 14.934£2.90 13.20+3.52 13.94+3.36 13.87+3.69 14.61£2.59 13.79+4.41 | 0.313 | 0.756
PCE Toplam 98.17+11.04 | 93.19£10.54 | 88.65+12.15 | 88.90+14.97 | 86.47+9.70 | 93.50+20.17 | 0.992 | 0.611

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.4’te hastalarin yaslarma gore SIO ve PCE alt dlgekleri puan ortalamalari
yer almaktadir. Hastalarin yas gruplarina gore SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt dlceginde
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin kaynaklandigi yas grubunu
belirlemek igin alt grup karsilastirmasi Conover testi ile yapilmistir. SIO, bagimsizlik-
yetkinlik alt 6l¢eginde istatistiksel olarak farki belirleyen grubun 53 yas ve iizeri grubu
oldugu bulunmustur. Hastalarin PCE toplam ve alt o&lgeklerinde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.5. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olgekler Ogrenim Durumlan
Okur-Yazar/ Ortaokul Lise ve iizeri *F p
Tlkokul (n=44) (n=44)
(n=62) XSS X+SS
XSS

SiO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.61£1.96 10.18+1.83 10.204+2.14 1.558 | 0.214
Kisiler Arasi Islevsellik 7.66+1.08 7.63£1.05 7.59+1.04 0.056 | 0.945
Bagimsizlik-Performans 18.08+8.70 21.72+7.70 22.04+6.55 4310 | 0.015
Bagimsizlik-Yetkinlik 30.04+6.34 33.75+4.71 35.15+4.56 9.534 | <0.001
Bos Zamanlari 16.82+4.81 19.97+4.32 20.09+£5.07 8.292 | 0.001
Degerlendirme
Sosyal Etkinlikler 20.24+6.58 24.90+6.08 25.43+7.01 10.296 | <0.001
Is/Meslek 0.32+1.23 0.81£1.90 0.97£2.17 2.042 | 0.133
SIO Toplam 102.79+22.03 | 119.63+22.19 | 119.86+18.24 | 11.810 | 0.001
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklagim 28.80+4.18 29.13+3.94 27.88+4.11 1.119 | 0.329
Diislinen Yaklagim 15.79+£3.35 15.11+£3.25 13.75€2.39 5.709 | 0.004
Kagingan Yaklagim 11.25+2.79 10.72+2.53 10.22+3.16 1.715 | 0.184
Degerlendirici Yaklasim 9.61+2.21 8.93+2.37 8.93+2.16 1.671 | 0.192
Kendine Giivenli 18.79+3.50 17.70+3.56 17.54+2.79 2.252 | 0.109
Yaklasim
Planhi Yaklasim 12.19+2.38 11.40+2.19 11.50+2.67 1.711 | 0.184
PCE Toplam 96.45+12.51 93.02+13.60 89.84+11.26 | 3.645 | 0.028

*One-Way ANOVA

Cizelge 4.5°de hastalarin 8grenim durumlarina goére SIO ve PCE alt dlgeklerin puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin 6grenim durumlarma gore SIO alt 6lgeklerinden
bagimsizlik-performans, bagimsizlik-yetkinlik, bos zamanlari degerlendirme, sosyal
etkinlikler puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz
icin yapilan LSD testi sonucunda bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans, bos
zamanlart degerlendirme, sosyal etkinlikler alt 6lgeklerinde farki olusturan grubun lise ve
tizeri Ogrenimi olan hastalarda anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin &grenim
durumlarina gére PCE toplam, diisiinen yaklasim alt 6lgeginde puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri analiz i¢in yapilan LSD testi sonucunda; PCE
toplam, diisiinen yaklasim lise ve iizeri 6grenimi olan hastalarda istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.6.Hastalarin Mesleklerine Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Meslekleri
Yok Serbest Memur Isci Malulen Ogrenci *y? p
(n=29) Meslek (n=3) (n=24) Emekli (n=7) (n=9)
XSS (n=78) X+£SS X+£SS X£SS X£SS
X+SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.55+1.91 9.83£1.92 13.33+1.15 10.08+1.99 11.00+2.08 10.00+£2.06 | 10.056 | 0.074
Kisiler Arasi Islevsellik 7.27+0.84 7.00£1.00 8.70+0.80 8.28+0.75 7.2840.75 8.11+0.78 11.157 | 0.048
Bagimsizlik-Performans 19.03+8.96 20.80+7.90 22.33+4.50 19.12+7.48 25.28+2.42 | 18.77£10.10 | 6.012 | 0.305
Bagimsizlik-Yetkinlik 30.48+6.76 32.61+5.33 37.66+1.52 32.58+5.49 36.42+2.76 31.11+6.84 | 8.258 | 0.143
Bos Zamanlari Degerlendirme | 18.20+5.21 18.52+4.70 22.00+3.46 18.54+5.67 19.14+2.60 20.88+6.56 | 2.451 | 0.784
Sosyal Etkinlikler 22.44+6.38 22.83+6.99 27.33+£5.50 23.37+£7.76 21.85+5.58 26.88+7.81 3.400 | 0.639
Is/Meslek 0.00+0.00 0.66+1.76 4.66+0.577 1.20+2.46 0.57£1.51 0.00+0.00 25.72 | <0.001
SiO Toplam 107.00+23.83 | 112.93421.88 | 134.33+13.31 | 112.62+23.13 | 121.57£7.41 | 115.77429.16 | 6.416 | 0.268
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklasim 29.06+3.91 29.00+4.31 22.66+3.51 27.95+3.02 26.57+1.71 29.44+5.19 9.658 0.086
Diistinen Yaklasim 14.34+3.23 15.394+3.43 13.66+0.57 14.62+2.81 14.57+2.07 15.33£2.54 3.167 0.674
Kagingan Yaklasim 10.7542.93 10.94+2.75 8.66+3.21 11.00+2.97 9.14+1.21 11.11+3.82 5.024 | 0.413
Degerlendirici Yaklagim 9.51+1.68 9.50+2.50 6.66+2.30 8.75+2.02 8.28+1.97 8.55+1.81 8.446 | 0.133
Kendine Giivenli Yaklasim 17.51+2.86 18.51£3.72 16.66+1.52 18.1243.08 16.57+1.81 18.11+3.44 3.486 0.625
Planli Yaklasim 12.03+2.66 11.78+2.54 11.33+0.57 11.37£2.33 11.28+1.97 12.22+1.78 1.709 0.888
PCE Toplam 93.24+12.10 95.14+13.44 79.66+7.02 91.83+11.18 86.42+6.24 94.77+14.35 8.536 0.129

*Kruskal wallis
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Cizelge 4.6’da hastalarin mesleklerine gore SIO ve PCE alt 6lgeklerin puan
ortalamalar: gosterilmistir. Hastalarin mesleklerine gore SIO kisiler aras1 islevsellik,
is/meslek alt dlgeginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ileri analiz igin yapilan
Conover testi sonucu memur ve is¢i olan hastalarin kisiler arasi islevsellik puan
ortalamalar: yiiksek bulunmustur. Is/meslek alt 6lgegi icin yapilan Conover testi sonucu
farki olusturan grup belirlenememistir. Hastalarin mesleklerine gére PCE ve alt 6lgekleri

puanlamasinda anlamli fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Cizelge 4.7. Hastalarin Calisma Durumuna Gére Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Calisma Durumu
Calisan Calismayan *Z p
(n=21) (n=129)
X£SS XSS

SIO Toplam ve Alt Olgekleri

Sosyal Cekilme 10.76+£2.36 9.82+1.90 -2.300 0.021
Kisiler Arasi Islevsellik 7.95+1.07 7.58+1.05 -1.579 0.114
Bagimsizlik-Performans 22.38+6.69 19.97+£8.17 -1.510 0.131
Bagimsizlik-Yetkinlik 34.61+5.34 31.96+5.70 -2.490 0.013
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 17.95+4.11 18.82+5.11 -0.758 0.449
Sosyal Etkinlikler 21.85+6.95 23.34+6.97 -0.721 0.471
Is/Meslek 4.19+2.24 0.08+0.68 -10.032 0.001
SIO Toplam 119.71£22.70 | 111.60£22.37 -1.975 0.048
PCE Toplam ve Alt Olgekleri

Aceleci Yaklasim 28.38+4.04 28.67+4.12 -0.188 0.851
Diisiinen Yaklagim 14.33+2.30 15.10+£3.28 -1.329 0.184
Kagingan Yaklasim 10.52+3.14 10.84+2.81 -0.112 0.911
Degerlendirici Yaklagim 8.76+2.38 9.28+2.23 -0.992 0.321
Kendine Giivenli Yaklagim 17.52+3.20 18.20+3.385 -0.901 0.368
Planh Yaklagim 11.19+£2.31 11.85+£2.44 -1.053 0.292
PCE Toplam 90.71+11.30 | 93.96+12.91 -1.181 0.237

*Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.7°de hastalarin ¢alisma durumuna gore SIO ve PCE alt dlgeklerin puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Hastalarm ¢alisma durumma gére SIO toplam, sosyal ¢ekilme,
bagimsizlik-yetkinlik, is/meslek alt Olgeklerinde galisan hastalarin ¢alismayanlara gore
puan ortalamalart anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ¢alisma durumuna gére PCE

ve alt dlgekleri puan ortalamasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Cizelge 4.8. Hastalarin Calisma Siirelerine Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler

Cahisma Siireleri (n=110)

1-3y1l 4-6y1l 6 y1l iizeri

(n=30) (n=12) (n=68) G P

XSS XSS X+SS
SIO Toplam ve Alt Olcekleri
Sosyal Cekilme 9.90+2.18 10.08+2.42 10.08+2.42 | 0.280 | 0.870
Kisiler Aras1 Islevsellik 7.56+1.30 7.08+1.08 7.83+0.92 4.819 | 0.090
Bagimsizlik- 21.36£7.48 | 91.16+18.32 | 93.38+13.18 | 0.333 | 0.847
Performans
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.83+4.77 31.08+9.04 32.80+4.99 | 1.206 | 0.547
. 18.7044.27 | 19.83+5.57 | 18.54+4.92 |0.297 | 0.862
Degerlendirme
Sosyal Etkinlikler 24.30+7.08 23.754+9.06 22.45+6.84 | 1.059 | 0.589
Is/Meslek 0.43+1.69 091+£2.15 1.10£2.10 3.005 | 0.223
SiO Toplam 116.10£20.38 | 112.33+£32.08 | 113.38+21.68 | 0.278 | 0.870
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 28.46+4.68 27.914+5.08 28.30+£3.59 | 0.265 | 0.876
Diisiinen Yaklagim 14.96+3.56 15.41+4.16 15.11£2.74 | 0.611 | 0.737
Kagingan Yaklagim 10.46+3.43 11.16+2.85 10.85£2.48 | 0.747 | 0.688
Degerlendirici 8.76+2.22 9.33+3.14 9.1042.22 | 0.438 | 0.803
Yaklasim
Kendine Giivenli 18.8643.65 | 19.16£327 | 17.73+3.38 | 3.159 | 0.206
Yaklasim
Planli Yaklagim 11.70+£2.43 11.16+£2.62 11.77£2.38 | 0.946 | 0.623
PCE Toplam 93.23+14.66 94.16+18.75 92.89+10.58 | 0.369 | 0.832

*Kruskall wallis

Cizelge 4.8’de hastalarin hastalik 6ncesi calisma siirelerine gore SIO ve PCE alt

dlgeklerinin puan ortalamalar: gosterilmistir. Hastalik dncesi ¢alisma siirelerine gore SIO
dlgeginin is/meslek alt olgeginde fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Is/meslek alt
grubunda Conover testi sonucunda; alt1 y1l ve tizeri ¢alisan hasta grubu farki olusturmustur
(p<0.05). Hastalik PCE alt

puanlamasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

oncesi  caligma  siirelerine  gore Olgekleri
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Cizelge 4.9. Hastalarin Gelir Durumlarina Gére Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Gelir Durumlar
300-599 TL | 600-999 TL 1000-5000 *y2 p
(n=102) (n=20) TL (n=28)
X£SS X£SS X£SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.56+1.91 10.40+1.98 11.03+1.87 | 13.360 | 0.001
Kisiler Arast Islevsellik 7.54+1.01 7.85+1.26 7.78+1.06 3.033 | 0.219
Bagimsizlik-Performans 19.18+8.56 21.55+6.64 23.53+5.64 | 7.765 | 0.021
Bagimsizlik-Yetkinlik 31.57+6.16 33.154+4.47 34.53+4.02 | 5.401 | 0.067
Bos Zamanlari 18.35+£5.33 19.10+4.81 19.71£3.59 | 2.547 | 0.280
Degerlendirme
Sosyal Etkinlikler 22.79+7.28 22.10+7.89 25.10+4.51 | 3.948 | 0.139
Is/Meslek 0.20£1.02 0.65£2.05 2.32+2.58 | 34.382 | 0.001
SIO Toplam 109.23+23.93 | 114.80+18.20 | 124.03+15.50 | 13.637 | 0.001
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklasim 28.56+4.18 28.15+£3.45 28.50+4.31 0.289 | 0.865
Diistinen Yaklasim 15.26+3.53 15.15+£2.68 13.89+1.47 | 5.297 | 0.071
Kagingan Yaklasim 10.98+2.95 10.60+2.72 10.28+£2.57 | 5.704 | 0.572
Degerlendirici Yaklagim 9.40+2.21 9.15+2.66 8.57+2.06 2.723 | 0.256
Kendine Giivenli 18.55+3.39 17.80+3.79 16.67+2.48 | 7.539 | 0.023
Yaklasim
Planh Yaklagim 11.87+2.62 11.80+£2.19 11.32+1.82 1.059 | 0.589
PCE Toplam 94.84+13.61 | 92.65+11.81 | 89.25+8.68 | 3.820 | 0.148

*Kruskall wallis

Cizelge 4.9°da hastalarin gelir durumlarina gére SIO ve PCE alt dlgeklerin puan

ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin gelir durumlarina gére sosyal ¢ekilme, bagimsizlik-
performans, is/meslek, SIO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). ileri analiz icin yapilan Conover testi sonucunda SiO toplam,
bagimsizlik-performans, sosyal etkinlikler ve is/meslek alt 6l¢eginde farkin gelir durumu
diisiik (aylik 300-599TL) olan hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
Sosyal ¢ekilme alt Olcegi i¢in yapilan Conover testi sonucu farki olusturan grup
belirlenememistir. Hastalarin gelir durumlarina gére PCE, kendine giivenli yaklagim alt
Olgegi puanlamasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Conover testi sonucu gelir

durumu disiik (aylik 300-599TL) hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.10. Hastalarin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem

Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Birlikte Yasadig Kisiler
Aile ve Akraba Yalmz *Z p
(n=139) (n=11)
XSS XSS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 10.05+1.93 8.63+2.33 1.799 | 0.072
Kisiler Arasi Islevsellik 8.59+1.06 8.09+0.83 1.400 | 0.150
Bagimsizlik-Performans 22.24+7.78 21.18+10.80 0.458 | 0.647
Bagimsizlik-Yetkinlik 34.17+5.78 32.45+4.34 1.287 | 0.198
Bos Zamanlar: 18.66:£5.00 10.1844.93 | -0.741 | 0.459
Degerlendirme
Sosyal etkinlikler 25.05+6.96 22.18+7.31 0.520 | 0.603
Is/Meslek 0.71+1.82 0.00+0.00 -1.305 | 0.192
SIO Toplam 115.50+22.74 112.72+20.13 0.032 | 0.974
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklasim 28.54+4.07 29.72+4 .47 -0.999 0.318
Diistinen Yaklasim 14.80+3.14 17.36£2.65 -3.082 0.002
Kagingan Yaklasim 10.76+2.87 11.18+2.63 -0.615 0.539
Degerlendirici Yaklagim 9.22+2.24 9.09+2.54 -0.339 0.734
Kendine Giivenli Yaklasim 18.00+3.34 19.36+3.38 -1.391 0.164
Planh Yaklagim 11.71£2.41 12.36+2.69 -1.146 0.252
PCE Toplam 93.06+12.71 99.09+11.91 -1.692 | 0.091

*Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.10°da hastalarin birlikte yasadig kisilere gore SIO ve PCE alt 6lcekleri
puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Hastalarin birlikte yasadig1 kisilere gore SIO alt 6lgekleri
puanlamasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin birlikte yasadig kisilere gore
aile ve akraba ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gore PCE, diisiinen yaklasim puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.11. Hastalarin Anne Ogrenim Durumlaria Gére Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem
Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Anne Ogrenim Durumlan

Yok Tlkokul Ortaokul+ *oy2 P

(n=103) (n=36) (n=11)

X£SS X+£SS X£SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.80+1.95 10.18+1.99 | 10.30+2.30 | 2.341 | 0.310
Kisiler Arasi Islevsellik 7.69+1.03 7.52+1.13 7.36+1.02 1.712 | 0.425
Bagimsizlik-Performans | 19.97+8.06 20.69+8.34 22.22+6.45 | 1.104 | 0.576
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.19+5.18 32.13+7.08 34.36+£5.66 | 3.750 | 0.153
Bo% Zamar‘llarl 18.5245.23 18.6644.04 20.54+£542 | 2.008 | 0.366
Degerlendirme
Sosyal etkinlikler 22.84+7.24 23.33+6.21 25.18+6.89 | 1.607 | 0.448
Is/Meslek 0.44+1.45 0.83+1.93 2.09+3.01 7.773 | 0.051
SiO Toplam 111.48+22.68 | 113.50+21.68 | 122.00+23.45 | 3.235 | 0.198
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklasim 28.98+4.06 27.58+4.31 28.81+3.37 | 3.846 | 0.146
Diisiinen Yaklasim 15.42+3.30 14.19+£2.74 13.54+2.33 7.108 | 0.029
Kagingan Yaklagim 11.07£2.88 9.86+2.89 11.27£1.67 | 8.007 | 0.018
Degerlendirici Yaklasim | 9.12+2.48 9.52+1.81 9.00+0.89 1.272 | 0.529
Kendine Giivenli 18.46+3.45 17.25+3.23 17.54+2.33 | 4502 | 0.105
Yaklasim
Planh Yaklasim 12.01£2.65 11.19+£1.93 11.18+0.98 | 4.145 | 0.126
PCE Toplam 95.09+13.19 | 89.61+11.92 | 91.36+7.31 | 9.295 | 0.010

*Kruskall wallis

Cizelge 4.11°de hastalarmn anne &grenim durumlarina gére SIO ve PCE alt

dlgeklerinin puan ortalamalar1 gosterilmistir. Anne dgrenim durumlarina gore SiO alt

Olgekleri puan ortalamasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Anne 6grenim durumlarina

gore PCE toplam, diisiinen yaklasim ve kagingan yaklasim alt 6lgekleri puan ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz i¢in yapilan Conover testi

sonucunda; PCE toplam, diisiinen ve kagingan yaklasim alt 6l¢ekleri 6grenimi olmayan

hasta annelerinin grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.12. Hastalarin Baba Ogrenim Durumlaria Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem
Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Baba Ogrenim Durumlar
Yok Ilkokul | Ortaokul ve | *F P
(n=40) (n=76) iizeri
XSS X£SS (n=34)
X+SS

SIO Toplam ve Alt Olcekleri
Sosyal Cekilme 9.70+1.71 9.77+2.05 10.15+2.09 | 0.822 | 0.441
Kisiler Arasi Islevsellik | 7.57+1.15 7.77+£1.01 7.84+1.01 1.728 | 0.181
Bagimsizlik-Performans | 19.17+8.67 | 20.98+8.20 | 21.14+8.69 | 0.678 | 0.509
Bagimsizlik-Yetkinlik 30.60+£5.12 | 32.75£5.91 | 33.47+£5.62 | 2.780 | 0.065
Bos Zamanlar1 18.05+5.26 18.50+4.56 19.1445.03
Dezerlendirme 0667 | 0.515
Sosyal Etkinlikler 22.57£7.43 | 23.19+6.90 | 23.64+6.71 | 0.222 | 0.802
Is/Meslek 0.62+1.67 0.46+1.46 1.14+2.36 1.801 | 0.169
SiO Toplam 108.37+22.29 | 114.47£2327 | 114.00£20.98 | 1.030 | 0.360
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklasim 28.90+£3.71 | 28.73+4.34 | 28.08+4.01 | 0.406 | 0.667
Diisiinen Yaklagim 15.87£3.87 | 15.06+£2.74 | 13.79+2.84 | 4.165 | 0.017
Kagingan Yaklagim 11.47£2.89 | 10.514£3.048 | 10.64+2.22 | 1.563 | 0.213
Degerlendirici 9.5242.53 8.89+2.34 9.55+1.56 1548 | 0216
Yaklasim
5:;1;2;;(}11‘/%11 18.72+4.08 18.01+3.09 17.58+2.94 1114 0.331
Planlh Yaklasim 12.27+£2.68 | 11.64+£2.57 | 11.41+1.61 | 1.337 | 0.266
PCE Toplam 96.77+14.46 | 92.86+12.36 | 91.08+10.76 | 2.059 | 0.131

*One-way ANOVA

Cizelge 4.12°de hastalarin baba 6grenim durumlarma goére SIO ve PCE alt
dlgeklerinin puan ortalamalar gosterilmistir. Baba 6grenim durumlarma gore SIO puan
ortalamalarinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Hasta babalarinin 6grenim durumlarina
gore PCE, diisiinen yaklagim alt Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz igin yapilan LSD testi sonucunda; 6grenimi olmayan

hasta babalarin grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.13.Hastalarm Hastaliklarinin Baslama Siiresine Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalar

Olcekler Hastaligin Baslama Siiresi

0-3y1l 4-Ty1l 8-11y1l 12 y1l ve iizeri *y2 p

(n=20) (n=32) (n=37) (n=61)

X£SS X+SS X£SS X£SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 10.10+1.99 9.87+2.09 9.59+2.04 10.16+1.91 1.432 0.698
Kisiler Arast Islevsellik 8.00+0.85 7.84+0.84 7.59+1.18 7.42+1.10 5.488 0.139
Bagimsizlik-Performans 21.85+9.69 20.96+7.22 21.08+6.02 19.00+8.80 2.708 0.439
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.75+5.72 33.15+5.57 33.37+4.67 30.81+6.12 8.287 0.040
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.90+3.82 19.40+4.69 18.83+5.08 18.19+5.44 0.683 0.877
Sosyal Etkinlikler 23.50+6.33 24.40+7.52 22.81+6.27 22.54+7.33 1.657 0.646
Is/Meslek 1.45+2.64 0.37+£1.49 0.78+1.81 0.47+1.45 5.076 0.166
SIO Toplam 117.55+23.02 116.03 +22.72 114.08+18.70 118.62+24.14 3.543 0.315
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 27.40+3.97 28.65+3.28 29.75+4.03 28.34+4.46 4.044 0.257
Diisiinen Yaklagim 14.95+3.45 14.87+£2.26 14.10+2.80 15.60+3.59 6.015 0.111
Kacingan Yaklasim 10.40+2.58 10.37£3.01 10.35+£2.86 11.42+2.79 5.089 0.165
Degerlendirici Yaklagim 8.50+2.35 9.06£1.96 9.00£1.61 9.65+2.63 5.168 0.160
Kendine Giivenli Yaklagim 17.60+ 2.68 17.50+2.57 17.54+3.37 18.93+3.78 5.467 0.141
Planli Yaklagim 11.45+£2.72 11.28+2.26 11.64+2.53 12.18+2.348 5.545 0.136
PCE Toplam 90.30+13.68 91.75+9.86 92.40+11.07 96.14+14.34 4.071 0.254

*Kruskall wallis

39




Cizelge 4.13’de hastaligin baslama siiresine gore SIO ve PCE alt &lgeklerinin puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Hastaligin baslama siiresine gore SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt
dlgeginde puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri analiz
icin yapilan Conover testi sonucunda; farki Olusturan grup belirlenememistir (p>0.05).
Hastaligin baslama siiresine gére PCE ve alt 6l¢eklerinin puan ortalamasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.14. Hastalari Tedavi Alma Yillarina Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme Envanteri Puan Ortalamalart

Olcekler Tedavi Alma Yih

0-3 yil 4-7 yil 8-11 yil 12 yil iizeri *2 p

(n=22) (n=36) (n=41) (n=51)

X+SS X+SS X+SS X+SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.86+2.37 10.11+1.75 9.75+1.97 10.03+2.02 0.666 0.881
Kisiler Arasi Islevsellik 8.00+0.87 7.80+0.95 7.58+1.13 7.39+1.09 6.195 0.102
Bagimsizlik-Performans 22.22+9.34 20.05+7.41 19.85+6.86 20.03+8.73 1.168 0.761
Bagimsizlik-Yetkinlik 34.18+6.12 32.13+6.50 32.53+4.84 31.52+5.55 6.951 0.073
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.77+4.45 18.97+4.45 18.51+5.16 18.64+5.51 0.044 0.998
Sosyal etkinlikler 22.95+7.87 24.33+6.55 22.65+6.75 22.74+7.12 1.652 0.648
Is/Meslek 1.50+2.59 0.47+£1.61 0.70+1.73 0.39+1.35 6.125 0.106
SiO Toplam 117.50+26.73 113.88+20.83 111.60+20.57 110.78+23.51 1.863 0.601
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklasim 27.18+4.27 28.86+3.78 29.26+4.24 28.58+4.075 2.389 0.496
Diistinen Yaklagim 14.86+3.02 15.19+2.81 14.19+2.94 15.54+3.57 4.509 0.212
Kacingan Yaklasim 10.36+2.49 10.80+3.19 10.60+2.81 11.13+£2.81 1.392 0.707
Degerlendirici Yaklagim 8.31+2.31 9.52+2.09 8.80+1.77 9.70+2.55 7.858 0.049
Kendine Giivenli Yaklasim 17.95+£2.69 18.00+£3.34 17.75+£3.43 18.52+3.60 1.546 0.672
Planli Yaklagim 11.18+£2.78 11.69+2.25 11.80+2.59 12.01£2.28 2.316 0.509
PCE Toplam 89.86+13.17 94.08+12.82 92.43+£11.23 95.52+13.49 2.724 0.436

*Kruskal wallis
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Cizelge 4.14’te hastalarin tedavi alma yillarina gére SIO ve PCE alt 6lgeklerinin
puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Hastalarin tedavi alma yillarma gore SIO ve alt dlgekleri
puanlamasinda anlamli fark bulunmadigi goriilmistir (p>0.05). Hastalarin tedavi alma
yillarma goére PCE, degerlendirici yaklasim alt Ol¢eginde puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz i¢in yapilan Conover testi sonucunda; 12

yildan uzun siire tedavi goren hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Cizelge 4.15. Hastalarim Ilag Kullanma Siirelerine Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler

Ila¢ Kullanma Siireleri

0-3 yil 4-7 yil 8-11 yil 12 yil ve iizeri *y2 p

(n=23) (n=39) (n=29) (n=59)

X£SS X+SS X+SS X+SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.82+1.72 9.76+2.20 9.75+1.99 10.22+1.95 1.568 0.667
Kisiler Aras1 Islevsellik 7.86+1.09 7.74+0.93 7.58+0.94 7.49+1.16 3.144 0.370
Bagimsizlik-Performans 21.1349.03 21.05+6.60 20.51+7.33 19.40+8.81 0.944 0.815
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.7845.55 33.41+5.09 33.27+5.15 30.61+6.10 10.358 0.016
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 19.17+4.19 18.89+3.84 18.27+6.10 18.61+5.41 0.598 0.897
Sosyal etkinlikler 23.04+7.31 23.71+6.00 23.37+8.08 22.66+6.98 1.026 0.795
Is/Meslek 1.21+2.44 0.56+1.71 0.65+1.67 0.50+1.52 2.363 0.501
SiO Toplam 116.04+22.86 115.15+19.02 113.44+23.85 109.50+23.95 2.359 0.501
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 27.39+4.42 28.79+3.29 29.10+3.68 28.77+4.61 1.359 0.715
Diisiinen Yaklagim 15.21£3.41 14.61+£2.64 14.48+ 2.68 15.40+3.60 2.744 0.433
Kagingan Yaklagim 10.39+£2.40 10.05+3.01 11.30£2.78 11.10+£2.78 5.238 0.155
Degerlendirici Yaklagim 8.65+2.46 9.15+1.85 8.62+1.80 9.76£2.52 6.365 0.095
Kendine Giivenli Yaklasim 18.08+2.99 17.35+2.64 17.72+£3.32 18.79+3.83 3.936 0.268
Planli Yaklagim 11.34+2.60 11.41£2.08 11.75+2.88 12.15+2.33 4.343 0.227
PCE Toplam 91.08+13.59 91.38+10.11 92.79+10.44 96.20+14.58 3.891 0.274

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.15°de hastalarin ilag kullanma siirelerine gére SIO ve PCE alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin ilag kullanma siiresine
gore SIO, bagimsizlik/yetkinlik alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Ileri analiz i¢in yapilan Conover testi sonucunda; farki olusturan hasta grubu
belirlenememistir (p>0.05). PCE ve alt oOlgekleri puan ortalamasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Cizelge 4.16. Hastalarm Bireysel Terapi Alma Durumlarina Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Bireysel Terapi Alma Durumu

Alan Almayan *t p

n=93 n=57

XSS X+SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.98+1.96 9.89+2.05 0.281 0.779
Kisiler Arast Islevsellik 7.69+1.15 7.52+0.86 1.038 0.301
Bagimsizlik-Performans 20.35+8.28 20.24+7.60 0.081 0.936
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.44+6.01 32.17+5.22 0.275 0.784
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 19.05+5.01 18.49+4.96 0.614 0.508
Sosyal etkinlikler 23.91+6.98 21.61+6.91 1.169 0.244
Is/Meslek 0.90+1.57 0.51+2.03 1.211 0.200
SIO Toplam 114.09+23.15 113.78+21.61 0.436 0.657
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklagim 29.45+£3.91 29.92+4.40 -0.652 0.490
Diisiinen Yaklagim 15.08+3.55 14.84+2.44 0.456 0.649
Kacingan Yaklasim 11.08+2.83 10.02+2.88 0.906 0.335
Degerlendirici Yaklagim 8.50+2.10 8.93+£2.19 2.046 0.043
Kendine Giivenli Yaklagim 18.09+3.60 18.12+2.94 0.046 0.963
Planli Yaklagim 11.73+2.32 11.80+2.61 0.185 0.854
PCE Toplam 93.49+13.84 93.52+10.76 0.015 0.988
*Student t testi

Cizelge 4.16’da hastalarin bireysel terapi alma durumlara gore SIO ve PCE alt
dlgeklerin puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Bireysel terapi alma durumlaria gore SIO ve
alt oOlgeklerinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin bireysel terapi alma
durumuna gore PCE, degerlendirici yaklasim alt 6l¢egi puaninda bireysel terapi alan
hastalarin almayanlara gore puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Cizelge 4.17. Hastalarin Bireysel Terapi Alma Sayilarma Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve
Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Bireysel Terapi Alma Sayilar1 (n=93)
1-3 uyg. 4 uyg. ve iizeri *t p
(n=57) (n=36)
X+SS X+£SS

SIO Toplam ve Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 10.79+1.86 10.67+1.88 2.230 0.002
Kisiler Aras1 Islevsellik 7.57+1.05 7.88+1.30 -1.260 0.211
Bagimsizlik-Performans 19.50+7.80 21.69+8.93 -1.243 0.217
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.77+5.23 32.91+7.13 0.665 0.507
Bos Zamanlar Degerlendirme 18.44+4.46 18.54+5.84 0.076 0.939
Sosyal etkinlikler 22.47+6.40 22.83+£7.91 -0.241 0.810
Is/Meslek 0.47+1.55 0.55+1.61 -0.243 | 0.808
SiO Toplam 110.82+20.59 114.11+26.89 -0.665 0.508
PCE Toplam ve Alt Olcekleri

Aceleci Yaklasim 28.424+4.72 28.50+3.34 0.148 0.882
Diisiinen Yaklagim 15.83+4.02 14.61+3.16 -1.626 0.107
Kagingan Yaklagim 11.19+3.37 11.26+2.40 -1.440 0.155
Degerlendirici Yaklagim 9.63+2.72 9.42+1.99 -0.414 0.680
Kendine Giivenli Yaklasim 19.38+4.50 17.28+2.63 -2.547 0.014
Planh Yaklasim 11.97£2.59 11.57£2.15 -0.792 0.430
PCE Toplam 96.55+17.37 91.56+10.78 -1.547 0.128

*Student t testi

Cizelge 4.17°de hastalarin bireysel terapi alma sayilarma gore SIO ve PCE alt
olgeklerinin puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Bireysel terapi alma sayilarina gore SIO,
sosyal ¢ekilme alt 6l¢eginde 4 uygulamanin iizerinde bireysel terapi alan hastalarin 1-3
uygulama alanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
bireysel terapi alma sayilarima gore PCE, kendine giivenli yaklasim puaninda 4
uygulamanin {izerinde bireysel terapi alanlarin 1-3 uygulama alanlara gore istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.18. Hastalarm Grup Terapisi Alma Durumuna Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ile Problem
Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Grup Terapisi Alma Durumu

Alan Almayan *t p

(n=107) (n=43)

X£SS X£SS
SiO Toplam ve Alt Olcekleri
Sosyal Cekilme 10.14+1.93 9.48+2.07 1.827 0.070
Kisiler Arasi Islevsellik 7.64+1.10 7.60+0.92 0.210 0.834
Bagimsizlik-Performans 20.96+8.42 18.69+6.66 1.575 0.117
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.30+5.81 32.41+5.51 -0.106 0.915
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.76+5.22 18.55+4.37 0.231 0.818
Sosyal etkinlikler 23.32+7.49 22.65+5.48 0.611 0.543
Is/Meslek 0.53+1.59 0.97+2.12 -1.239 | 0.220
SIO Toplam 113.68+24.09 110.39+18.05 0.807 0.421
PCE Toplam ve Alt Olgekleri
Aceleci Yaklasim 28.40+4.15 29.20+3.93 -1.092 0.277
Diistinen Yaklasim 15.28+3.35 14.27+2.54 1.761 0.080
Kagingan Yaklasim 10.94+2.93 10.84+2.63 0.974 0.332
Degerlendirici Yaklagim 9.36+2.46 8.83+£1.58 1.552 0.123
Kendine Giivenli Yaklasim 17.52+3.55 18.06+2.56 2.791 0.006
Planli Yaklagim 11.91+2.41 11.37+2.44 1.241 0.217
PCE Toplam 92.42+13.46 93.20+10.45 1.407 0.162
*Student t testi

Cizelge 4.18°de hastalarin grup terapisi alma durumlarma gore SIO ve PCE alt
olgeklerinin puan ortalamalar1 gosterilmistir. Grup terapisi alma durumlarma gore SiO
puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin grup terapisi alma
durumuna gore PCE, kendine giivenli yaklasim puan ortalamasinda grup terapisi alan

hastalarin almayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.19. Hastalarin Grup Terapisi Alma Sayilarina Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Grup Terapisi Alma Sayilar1 (n=107)
1-3 uyg. 4 -6 uyg. 7-9 uyg. 10 uyg.ve iizeri *y2 p
(n=48) (n=21) (n=25) (n=13)
XSS XSS XSS XSS

SIO Toplam ve Alt Olgekleri

Sosyal Cekilme 9.54+1.94 10.28+1.64 10.64+1.82 11.15+1.99 10.904 0.012
Kisiler Arasi Islevsellik 9.144+1.93 7.66+.93 7.90+.88 8.38+1.04 1.950 0.583
Bagimsizlik-Performans 20.18+7.62 22.23+8.98 21.84+9.55 21.07+8.64 1.816 0.612
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.25+5.22 33.09+5.42 29.92+7.30 32.15+4.46 4.544 0.208
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.68+4.54 17.95+4.95 18.64+6.49 20.61+£5.51 2.452 0.484
Sosyal etkinlikler 22.54+7.18 22.42+7.72 24.84+8.50 24.76+6.28 2.432 0.488
Is/Meslek 0.35+1.40 0.28+1.30 0.96+1.96 0.76+1.87 3.980 0.264
SIO Toplam 112.22+21.18 114.19+26.24 114.36+29.11 116.92+22.53 0.857 0.836
PCE Toplam ve Alt Olcekleri

Aceleci Yaklasim 27.81+3.24 27.61+£3.51 28.44+4.94 27.02+5.54 4.499 0.212
Diisiinen Yaklagim 16.66+2.71 15.28+3.22 16.88+4.21 14.46+3.20 5.760 0.124
Kagingan Yaklasim 10.33+2.34 10.25+2.28 11.00+3.29 9.00+3.46 14.490 0.002
Degerlendirici Yaklagim 9.18+1.85 9.14+3.02 10.20+2.58 8.76+£3.11 3.515 0.319
Kendine Giivenli Yaklasim 18.79+2.58 18.38+2.72 19.52+4.88 17.61+3.73 7.212 0.065
Planli Yaklagim 12.79+2.17 12.32+2.58 12.11+2.55 12.04+2.30 9.445 0.024
PCE Toplam 103.38+9.02 101.80+11.83 102.80+17.24 100.01+14.58 11.732 0.008

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.19°da hastalarm grup terapisi alma sayilarma gére SIO ve PCE alt
Olgeklerinin puan ortalamalart goriilmektedir. Hastalarin grup terapisi alma sayilarina gore
SiO, sosyal ¢ekilme alt dlgeginde anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.05). Ileri
analiz i¢in yapilan Conover testi sonucunda; sosyal gekilme alt 6l¢eginde anlamlilig
olusturan hasta grubu belirlenememistir. Hastalarin grup terapisi alma sayilarina gére PCE
toplam, kagingan yaklasim ve kendine giivenli yaklasim alt olgeklerinde anlamli
bulunmustur. PCE toplam, ka¢ingan yaklasim alt 6l¢egi ic¢in yapilan Conover testi
sonucunda anlamlili1 olusturan hasta grubu belirlenememistir. PCE, planli yaklagim alt
dlceginde puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri analiz
i¢in yapilan Conover testi sonucunda; 10 uygulamanin ve iizerinde grup terapisi alan hasta

grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Cizelge 4.20. Hastalarin Ailelerinin Aile Toplantisina Katilma Durumuna Gore Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalart

Olcekler Aile Toplantisina Katilma Durumu
Katilan Katilmayan *Z p
(n=33) (n=117)
XSS XSS

SiO Toplam ve Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 10.30+2.06 9.85:+1.96 -1.012 | 0.311
Kisiler Arasi Islevsellik 7.78+1.26 7.58+.99 -1.614 | 0.107
Bagimsizlik-Performans 19.45+9.77 20.55+7.46 -0.443 | 0.658
Bagimsizlik-Yetkinlik 31.09+7.22 32.6945.19 -0.626 | 0.532
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 19.60+6.09 18.45+4.62 -0.830 | 0.406
Sosyal etkinlikler 23.54+8.22 23.01+6.60 -0.166 | 0.868
Is/Meslek 0.842+.10 0.60+1.66 -0.535 | 0.593
SIO Toplam 112.63+28.94 112.76+20.50 | -0.243 | 0.808
PCE Toplam ve Alt Olgekleri

Aceleci Yaklagim 29.12+5.25 28.49+3.72 -0.157 | 0.875
Diistinen Yaklasim 15.21+4.23 14.93+2.82 -0.479 0.632
Kagingan Yaklasim 10.51+3.03 10.59+2.78 -1.729 | 0.084
Degerlendirici Yaklagim 9.39+2.39 9.16+2.22 -0.526 | 0.599
Kendine Giivenli Yaklasim 15.60+4.54 17.68+2.82 -2.257 0.024
Planli Yaklagim 11.06+2.33 12.67+2.46 -1.413 0.158
PCE Toplam 94.09+17.86 93.54+10.74 -1.332 | 0.183

*Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.20°de hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma durumuna gére SIO
ve PCE alt Olgeklerinin puan ortalamalart gosterilmistir. Hastalarin ailelerinin aile
toplantisina katilma durumuna gére SIO ve alt dlgeklerinin puanlamasinda anlamli fark
bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05). Hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma
durumuna gére PCE, kendine giivenli yaklagim alt 6lgeginde aile toplantisina katilanlarin
katilmayanlara gore puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulundugu gériilmektedir
(p<0.05).
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Cizelge 4.21. Hastalarmn Ailelerinin Aile Toplantisina Katilma Sayilarina Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalar

Olcekler Aile Toplantisina Katilma Sayilar1 (n=33)
Hafta da bir Ayda bir uygulama iki ayda bir 4 p
uygulama (n=8) uygulama
(n=9) X+£SS (n=6)
X+SS X+SS

SIO Toplam ve Alt Olgekleri

Sosyal Cekilme 10.11+1.76 10.66+2.30 9.50+1.76 1.839 0.399
Kisiler Arasi Islevsellik 8.00+.500 7.55+1.61 8.16+.75 0.329 0.848
Bagimsizlik-Performans 16.66+9.08 21.05+10.12 18.83+10.34 1.541 0.463
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.11+6.90 29.66+7.74 33.83+5.98 2.084 0.353
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 22.11+6.41 19.22+6.06 17.00+5.17 2.845 0.241
Sosyal Etkinlikler 27.00+7.24 23.33+£7.91 19.00+9.46 3.367 0.046
Is/Meslek 3.00+2.66 2.00+2.57 1.274+2.52 7.185 0.028
SIO Toplam 116.55+28.07 111.77+29.66 109.33+32.64 0.277 0.871
PCE Toplam ve Alt Olcekleri

Aceleci Yaklagim 29.22+4.05 29.51+4.93 27.50+4.20 0.932 0.627
Diistinen Yaklasim 13.38+3.65 13.55+3.35 13.96+3.76 3.290 0.193
Kagingan Yaklasim 11.00+2.69 11.44+3.41 12.00+2.59 0.674 0.714
Degerlendirici Yaklagim 9.11+1.26 9.88+2.51 8.33£3.20 2.553 0.279
Kendine Giivenli Yaklasim 18.55+3.50 20.94+4.98 17.16+3.48 3.675 0.159
Planli Yaklagim 11.22+1.56 12.61+2.45 11.66+2.80 4.405 0.111
PCE Toplam 95.00+12.58 96.55+14.32 96.83+1.68 1.368 0.505

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.21°de aile toplantisina katilma sayilarina gore SIO ve PCE alt
dlgeklerinin puan ortalamalari gosterilmistir. Aile toplantisina katilma sayilarina gére SiO,
sosyal etkinlikler ve is/meslek alt grubunda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ileri analiz igin yapilan Conover testi sonucunda; farki olusturan hasta grubunun ailelerinin
haftada bir kez aile toplantisina katildiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin ailelerinin
aile toplantisina katilma sayilarina gore PCE ve alt dlgekleri puan ortalamasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.22.Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilarina Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalart

Olcekler

Hastaneye Yatis Sayisi

1-4 yatis 5-8 yatis 9 ve iizeri yatis *o2 p
(n=101) (n=30) (n=19)
X£SS X+SS X+SS

SIO Toplam ve Alt Olgekleri

Sosyal Cekilme 9.98+2.01 9.66+1.84 10.26+2.10 1.221 0.543
Kisiler Arast Islevsellik 7.66+1.03 7.53+1.07 7.63+1.21 0.398 0.819
Bagimsizlik-Performans 20.54+7.93 18.60+8.05 21.78+8.28 2.057 0.358
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.80+5.34 31.56+6.43 31.10+6.41 1.649 0.438
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.92+4.87 18.16+4.41 18.42+6.43 1.263 0.532
Sosyal etkinlikler 23.43+6.69 22.16+6.90 23.05+8.63 1.406 0.495
Is/Meslek 0.88+2.00 0.00+£0.00 0.52+1.57 5.967 0.051
SIO Toplam 114.22+1.74 107.70+22.42 112.78+26.58 2.332 0.312
PCE Toplam ve Alt Olgekleri

Aceleci Yaklagim 28.01£3.70 29.03+4.03 31.26+5.16 5.479 0.065
Diisiinen Yaklagim 15.56+£2.69 15.96+4.01 15.73+3.70 3.457 0.178
Kacingan Yaklasim 10.22+2.65 11.50+2.94 12.73+£2.78 14.103 0.001
Degerlendirici Yaklagim 8.99+1.89 9.33+£2.97 10.21+2.55 4.459 0.108
Kendine Giivenli Yaklagim 17.52+3.02 19.15+3.35 19.40+3.90 6.486 0.024
Planh Yaklagim 11.61+2.26 11.96+2.63 12.21+2.97 1.700 0.428
PCE Toplam 90.94+10.56 97.20+15.13 101.31+15.02 10.992 0.004

* Kruskal wallis
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Cizelge 4.22°de hastalarin hastaneye yatis sayilarina gore SIO ve PCE alt
Olgeklerinin puan ortalamalart goriilmektedir. Hastalarin hastaneye yatis sayilarina gore
SiO alt 6lgekleri puanlamasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin
hastaneye yatis sayilarina gore PCE toplam, kag¢ingan yaklasim ve kendine giivenli
yaklagim alt 6l¢eginde puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ileri analiz igin yapilan Conover testi sonucunda; hastaneye yatis sayist az olan (1-4 yatis)

hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.23. Hastalarin Toplum Ruh Sagligi Merkezine Kayit Olma Siirelerine Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Coézme Envanteri Puan

Ortalamalari
Olcekler Toplum Ruh Saghg Merkezine Kayit Olma Siireleri

0-5 ay 6-1lay 12-17 ay 17-23 ay 24 ay ve iizeri *o2 p

(n=35) (n=19) (n=43) (n=23) (n=30)

X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
SIO Toplam ve Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.05+1.66 10.05+2.34 10.30+1.81 10.83+2.18 10.97+2.51 13.519 | 0.009
Kisiler Arasi Islevsellik 7.71+.95 7.47+.90 7.46+1.16 7.73+1.13 7.80+1.06 2.928 | 0.570
Bagimsizlik-Performans 19.40+8.33 19.15+7.95 20.18+7.20 21.65+8.62 21.26+8.52 1.654 | 0.799
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.51+5.23 32.73+£5.90 31.58+5.58 32.34+6.87 32.96+5.62 2.338 | 0.674
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 17.48+4.55 16.73+5.38 18.95+4.60 19.69+4.78 20.26+5.44 7.061 0.133
Sosyal etkinlikler 20.48+6.39 21.78+7.43 23.37+6.26 24.43+6.63 25.73+7.68 8.902 | 0.054
Is/Meslek 0.371+0.57 1.78+0.41 1.23+0.16 1.00+£2.25 2.63+2.65 13.781 | 0.008
SIO Toplam 107.02+20.16 | 109.73+27.19 111.72+18.16 117.17+23.76 119.36+25.62 6.188 | 0.186
PCE Toplam ve Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 28.08+4.05 27.054+2.77 28.324+4.13 28.86+4.58 29.36+4.34 4,107 | 0.392
Diislinen Yaklagim 15.08+3.39 14.36+2.24 14.46+2.79 14.73+£3.17 15.06£3.72 5.739 | 0.220
Kacingan Yaklasim 11.02+£2.36 10.26£1.93 10.30+2.97 10.82+2.87 11.56+3.55 3.897 | 0.420
Degerlendirici Yaklasim 9.3742.30 8.84+1.92 9.20+2.00 9.30+2.61 9.20+2.55 1.426 | 0.840
Kendine Giivenli Yaklasim 18.68+3.18 17.42+3.13 18.00+2.54 18.04+3.95 18.06+4.23 3.383 | 0.496
Planli Yaklagim 12.34+2.93 11.73+1.88 11.48+2.05 11.39£2.65 11.76£2.45 1.537 | 0.820
PCE Toplam 96.60+12.64 94.68+6.94 93.79+10.54 92.17+15.89 92.03+£15.27 4118 | 0.390

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.23’de hastalarin TRSM’ye kayit olma siirelerine gore SIO ve PCE alt
dlgeklerinin puan ortalamalari goriilmektedir. Hastalarin kayit olma siirelerine gore SiO,
sosyal cekilme ve is/meslek alt 6lgeklerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz
igin yapilan Conover testi sonucunda; is/meslek alt 6lgeginde farki olusturan hasta grubu
belirlenememistir (p>0.05). Conover testi sonucunda; sosyal ¢ekilme alt 6lgeginde farki
olusturan hasta grubunun 24 ay iizeri kayit siiresi bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin
TRSM’ye kayit olma durumuna gore PCE ve alt 6lgekleri puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.24. Hastalarm Toplum Ruh Sagligi Merkezine Gelme Sikligina Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Toplum Ruh Saghg Merkezine Gelme Sikhig1
Her giin Haftada ii¢ Haftada bir | Ayda iki giin | Ayda bir giin *? p
(n=24) giin giin (n=14) (n=42)
X£SS (n=25) (n=45) X+£SS X+£SS
XSS XSS

SIO Toplam ve Alt Olgekleri

Sosyal Cekilme 10.45+1.89 10.36+1.64 10.15+1.72 9.57+2.44 9.07+£2.07 13.409 0.009
Kisiler Arast Islevsellik 7.50+1.17 7.64+1.29 7.24+1.00 8.07+.99 7.80+.83 6.360 0.174
Bagimsizlik-Performans 24.54+8.76 21.92+8.79 20.08+7.02 22.85+6.03 16.33+7.27 18.468 0.001
Bagimsizlik-Yetkinlik 34.00+5.15 33.36+7.09 32.77+4.33 33.64+3.56 29.88+6.14 16.668 0.002
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 32.34+5.71 19.92+4.00 19.05+5.06 19.6445.72 16.50+4.59 11.241 0.024
Sosyal etkinlikler 26.70+7.49 25.28+7.45 23.46+5.64 23.50+7.56 19.3345.91 20.688 0.000
Is/Meslek 0.45+1.55 0.40+1.38 0.68+1.80 1.07+2.12 0.76+1.94 1.875 0.759
SIO Toplam 119.29+422.32 | 116.56+25.90 | 116.44+18.10 | 117.92+17.71 99.69+21.61 18.800 0.001
PCE Toplam ve Alt Olgekleri

Aceleci Yaklagim 28.83+5.21 29.48+4.55 27.374£3.47 29.50+3.85 29.07+£3.64 6.168 0.187
Diisiinen Yaklagim 15.794+4.65 16.20+3.86 14.46+2.30 15.00+2.41 14.38+2.48 5.402 0.248
Kacingan Yaklasim 11.62+3.17 11.28+3.20 9.71+2.37 11.78+3.55 10.88+2.39 9.097 0.059
Degerlendirici Yaklasim 9.04+3.09 10.08+2.43 9.37+1.84 8.14+2.53 8.97+1.73 5.453 0.244
Kendine Giivenli Yaklagim 18.87+4.67 19.60+3.50 17.42+2.88 17.85+3.30 17.59+2.58 7.392 0.117
Planl Yaklagim 12.12+3.18 12.36+2.41 11.77+2.41 11.50+2.76 11.26+1.78 5.616 0.230
PCE Toplam 96.29+18.91 97.00+15.80 94.13+9.55 93.78+11.88 92.16+7.82 7.295 0.121

*Kruskall wallis
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Cizelge 4.24’de hastalarin Toplum Ruh Saglhigi Merkezine gelme sikligma gére SIO
ve PCE alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin gelme sikligina gére SIO
toplam, sosyal ¢ekilme, bagimsizlik-performans, bagimsizlik-yetkinlik, bos zamanlarini
degerlendirme ve sosyal etkinlikler alt 6lgeklerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ileri
analiz i¢in yapilan Conover testi sonucunda; her giin gelen hasta grubunda anlamli fark
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin TRSM’ye gelme sikligina gére PCE alt dlgekleri puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.25. Hastalarin Psikososyal Beceri Egitimi Alma Durumuna Gore Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalart

Olcekler Psikososyal Beceri Egitimi Alma Durumu
Alan Almayan *Z p
(n=134) (n=16)
XSS XSS

SIO Toplam ve Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 9.97+1.99 9.75+1.98 -0.484 | 0.629
Kisiler Arasi Islevsellik 7.64+1.07 7.50+.96 -0.648 | 0.517
Bagimsizlik-Performans 20.43+8.20 19.31+6.24 -0.634 | 0.526
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.35+5.82 32.25+4.87 -0.443 | 0.658
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 18.93+4.95 16.81+4.99 -1.322 | 0.186
Sosyal etkinlikler 23.63+6.91 18.93+6.15 -2.511 | 0.012
Is/Meslek 0.67+1.79 0.56+1.54 -0.116 | 0.908
SIO Toplam 113.64+22.80 105.12+18.87 -1.431 | 0.152
PCE Toplam ve Alt Olgekleri

Aceleci Yaklasim 28.82+4.18 27.06+2.99 -1.461 | 0.144
Diistinen Yaklasim 15.09+£3.25 14.13+£2.33 -1.210 | 0.226
Kagingan Yaklasim 10.90+2.86 9.94+2.77 -1.149 | 0.250
Degerlendirici Yaklagim 9.19+£2.31 9.37£1.74 -0.169 | 0.865
Kendine Giivenli Yaklasim 18.20£3.45 17.31£2.41 -0.823 | 0.410
Planh Yaklagim 10.86+2.51 11.94+1.44 -1.970 | 0.049
PCE Toplam 94.07+13.15 88.75+6.76 -1.541 | 0.123

*Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.25’de hastalarin TRSM’de egitimi verilmekte olan psikososyal beceri
egitimi alma durumuna gére SIO ve PCE alt dlgeklerinin puan ortalamalar: gosterilmistir.
Hastalarin psikososyal beceri egitimi alma durumu SiO, sosyal etkinlikler alt 6lgeginde
egitim alan hastalarda almayanlara gore anlaml fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). PCE,
planli yaklagim alt 6lgeginde egitim alan hastalarda almayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Cizelge 4.26. Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme Olgegi Arasindaki Iliski

Olgekler Aceleci Diisiinen Kacingan | Degerlendiric Péirllcllnnlf Planh PCE
Yaklasim Yaklasim Yaklasim i Yaklasim Yaklasim Yaklasim Toplam
] r -0.157 -0.108 -0.060 -0.062 -0.198 -0.040 -0.162
Sosyal Cekilme
p 0.055 0.186 0.469 0.451 0.015 0.629 0.048
Kisiler Arasi r -0.102 -0.069 -0.036 -0.172 -0.151 -0.144 -0.156
Islevsellik p 0.212 0.403 0.666 0.035 0.064 0.079 0.056
Bagimsizhik- r -0.234 -0.221 -0.258 -0.147 -0.221 -0.146 -0.301
Performans p 0.004 0.007 0.001 0.073 0.007 0.074 <0.001
Bagimsizhik- r -0.231 -0.217 -0.369 -0.244 -0.238 -0.242 -0.364
Yetkinlik p 0.004 0.008 0.000 0.003 0.003 0.003 <0.001
Bos Zamanlari r -0.075 -0.164 -0.096 -0.125 -0.194 -0.119 -0.183
Degerlendirme p 0.364 0.044 0.244 0.127 0.017 0.146 0.025
Sosyal Etkinlikler r -0.073 -0.107 -0.024 -0.114 -0.150 -0.050 -0.125
p 0.376 0.193 0.768 0.166 0.067 0.544 0.128
is/Meslek r -0.043 -0.128 -0.027 -0.116 -0.108 -0.061 -0.113
p 0.599 0.117 0.744 0.157 0.188 0.457 0.169
e r -0.203 -0.226 -0.223 -0.200 -0.261 -0.170 -0.309
SIO Toplam
p 0.013 0.005 0.006 0.014 0.001 0.037 <0.001

r=Pearson korelasyon katsayis1
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Cizelge 4.26’da sizofreni hastalarinin SIO puan ortalamalar1 ile PCE puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0.309 p=0.001).

Sizofreni hastalarinda SIO alt &lgegi olan sosyal cekilme ile PCE alt dlgekleri
arasinda, aceleci yaklasim (r=-0.157), diisinen yaklasim (r=-0.108), kagingan yaklasim
(r=-0.060), degerlendirici yaklasim (r=-0.062) ve planli yaklasim (r=-0.040) iliski
bulunmaz iken, kendine giivenli yaklasim (r=-0.198) ve PCE toplam (r=-0.162) negatif
yonde zayif iligski bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinda SiO alt 6lgegi olan kisiler arasi islevsellik alt dlgegi ile PCE
alt olgekleri arasinda aceleci yaklasim (r=-0.102), diisiinen yaklasim (r=-0.069), kagingan
yaklagim (r=-0.036), kendine giivenli yaklasim (r=-0.151), planli yaklagim (r=-0.144) ve
PCE toplam(r=-0.156) iliski bulunmaz iken, degerlendirici yaklasim (r= -0.172) negatif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinda SO alt 6lgegi olan bagimsizlik-performans alt 6lgegi ile PCE
alt 6l¢ekleri arasinda aceleci yaklasim (r=-0.234), diisiinen yaklasim (r=-0.221), kagingan
yaklagim (r=-0.258), kendine giivenli yaklasim (r=-0.221) ve PCE toplam (r=-0.301)
negatif yonde zayif iliski bulunurken degerlendirici yaklagim (r=-0.147) ve planl yaklagim
(r=-0.146) arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Sizofreni hastalarinda SIO alt dlgegi olan bagimsizlik-yetkinlik alt 6lgegi ile PCE
alt 6l¢ekleri arasinda aceleci yaklasim (r=-0.231), diisiinen yaklasim (r=-0.217), kagingan
yaklagim (r=-0.369), degerlendirici yaklasim (r= -0.244), kendine giivenli yaklasim (r=-
0.238), planli yaklasim (r=-0.242) ve PCE toplam (r=-0.364) negatif yonde zayif iliski
bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinda SIO alt 6lgegi olan bos zamanlar1 degerlendirme alt Slcegi ile
PCE alt 6l¢ekleri arasinda aceleci yaklagim (r=-0.075), kagingan yaklasim (r=-0.096),
degerlendirici yaklagim (r=-0.125) ve planli yaklasim (r=-0.119) iliski bulunmaz iken
diistinen yaklagim (r=-0.164), kendine giivenli yaklasim (r=-0.194) ve PCE toplam (r=-
0.183) negatif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni hastalarinda SIO alt 6lgegi olan sosyal etkinlikler alt Slcegi ile PCE alt
Olgekleri arasinda aceleci yaklasim (r=-0.073), diistinen yaklasim (r=-0.107), kagingan
yaklagim (r=-0.024), degerlendirici yaklasim (r=-0.114), kendine giivenli yaklagim (r=-
0.150), planh yaklagim (r=-0.050) ve PCE toplam (r=-0.125) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Sizofreni hastalarida SIO alt 6lcegi olan is/meslek alt dlgegi ile PCE alt dlgekleri
arasinda aceleci yaklasim (r=-0.043), diisiinen yaklagim (r=-0.128), kagingan yaklasim (r=-
0.027), degerlendirici yaklasim (r=-0.116), kendine giivenli yaklasim ( r=-0.108), planl
yaklasim (r=-0.061) ve PCE toplam (r=-0.113) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

SiO toplam ile PCE alt 6lcekleri arasinda aceleci yaklasim (r=-0.203), diisiinen
yaklasim (r=-0.226), ka¢ingan yaklasim (r=-0.223), degerlendirici yaklasim (r=-0.200),
kendine giivenli yaklasim ( r=-0.261) ve planli yaklasim (r=-0.170) negatif yonde zayif bir
iliski oldugu bulunmustur.
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5.TARTISMA

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde sizofreni hastalarina yonelik yapilan ¢alismada
elde edilen bulgular; SIO ve PCE puan ortalamalarinin degerlendirilmesi, hastalarmn
tammlayic1 ile hastalik o6zelliklerine gore SIO ile PCE puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi ve SIO ile PCE puan ortalamalarinin iliskisi olmak iizere ii¢ baslhk
altinda tartisilmastir.

5.1. Sizofreni Hastalarinin Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cézme Envanteri
Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hastalarin SIO puan ortalamasi 112.74422.52 olarak bulunmustur. Bireylerin SIO

alt dlgek puan ortalamalari sosyal ¢ekilme ig¢in 9.95+1.99, kisiler arasi islevsellik i¢in
7.63£1.05, bagimsizlik—performans i¢in  20,31£8.00, bagimsizlik-yetkinlik igin
32.34+5.71, bos zaman degerlendirme i¢in 18.70+ 4.98, sosyal etkinlikler i¢in 23.13+ 8.91,
is/meslek icin 0.66+1.76 olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).
Gudiik (2010) tarafindan 85 sizofreni hastasi ile yaptigi calismada, sosyal islevsellik
Olceginin puan ortalamasi 103,53+25,35 sosyal islevsellik diizeylerindeki etkilenme
oraninin arastirmamiz ile benzer oldugu goriilmiistiir. Sosyal ¢ekilme alt 6lgek puaninin
10,00£2,86 oldugu, kisiler arasi islevsellik alt 6l¢ek puaninin 5,45+2,21 oldugu, sosyal
etkinlikler alt 6l¢ek puaninin 12,79+8,55 oldugu, bos zamanlar1 degerlendirme alt 6lgek
puanmnin 13,22+5,25 oldugu, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik 34,49+4,51 alt 6lgek puaninin
oldugu, bagimsizlik diizeyi-performans 24,49+8,59 alt 6lgek puaninin oldugu, is / meslek
1,02+1,81 alt dlgek puaninin oldugu goriilmektedir. Addington ve arkadaglari (1999)
tarafindan yapilmis olan sizofrenide norobilissel yetenek ve sosyal islevsellik ¢alismasinda
sosyal ¢ekilme puani i¢in 9.93+2.25, kisiler aras islevsellik i¢in 6.85+1.71, bos zamanlari
degerlendirme i¢in 21.26+£5.4, bagimsizlik-performans ig¢in 28.63+5.01, bagimsizlik-
yetkinlik i¢in 35.2343.54, is/meslek igin 3.64+3.00 olarak bulunmustur.

Tathdil (2008) tarafindan 44 sizofreni hastasina yapilan sosyal islevselligin hastalik
belirtileri, hasta ozellikleri ile ilgili iliskisinin arastirildigi ¢alismada puan ortalamasi
90.43424.06’dir. Akpinar (2008) tarafindan 15 deney 15 kontrol olmak tizere 30 sizofrenik
bireye yaptig1 karsilastirmali galismada sorun ¢dzme beceri egitimi verilince SIO puan
ortalamalar1 122.85+4.85 bulunmus olup ii¢ ay sonrasinda 132.194+5.37 artis oldugu
goriilmektedir. Yildiz (2009) tarafindan giindiiz hastanesinde sizofreni hastalarinda ¢alisma

(n=25) ve kontrol (n=25) grubundan olusan arastirmasinda kontrol grubundaki hastalara
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bireysel terapi, sosyal beceri, is-ugras terapisi gibi rutin egitimler verilmistir. Egitim Oncesi
SIO toplam puani 118.96+20.76 iken egitim sonrasinda 129.44+16.37 belirtilmistir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2017) poliklinik hasta grubu ile TRSM hasta grubu (n=150)
karsilastirmali ¢alismasinda ruhsal-toplumsal uyumlandirma ve bakim hizmetleri alan
hasta grubunu hem de islevsellik, i¢gorii, tedavi uyumu ve bakim veren yiikii gibi alanlarda
olumlu katki yaptigi gosterilmistir. Bilissel islevsellik alaninda 3.95+3.75 kisiler arasi
islevsellik alaninda 9.14+4.49 olarak bulmustur. En diisiik ve en yiiksek toplam puan 0-223
oldugu diisiiniiliirse hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin orta seviyede oldugu
sOylenebilir. Hastalarin TRSM’de ig-ugras1 terapileri, el sanatlar etkinlikleri, oyun saati,
spor saati hastalar1 sosyal etkinliklere katiliyor olmalar1 nedeniyle iglevsel olarak daha iyi
olduklar1 SIO toplam ve alt dlgeklerini olumlu ydnde etkiledigi sdylenebilir.

Hastalarin PCE puan ortalamasi 93.50+4.02 olarak belirlenmistir. Arastirmada
hastalarin PCE alt dlgek puan ortalamalari ise aceleci yaklagim i¢in 28.63+4.09, diisiinen
yaklagim i¢in 9.21£2.25, kagingan yaklasim i¢in 10.80£2.85, degerlendirici yaklasim igin
10.21£2.75, kendine giivenli yaklasim i¢in 18.10+£3.35, planli yaklasim i¢in 11.76+2.43
olarak bulunmustur (Cizelge 4.3). Kivileim tarafindan 90 sizofreni hastasinda problem
¢ozme puan ortalamasi 112.93£7.83 olarak bulunmustur (Kivilctm 2011). Fallon ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢aligmada sizofreni hastalarinin problem ¢6zme becerilerini
degerlendirmis ve hastalarin yliksek puanlama egilimi gosterdiklerini vurgulamistir. Eskin
ve arkadaslari tarafindan (1997) psikiyatri hasatlarinin problem ¢6zme becerilerine yonelik
yapilan calismada psikiyatri hastalarinin sorun ¢6zme becerisi puan ortalamalarin
99.76+3.2 bularak, hastalarin problem ¢6zme diizeylerinin azalmas1 umutsuzluk diizeyini
attirmakta ve intihar girisimlerini tetiklemede etkili oldugunu belirtmistir. Sizofreni
hastalarina yapilan ¢alismada problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin hastalarin
topluma daha uyumlu olduklar1 ve hastalarin topluma daha uyumlu olduklar1 ve
hastaliklar ile daha etkili basettikleri belirlenmistir (Medalia ve ark. 2000). En yiiksek 192,
en diistik 32 gibi oldugu diisiiniiliirse hastalarin problem ¢6zme diizeylerinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Hastalarin TRSM’de egitimini aldiklar bireysel ve grup terapilerinin
hasta tizerinde olumlu etkiler biraktig1 ayn1 zamanda problem ¢6zme becerisi egitiminin

hastalarin diisiince ve davranislarin etkiledigi sdylenebilir.
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5.2. Sizofreni Hastalarmin Tamtici ve Hastahk Ozelliklerine Gore Sosyal
Islevsellik Olgegi ile Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Sizofreni hastalarinin tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine gore yapilan karsilagtirmalar
sonucunda; hastalarin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olanlar tartisilmis
diger 6zelliklerin cizelgeleri ekler (Ek.8) boliimiinde verilmistir

5.2.1.Yas

Hastalarm yas gruplarina gore SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt 6lgeginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. ileri analiz LSD testi sonucu farkin 53 yas iizeri gruptan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05, Cizelge 4.4). Celik tarafindan (1997) kronik sizofrenlerle
ilgili bir aragtirmada geng yastakilerin daha yasl sizofrenlere oranla daha fazla hastaliktan
etkilenip sosyal islevlerinin bozuldugu bu hastalarin tedaviye uyumlarinin yetersiz oldugu
belirtmistir (Celik 1997). Yasin artmasi ile islevselligin azalmasi, hastaligin vermis oldugu
zay1flik ve tikkenmislik hissine ek olarak ¢esitli fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi, bu
durumun sebebi olarak diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas araliklari ile PCE ve alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Cizelge 4.4). Kivileim’in (2011) 90 sizofreni hastasina uyguladigi 6lgeklerden biri olan
PCE yasa gore fark bulunmadigini belirtmistir. Hastalar, hemsireler, yoneticiler gibi 6rnek
grubu iizerinde yapilan gesitli aragtirmalar problem ¢6zme diizeylerinin bazen yasa gore
etkilenirken (Revheim ve Medalia 2004, Neziroglu 2010) bazi arastirmalarda yas ile
problem ¢ézme becerisi arasinda anlamli farkin olmadigini belirtmislerdir (Eskin 2006,
Arslan 2010). Hastalarin bireysel ve grup terapi egitimlerine yonlendirilmesi, egitimlerin
etkililiginin degerlendirilmesi, hastalarin egitimlerde aktif rol almasi ile problem ¢6zme
beceri egitimlerinin etkililigi arttirilabilir.

5.2.2.0grenim Durumu

Hastalarin 6grenim durumlarma gére SIO toplam, bagimsizlik-performans,
bagimsizlik-yetkinlik, bos zamanlar1 degerlendirme ve sosyal etkinlikler alt 6lgeklerinde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.5). ileri analiz i¢in yapilan LSD testi
sonucunda farkin lise ve lizeri 6grenim alan hasta grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir.
Hofer tarafindan (2006) 60 sizofeni hastasina yonelik psikososyal islevsellik diizeyi
calismasinda 6grenim durumu ile islevsellik arasinda dogru oranti oldugunu belirtmistir.
Tatlidil (2008) tarafindan 44 sizofreni hastasi ile yaptigi calismasinda, hastanin egitim

durumu yiikseldikge SIO, bagimsizlik diizeyi-performans alt 6lgegini olumlu arttigini
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bulmustur. Taktak’in (2000) yaptigi ¢alismada 6grenim diizeyi arttikga hastalarin roller,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, genel islevler alanlarindaki sagliklilik orani
artmakta oldugunu bildirmistir. Sevindik ve arkadaslarinin (2014) 50 psikotik hasta ve 50
depresyon hastasina yaptig1 kesitsel ¢alismada psikoz hastalarinin egitim seviyesi arttikca
islevselligin o6zerklik ve bos zaman etkinlikleri alanlarinda daha az zorlandiklari
bildirilmigtir. Ogrenim seviyesinin yiikseldikge hastalar1 islevsellik diizeyinin olumlu
etkilendigi sdylenebilir.

Hastalarin 6grenim durumu PCE toplam ve diisiinen yaklasim alt oOlgeginde
istatistiksel acidan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05, Cizelge 4.5). Ileri analiz igin
yapilan LSD testi sonucunda farkin lise ve iizeri 6grenim alan hasta grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. PCE puan ortalamalarinin artmasi, bireylerin 6grenim diizeyi
azaldikc¢a problem ¢dzme becerisinin olumsuz yonde arttigin1 gostermektedir. Falloon’un
(2007) sizofreni i¢in problem ¢6zme egitiminin arastirildigi ¢alismada 6grenim seviyesinin
artmasi ile hastalarin sosyal problem ¢dzme becerileri ve sosyal bilis puan ortalamalarinda
arttg saptanmigtir. Bottger ve Yetton tarafindan (1987), problem ¢6zme egitimi ile grup
performansini arastirdiklari ¢alismalarinda problem ¢6zme egitiminin bireylerde grup
basarisini arttirdigini bulmuslardir. Sizofreninin genellikle egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde gorildiigii, bireylerin hastalik belirtileri ve hastaligin kronik gidisli olmasi
nedeni ile ¢ogu zaman egitimlerini yarida biraktiklari ya da devam ettirmede giigliik
yasadiklar1 belirtilmektedir (Istk 1994, Nasrallah ve Smeltzer 2005). Ogrenim diizeyi
arttikca anlama ve kavrama diizeylerinin artmasi hastalarin problem ¢dzme becerisinin
olumlu yonde etkilenmis olabilecegi sOylenebilir.

5.2.3. Meslekleri

Hastalarin mesleklerine gére SIO, kisiler arasi islevsellik ve is/meslek alt
dlgeklerinde anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.6). ileri analiz Conover testi sonucu
kisiler arasi islevsellik alaninda farkin memur ve isci olan hasta grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir. Racenstein ve ark. (2002) tarafindan 170 hastaya 10 yillik donemde yaptigi
caligmalarinda hastalara eszamanli is ayarlamasi yapilip, negatif belirtilerle mesleki
islevsellik arasinda iligki oldugunu belirtmislerdir. Caligmalarinin sonunda calisan hasta
grubunun negatif belirtilerinin azaldigin1 ve hastalik uyumunun arttigini1 belirtmislerdir.
Aragtirmada kigiler aras1 islevsellikte artis, hastalarin mesleklerine gore hastalik
hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi ve boylece kendi hastaliklar1 tizerinde etkin rol

almalari, psikiyatrik belirtilerdeki azalma, stresle basa ¢ikma becerilerinin artmasi bu
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durumda 6zgiivenlerinin artmasi ile aciklanabilir. Is/Meslek alt 6lceginde memur ve isci
olarak ¢alisan hasta grubunun puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Maner ve arkadaslar
tarafindan (1991) 142 psikoz hastasinda su¢ isleme durumunu arastirdigi ¢alismasinda
memur ve is¢i hastalarin, issiz hastaya oranla su¢a karismadigini, memur ve is¢i olmanin
hastalik seyrinde olumlu role sahip oldugunu belirtmektedirler. Memur ve is¢i hasta
grubunun kisiler arasi iglevsellik puanlarinin yiiksek olmasi, ¢alisma yasaminin hastalari
olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gére PCE ve alt olgekleri puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.6).
Arastirmada meslegi olmayan hasta grubunun PCE puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu,
bu puanin yiiksek olmasinin ise hastalarin problem ¢ézme becerisinin diisiik oldugunu ve
bu hastalarin problemlerle bas edemediklerini, problemlerini ¢cozemedikleri diisiiniilebilir.

5.2.4. Calisma Durumu ve Siireleri

Hastalarin ¢alisma durumuna gore SIO toplam, sosyal cekilme, bagimsizlik-
yetkinlik, is/meslek alt 6lgeklerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05,
Cizelge 4.7). Calisan hastalarin ¢aligmayanlara goére puan ortalamalari anlamli
bulunmustur. Ugurlu’nun (2011) yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalarinin ¢alisan (n=30) ve
dernege iiye olan (n=30) grubun islevselligini, tedaviye uyumunu ve stresle basetme
tarzlarmi belirlemek amaciyla karsilagtirmali olarak yaptigir ¢alismada ¢alisan hastalarin
is/meslek alt 6lgek puanimi 5,90+1,60 bulmus olup, stresle bas etme puanlarinda anlamlilik
bulunmamisgtir. Arastirmada g¢alisan hastalarin is/meslek puani 4.19+£2.24 bulunmustur.
Glines’in  (2010) yaptig1 c¢alisma sonuglarmma gore sizofreni hastalarinin bir iste
caligmasinin sosyal islevselligi olumlu yonde etkiledigi ve calisan sizofreni hastalarinin
sosyal islevsellik durumunun daha iyi oldugu seklindedir. Bu bulgu arastirmamiz ile
paralellik gostermektedir. Calisma siirelerine gore calisan hastalar SIO, is/meslek alt
olgeginde anlamli bulunmustur. Oz ve Unsal (2017) tarafindan sizofrenili bireylerin
istihdamu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada birey igin uygun kosullar olmasi durumunda ise iste
caligma ile hastalara yarar saglanabilecegini, uygun bir ige yerlestirilmesi daha sonra ise ise
uygun egitim verilerek, isveren ve klinik ortamla isbirligi saglanmasi gibi destekleyen
uygulamalarin olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu bulgular yaptigimiz arastirma ile
uyumludur. TRSM’lerinin hastalarin is yasamina dahil edilmesi konusunda katkisinin

olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamizda hastalarin bir iste ¢aligmasinin ya da calismamasinin problem
¢ozme diizeyini etkilemedigi seklindedir. Calisma durumu ve siirelerine gore PCE puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).
Fakat calisan hasta puan ortalamalari, calismayan hasta puan ortalamasina gore daha diistik
bulunmus olmasi, problem ¢dzme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Meltzer (1999) yaptigi calismada mesleki islevlerini siirdiiren sizofreni hastalariyla,
siirdiiremeyen hastalar arasinda, bilissel islevlerde ve sorunlarmi ¢ozmede farklilik
goriildiigii belirtilmistir. Hastalarin TRSM’de hastaligin kontroliiniin diizenli olarak
saglanmasi, terapi alan hastalarin devamliliginin saglamasi, terapilere katilmak istemeyen
hastalarin terapi almaya tesvik edilmesi, hastalarin bilissel iglevlerini arttirarak toplumsal
davraniglarinda, is yasaminda aktif rol almasina katki saglayacagini sdyleyebiliriz.

5.2.5. Gelir Durumlari

Hastalarin SIO toplam, sosyal ¢ekilme, bagimsizlik-performans ve is/meslek alt
Olceklerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.9). Gelir durumlan diistik (300-
599) olan hasta grubunun islevsellik puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Giilseren ve
arkadaglar1 (2010) sizofreni ve bipolar bozuklugu olanlarda alt gelir diizeyi olanlarin
islevlerinin daha bozuk oldugunu belirtmislerdir. Hastanin ¢alisamaz duruma gelmesinin
yol actigr gelir kayb1 ve tedavi masraflar1 hasta ve aileleri i¢cin maddi kayba sebep
olabilmektedir. Hastalarin  gelir durumu arttirilarak  islevselliklerinin ~ olumlu
etkilenebilecegi sdylenebilir.

Arastirmada gelir durumlarina gére PCE, kendine giivenli yaklasim alt dlgeginde
anlaml fark bulunmustur. Problem ¢d6zme becerileri gelir durumu diisiik hastalarda yiiksek
puanlama egilimi gostermis olmasi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (p>0.05,
Cizelge 4.9). Daha agir yasam kosullari, hastalik belirtileri ile kars1 karsiya kalma, olumsuz
durumlarla basa cikmada daha az kaynaga sahip olmak diisiik gelir durumdakiler
zorlamaktadir. Uzun siire zor kosullarda yasamak sosyal ve bilissel becerileri olumsuz
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii sizofreni hastalarinin ailede fiireticiliklerini
kaybetmeleri, sizofreni hastasinin ailenin ihtiyaclaria cevap verememesi, bakim veren ve
hasta i¢in rollerin bozulmasi ya da ev rutininin kayba ugramasi gibi etkenlerin ekonomik
yiikle sonuglandigini bildirmektedir (DSO 2013).

5.2.6. Birlikte Yasadigi Kisiler

Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gore SIO ve alt 6lgek puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmasada, ailesi ve akrabasiyla yasayan hasta grubunun

67



puanlar1 yalniz yasayanlara gore yiiksek bulunmustur (p>0.05, Cizelge 4.10). Kavak’in
(2011) yaptig1 arastirmada hastalara yasadiklar yer, birlikte yasadigi kisiler yasam niteligi
ve islevsel iyilesme agisindan anlamli oldugu saptanmustir. Belli ve arkadaslariin (2007)
yaptig1 ¢alismada sizofreni tanisi almis hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik
ile iligkili etmenlerin incelendigi calismada ailesiyle birlikte yasama zayif pozitif iligkili
goriilmiis olup bunun yaninda yakinlarindan aldigi sosyal destek tedaviye olumlu katki
sagladigini belirtmistir. Sizofreni hastalarinin ve birlikte yasadigi kisilerin psikososyal
egitimlere katilimi1 saglanarak 6zellikle sosyal islevsellik, yasadigi kisilerle olan iliskileri
artirma yonlerinden yarar saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

PCE, diistinen yaklasim alt 6l¢eginde anlamli fark bulunmustur (p>0.05). Prasko ve
arkadaglariin (2011) yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalarinin ¢ogu bu destek ihtiyacindan
ya da kiiltiirel ve sosyal faktorler nedeniyle aileleri ile birlikte yasadiklarini belirtmislerdir.
Hastalarin aileleri ile yasamasi problem c¢ozme diizeyini olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir.

5.2.7. Hasta Ailelerinin Egitim Durumu

Anne 6grenim durumlarma gore SIO ve alt dlgeklerinde anlamli fark saptanmadi
(p>0.05, Cizelge 4.11). Anne 6grenim durumlarina gére PCE toplam, kagingan ve diisiinen
yaklagim alt Slgeklerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.11). Falloon ve
arkadaglarinin (2001) yaptig1 bir ¢calismada, destekleyici bireysel terapiler ile birlikte kisa
aile danigmanligiin verildigi grupla, davranis¢i aile tedavisi, ailenin evde sorun ¢ézme ve
iletisim becerileri egitimi ve ii¢ aylik yogun terapi ve alt1 ay takip seanslar1 uyguladiklar
hasta ve aile grubunu karsilastirmiglar; hastanin islevselliginde artis, yiikiinde ve tedavi
masraflarinda azalma saptamislardir.

Baba 6grenim durumlarina SIO anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.12).
Baba oOgrenim durumlarma gore PCE, disiinen yaklagim alt 6lgeginde anlamlilik
gostermektedir. (p<0.05, Cizelge 4.12). Sizofrenili bireylerin aileleri iizerinde Greenberg
ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni hastalarinda anne ve ¢ocuk iizerine
yapilan caligmasinda egitim diizeyi arttiginda ruhsal saglik durumunun daha iyi oldugu
bulunmustur. Anne ve babalarin 6grenim diizeylerinin diigiik olmasinin ¢ocuklarina
sizofreni hastaliginin tedavisi konusunda gerekli yonlendirmelerin ve tedaviye katilimin
yetersiz olabilecegini diisiiniilebilir. Hastalarin iyilesme siiresinde anne ve baba egitimi
Onem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda problem ¢6zme becerisinin kazandirilmasinda

bireyin gelisimi ve olgunlagsma diizeyi, yetenekleri arasindaki farkliliklar, glidiilenme ve
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sosyo-kiiltiirel ¢evrenin, anne ve baba Ogrenim diizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir
(Cam 2014, Yildiz 2003). Babanin 6grenim seviyesinin diismesi hastanin problem ¢6zme
diizeyini olumsuz etkilemistir. Bireylerin problem ¢6zme yeteneklerinin gelismesini
saglayan beceri ve aliskanliklarin kazanilmasinda, ailenin onemli bir faktor oldugu
sOylenebilir. Aile ozelliklerinde disiik egitim seviyesi, sizofreni hastaliginin yiiksek
saptanmast toplum ruh saghigi hizmetlerinin Onemini gostermekle beraber aile
egitimlerinin arttirilmasi saglanabilir.

5.2.8. Hastah@in Baslama ve Ila¢ Kullanma Siireleri

Hastaligin baglama siiresi SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt 6lceginde anlamli fark
bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.13). Ileri analiz Conover testi sonucunda farki olusturan
grup belirlenmemistir. Bu durumun o6rneklem grubunun esit dagilmamasindan kaynakli
olabilecegi diigtiniilebilir. Erol’un (2007) yaptig1 ¢alismada hastaligin baslangig siiresi ile
islevsel iyilesme diizeyleri karsilastirilmistir fakat anlamli bir fark bulunmamistir. Kavak
(2011) calismasinda hastalar hastaligin baslangi¢ siirelerine gore degerlendirildiklerinde,
hastaligin baslangi¢ siiresi ile islevsel iyilesme 6lgegi alt 6l¢eklerinden sosyal islevsellik
puani istatistiksel olarak anlamlilik belirtilmistir.

Hastaligin baslama siiresine gore PCE ve alt dlgekleri puan otalamalarinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.13). Arastirmada 6rneklem grubunun esit dagilmamasi
bu durumun sebebi olabilecegi diistiniilmiistiir. Ugurlu’nun (2011) calisan (n=30) ve
dernege iiye olan (n=30) sizofreni hastalarinin islevselligini, tedaviye uyumunu ve stresle
basetme tarzlarini belirlemek amaciyla karsilastirmali olarak yaptigi ¢alismada tedavi alma
yilina gore uzun siire tedavi alan hastalarda 5-9 yil hastalik siiresi olan bireylerin stresle
basetme yontemi olarak problem ¢6zme yaklagimlarin1 daha etkili kullandiklari
belirtmektedir.

Hastalarin ilag kullanma siirelerine gore SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt dlgeginde
anlamli fark géstermistir (p<0.05, Cizelge 4.15). Conover testi sonucu farki olusturan hasta
grubu belirlenememistir. Diizenli ilag tedavisi hastaligin alevlenme donemlerinin
yaganmasint engellemekte ve bu donemlerinin hastalarda birakacagi hasarin en aza
indirgenmesini saglamaktadir (Koéroglu 2015). Anlar ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada
ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore islevsellik seviyelerinin
daha iyi oldugunu saptamislardir ve bu sonug arastirma bulgularimizi1 destekler niteliktedir.
Tel ve arkadaslarmin (2010) calismasinda sizofreni hastalarinin %67.1’inin ilaglarinm

diizensiz aldig1 belirlenmistir. Arastirmada hastalarin ilaglarin1 diizenli kullandiklar1 TRSM
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tarafindan takip edilmektedir. Arastirmada hastalarin diizenli ilag kullandig1 belirlenmis
olup, ilag takibi TRSM ekibi tarafindan kontrol edilmektedir.

Hastalarin ila¢ kullanma siiresine goére PCE ve alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.15). Yapilan literatiir taramasinda diizenli ilag
kullanim1 sorun ¢dzme becerilerini olumlu yonde etkilemektedir (Ugok ve Duman 2007,
Sungur ve Yalmz 1999, Yildiz 2004). ilag tedavisine uyum saglamasinda, hastanin
TRSM’de takip ediliyor olmasinin etkiledigi sdylenebilir.

5.2.9. Tedavi Alma Yih

Hastalarin tedavi alma yilma gore SIO ve alt 6lcek puanlarinda anlamlilik
goriilmedi (p>0.05, Cizelge 4.14). Ugurlu (2011) ¢alismasinda 5-9 yil tedavi goren
bireylerin sosyal islevsellik alaninin ve tedaviye uyumlarinin 1-4 yil grubuna gore daha iyi
oldugunu belirtmistir. Belli ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 arastirma sonuglart
tedavinin kisa olmasinin tedaviyi diizenli almayr ve TRSM’ye diizenli gitmeyi olumsuz
etkiledigidir.

Hastalarin tedavi alma yilina gore PCE, degerlendirici yaklasim alt Glgeginde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.14). Farki olusturan grubun 12 il ve iizeri
tedavi aldigi belirlenmistir. Ugurlu (2011) calismasinda 5-9 yil tedavi gbren bireylerin
tedavi alma siiresi ile stresle basa ¢ikma tarzlari (SBCT), iyimser yaklasim, kendine
givenli yaklasim puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini belirtmistir
(p>0.05). Hastalarin tedavi alma yilina gére 12 yil ve iizeri olan hasta grubu tedaviye
uyumlu, yani hastalik hakkinda bilgisinin artmasi, tedavi ve kontrollerine diizenli gitmesi
hastay1 olumlu etkileyebilir.

5.2.10. Hastalarin Bireysel Terapi Alma Durumu

Hastalarin bireysel terapi alma durumuna gore SIO toplam ve alt &lgeklerinde
anlamli fark olmasa da, bireysel terapi alan hastalarin almayanlara gore puan ortalamalari
yiikksek bulunmustur (p>0.05, Cizelge 4.16). Cook ve ark. tarafindan (2007) TRSM’de
psikoz grubu hastalarda bireysel terapinin etkinligi konusunda yapilan kontrollii bir
caligmada sosyal islevsellik 6lgegi ile negatif semptomlarda diizelmeye bakilmis bireysel
ugrasinin iyilesmeye katkida bulunabilecegini belirtmistir. TRSM’de sizofreni hastalarina
verilen bireysel terapinin etkisinin artmasi, daha fazla hastaya egitimler verilmesi,
hastalarin terapi almaya yonlendirilmesinin hastalar1 olumlu olarak etkiledigi sOyleyebilir.

Hastalarin bireysel terapi alma durumu PCE, degerlendirici yaklasim alt dlgeginde

bireysel terapi alan hastalarin almayanlara gore puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.16). Sizofreni hastalarinin hastaliklar1 hakkinda egitim
aldiklarinda i¢ gorii diizeyinde artisa paralel olarak belirtilerde iyilesmeye, yatis sayisinda
ve hastalik maliyetinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Yildiz 2011, Koéroglu
2011, Soygiir 2007). Bireysel terapi programlarina katilan hastalarin sosyal haklarina
yonelik bilgilendirmeler, calisabilir duruma gelebilecek kapasite ve islevsellige ulagsmalari,
hayatta karsilasabilecegi zor durumlarda problemleri ile daha iyi degerlendirerek bas
edeceklerini gostermesi agisindan énemli oldugu diisiiniilebilir.

5.2.11. Hastalarin Bireysel Terapi Alma Sayilari

Hastalarmin TRSM’de bireysel terapi alma sayilarina gére SiO, sosyal cekilme alt
Olgeginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.17). Yildiz ve ark. (2003)
tarafindan yapilan iki yillik izlem c¢aligmasinda sizofreni hastalariyla yiiriitiilen sosyal
beceri egitimine yonelik psikososyal rehabilitasyon calismasinda da baslangic ve bitim
pozitif ve negatif sendrom 6lgegi (PANSS) puanlar arasinda anlamli derecede fark oldugu
bildirilmistir. Eryildiz ve arkadaslarmin (2008) rehabilitasyonun i¢ gorii diizeylerini
arttirdigi, belirtiler, tedavi ve yan etkilerini kapsayan bireysel psikoegitim programi
sonrasi, hastaligin1 kabullenen ve tedaviye uyumu artan hasta sayisi artmistir. Sivas’ta
ayaktan tedavi edilen 23 sizofreni hastasi lizerinde yapilan bir ¢alisma kapsaminda bir
psikiyatrist ile bir psikiyatri hemsiresinden olusan ¢alisma ekibi, hastalar1 evlerinde iki
haftada bir kez olmak iizere li¢ ayda toplam alt1 kez ziyaret etmistir. Hastalara sizofreni
hakkinda bilgilendirme, psikotrop ilag tedavisi, iletisim ve aile iligkileri, sosyal beceri
egitimi, problem ¢ozme ile krize miidahale konularinda egitim verilmistir. Sonrasinda
hastalarin daha rahat, topluma uyum yoniinden daha sorunsuz olduklari, aile ig¢i
sorunlarinin azaldigi, iletisimlerinin arttigi, hosgoriilerinin ve ilaca uyumlarinin arttig
saptanmistir (Dogan ve ark. 2002). Bireysel terapi ile hastalarin uyumlari, toplum igindeki
rolleri, sosyal islevsellik diizeylerinin arttirilmasinda Onemli yere sahip oldugu
sOylenebilir.

Bireysel terapi alma sayilarina gére PCE, kendine giivenli yaklagim alt dlgeginde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.17). Bandura (2000), yiiksek benlik
yeterligine sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde bilissel beceriye sahip olduklarint ve
cevrelerini kontrol etmede daha etkili olduklarini; bu 6zellige sahip bireylerin kendileri
icin giidiileyici amaglar koyduklarin1 ve farkli yollar deneyerek zorlu problemlerin
istesinden gelebilmek i¢in 1srarli ¢aba gosterdiklerini belirtmistir. Yesilyaprak (2000) bir

calismasinda, igten denetimli bireylerin basarili, atilgan ve kendine gilivenen kisiler
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olduklarini ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu sonug literatiir
bulgulari ile uyumludur. Hastalik 6zgliven kaybina neden olmakta, bellek giicliikleri ile
toplumsal becerilerde kayiplara yol agmaktadir. TSRM’lerde verilen hasta egitimleri ve
tedavinin devamliligr diizenli olarak takibi ile hastanin kendine giiveni arttirilarak,
problemlerini ¢dzme diizeylerinin arttiritlmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

5.2.12. Hastalarm Grup Terapisi Alma Durumu

Hastalarin grup terapisi alan hastalarin SIO toplam ve alt dlgeklerinde istatiksel
olarak anlamli olmasada, grup terapisi alan hastalarin almayan hastalara gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05, Cizelge 4.18). Sevi tarafindan
yapilan ¢aligma da 32 hastaya 12 hafta boyunca grup terapisi verilmistir. Haliisinasyon ve
sanrilarin diizeyinde anlamli azalma bulundugu belirtilmistir. Sendur ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklart grup egitimi calismalari sonucunda, hastalarin hastalik siddetlerinin
azaldigi, genel iyilesme diizeyinin ve islevselliklerinin arttig1, grup i¢inde birlikte ¢calisma
becerisinin kazanildig1 ve Kisiler arasi iligkilerinin olumlu yonde gelistigini belirtmislerdir.
Grup terapisi hastalik siirecinde, toplumsal ve sosyal islevselliklerine olumlu katkida
bulunabilecegi sdylenebilir.

Hastalarin grup terapisi alma durumuna gore PCE, kendine giivenli yaklagim alt
Olceginde grup terapisi alanlarin almayanlara puan ortalamalarinin daha disiik oldugu
bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.18). Goldman ve ark. (1998) yaptiklar1 arastirmanin
sonucunda negatif semptomlarin belirgin olarak azaldigin belirleyip, psikoegitimin negatif
semptomlar1 azaltan baglica etkilerinin; hastadaki korkular1 ve savunmaci tutumun
degistirmesi, 6zgiivenini arttirmasi, kendilerine yardim edebilmek i¢in yardimer yontemler
sunmasi, tedavi ekibi ile iletisimi arttirmas1 ve tedaviye olan giivenini arttirmasit oldugunu
one siirmiiglerdir. Unsal ve ark. (2014) TRSM’ye alt1 ay diizenli gelen yirmi sekiz hasta ile
yaptig1 calismada grup terapisi alan hastalarin, almayanlara gore hastalikla daha iyi
bagettikleri belirtilmistir. Dogan ve arkadaslarinin (2002) 23 sizofreni hastasi ile yaptigi
calismada hastalara ila¢ tedavisi, iletisim, sosyal beceri egitimi, problem ¢ozme ve krize
miidahale konusunda egitim verilmistir. Egitim sonrast hastalarin toplumda daha sorunsuz
yasadiklari, aile i¢i sorunlarinin azaldigy, iletisim ve problem ¢ézme becerilerinin arttigini
belirtmislerdir.

5.2.13. Hastalarin Grup Terapisi Alma Sayilari

Hastalarin TRSM’de aldiklar1 grup terapisi sayilarma gore SiO, sosyal ¢ekilme alt

Olgeginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.19). Yapilan conover testi sonucu
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farki olusturan grup belirlenmemistir. Fakat grup terapisi alma sayisinin fazla olmasi alan
hastalarda sosyal islevsellik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Atkinson
ve arkadaglarinin 1996 yilinda yaptiklari ¢alismanin sonucunda psikoegitim grup
terapisinin  sosyal islevselligi arttirdigimi  belirtmislerdir (Atkinson 1996). Grup
calismalarinin, benzer sorunlari olan insanlarin bir araya gelmelerini, dolayisiyla hastaliga
iliskin giicliiklerin, yasanilan sikint1 ve duygularin daha agik¢a konusabilmesini sagladigi
belirtmektedir. Yildiz’in (2005) yaptigi iki yillik izlem calismasinda grup egitimi alan
hastalarda toplumsal uyumun ve islevselligin, bagimsiz yasama becerilerinin arttigi, daha
az bireysel sikinti yasadiklari, yeniden hastaneye yatiglarda daha kisa siireli yatislara
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir . Morton ve Siit¢ii tarafindan (2011) sizofreni hastalarinda
biligsel davranig grup terapisi 10 seans uygulanarak hastanin ve ailenin tedaviye uyumu
degerlendirilmistir. Hastalarin sosyal faliyetlerinde artig, hastalik belirtileri ile bagetmede
azalma oldugu belirtilmistir.

PCE toplam, kagingan yaklasim alt 6l¢eklerinde anlamli bulunmustur (p<0.05,
Cizelge 4.19). Conover testi sonucu farki olusturan hasta grubu belirlenmemistir. Fakat
grup terapisi alma sayisinin fazla olmast alan hastalarda problem ¢6zme puan
ortalamalarinin diigiik oldugu goriilmektedir Tarrier ve arkadaglart (1993) tek basina
standart tedaviyle standart tedaviye eklenen problem ¢6zme egitimi ve standart tedaviye
eklenen bas etme tekniklerini; Lecomte ve arkadaslar1 (2012) ise tek basina standart tedavi;
standart tedaviye eklenen psikoegitim, bas etme ve bilissel yeniden yapilandirma ile
standart tedaviye eklenen sosyal beceri egitimini karsilastirmislardir (Tarrier 1993,
Lecomte 2012). Duman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 30 sizofreni hastasina 6 ay siireyle
uygulanan sorun ¢ozme programini igeren hastalarin daha fazla uyum gosterdikleri ve kisa
psikiyatrik degerlendirme 6l¢egi puanlarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Aydin
ve arkadaglarinin bir yillik grup psikoterapisi siirecinde yaptig1 arastirma da grup terapisi
seanslarinin sizofrenide ilaca direncli belirtileri, dikkat sorunlarini, depresyon, kaygi,
kendine giivensizlik gibi bulgular1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir (Aydin ve ark.
2009). Sizofreni hastalarinin bas etme, sorun ¢dzme ve iletisim becerilerinin, kendine
giiven duygusunun artmasi, kisinin gercekg¢i hedefler belirlemesinin saglanmasi, yeti yitimi
ve sosyal rol uyumunu bozan etmenlerin azaltilmasi ile gerceklestigi sdylenebilir.
Hastalarin grup egitiminde yasadigi sikintilarin sadece kendinde olmadigin1 gérmesine ve

yalnizlik hissetmesinin dnlenmesine yardimei olur (Fehr 2000). TRSM’de verilen grup
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terapilerinin bireylerin toplum i¢inde kendini ifade etmesini saglayarak hastalar1 olumlu
etkiledigi sOylenebilir.

5.2.14. Hastalarin Ailelerinin Aile Toplantisina Katilma Durumu

Hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma durumlarma goére SIO ve alt
Olgeklerinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.20). Yildinm’in (2007) 66
Sizofreni hastasi ve bakim vericisi ile yaptigi c¢alismada da, ailelere yonelik yapilan
psikoegitim girisimlerinin, aile islevlerinde saglikli ilerlemeler sagladigi saptanmistir
(Yildirim 2007). Zhang ve arkadaslar1 tarafindan Cin’de sizofreni hastalarinin yakinlarina
verilen grup halindeki ruhsal egitimin hastaligin yinelemesini azalttig1, is yasaminin daha
diizenli oldugu gorilmiistir (Zhang ve ark. 1998). Aile desteginin hastalik yiikiinii
azalttigini, hastalarin sosyal islevselligine katkida bulundugunu gosteren veriler de vardir
(Ekici, Yildirnrm 2010). Aileye yonelik girisimlerin, fiziksel, ruhsal saglik durumlarina
kars1 hastayr giliclendirdigi, hastaliin yineleme sikligini, aile yiikiinii azaltugi, ilag¢ takibini
sagladiklarini, hastalarin 6zbakimlarina dikkat ettikleri sdylenebilir.

Aragtirmada aile toplantisina katilan hastalarin ailelerinin PCE, kendine giivenli
yaklagim alt olgeginde anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.20) Arastirmada aile
toplantisina katilan hastalarin ailelerinin katilmayanlara gore puan ortalamalarinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.20). Sizofreni hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonuna
aile katilimini saglama, aile ile igbirligi kurma ve siirdiirmede ekip yaklasimina gereksinim
vardir. Sizofrenili bireye bakim verme siirecinde hemsireler; hastalar ve ailelerle siirekli
etkilesim halindedir. Temel 6zelligi, kisinin i¢cinde bulundugu durumu ¢oziimsiiz olarak
algilamasi ya da kendi kaynaklarinin ¢6ziim i¢in yeterli olmadigina inanmasidir (Danaci1 ve
ark. 2005). Bu nedenle, boyunegicilik diizeyi yiiksek olanlar sorunlari karsisinda ¢oziim
tiretmemektedirler. Bu kisilerin, i¢inde bulunduklari duruma iliskin denetim algilarinin
zayiflamis oldugu da goriilmektedir. Denetimin kendilerinde olduguna inanan kisilerse,
sorunlar karsisinda edilgen kalmamakta, sorunun ¢oziimiine daha etkin bir bigimde katkida
bulunmaktadirlar (Smith ve Meyers 1998). Psikiyatri hemsireleri bakim verenlere problem
¢6zme becerilerinin kazandirilmasi, ruhsal hastalikla bas etme, sizofreni ve tedavisini
O0grenme gibi konularda profesyonel destek saglayabilir (Stuart 2001). Jeppesen ve
arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 calismada, ilk atak psikozun aile merkezli tedavisinde
psikoegitim uygulanan aile gruplarinin duygu disavurum diizeyinin, sadece ila¢ tedavisi
alan gruba gore anlaml 6lgiide saglikli diizeye indigini belirlemislerdir. Erken donemde,

ailelere uygulanan grup egitimlerinin aile {yelerini olumlu yonde etkiledigi
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belirtilmektedir. Ailenin asir1 koruyucu, miidahaleci tutumlarmnin hastayr bagimli hale
getirerek, bilis diizeylerinin daha da bozulmasma neden olacagi belirtilmekte, bu
tutumlarinin degistirilmesi konusunda psikososyal tedavi girisimlerinin hastalar kadar
ailelere de egitim verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (McNab 2007, Ugok 2005).

Ruhsal sorunu olan hastalarin ailelerinin yasadigi bu duygularin yani sira, bazi
giicliiklerde yasadiklar1 saptanmistir. Bunlar arasinda; 6z bakim, sosyal faaliyetlere katilim,
bos zamanlarim1 degerlendirme, ila¢ kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima, belirtilere
yonelik ailenin ne yapacagmi ve nasil davranacagini bilmemesi, kontrollere gitmeme,
stresle basetmede yetersizlik, duygularini uygun sekilde ifade edememe, sosyal destek
eksikligi gibi giicliikler belirlenmistir (Gliney 1996). TRSM uygulamalarinda aile egitimi
ve ailenin hastalik yonetimi konusunda sorumluluk aliyor olmasi aile yiikii iizerinde
olumlu etkilerde bulundugu sdylenebilir.

5.2.15. Hastalarin Ailelerinin Aile Toplantisina Katilma Sayisi

Hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma sayilarina gore SIO, sosyal etkinlikler
ve ig/meslek alt dlceginde anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz testi sonucunda
haftada bir kez ailelere verilecek egitim ile islevsellik puanlari olumlu etkilendigi
belirlenmistir. Chien ve arkadaslariin 2007 yilinda 84 aile {iyesi ile vaka kontrol ¢aligmasi
yapilmustir. 42 kisilik vaka grubuna psikoegitim verilmis, 42 kisilik kontrol grubuna ise
standart bakim verilmistir. 12 aylik takip periyodu sonucunda psikoegitim grubunun ailesel
ve bireysel fonksiyonelliklerinde daha iyi olduklari, daha az yiik algiladiklar1 bulunmustur
(Chien ve ark. 2007). Ayni1 zamanda Nasr ve Kausar’in (2009) yapmis olduklar1 ¢aligmada
108 sizofreni hastasi ve onlarin aile iiyeleri ele alinmistir. Her iki grubada psikotropik
ilaglar uygulanmis fakat sadece bir gruba psikoegitim verilmistir. Psikoegitim alan grupta
egitim sonrasinda aile yiikiinde onemli degisim olmustur (Nasr ve Kausar 2009). Literatiir
de sizofreni hastalar1 igin aile egitimin onemli role sahip oldugu belirtilmektedir (Yildiz
2003, Gumiis 2006).Ailelerin katilacagi toplantilarin  arttirilmast  ve  katilimin
saglanmastyla hastlarin sosyal islevselliklerine olumlu katki yapabilecegi sdylenebilir.

Hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma sayilarina gére PCE ve alt
Olgeklerinde anlamlilik saptanmadi (p<0.05, Cizelge 4.21). Calismalar sizofreni
hastalarinin problem ¢6zme diizeyi lizerinde aile yasantisinin etkisini ortaya koymus ve
rehabilitasyon programlarinda aktif aile desteginin 6nemini vurgulamistir (Deveci ve ark.
2005, Giilseren ve ark. 2010). Yaptigimiz arastirmada bu durumun aile toplantisina katilan

orneklem sayisinin az olmasindan kaynaklandig1 ve sonucu etkiledigi diisiiniilebilir.
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5.2.16. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilari

Hastalarin hastaneye yatis sayilarina gére SIO puan ortalamalarina bakildiginda bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05, Cizelge 4.22). Ozdemir ve
arkadaglar1 (2017) yaptigi ¢alismada poliklinik ve TRSM hastalarindan fark olmadig
belirtilmistir. Taktak’in (2010) yaptig1 caligmada hastalarin hastaneye yatis sayisi arttikca
islevsellik, davranig kontrolii gibi alanlarda bozulma oraninin giderek artmakta oldugunu
belirtmistir. Aydin ve ark. (2009) 50 sizofrenili hasta ve yakinlarinda yapmis olduklari
caligmalarinda; hastaligin alevlenme ve hastaneye yatis sayilarindaki artisin hastaligin
seyrini olumsuz etkiledigini bildirmektedirler. Arastirmada hastalik siiresinin ve hastane
yatislarinin olmasi, drneklem dagiliminin bir grupta fazla olmasi, sizofrenik bozuklugun
kronik seyirli ve niikslerle seyreden bir hastalik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

PCE toplam puaninda, kacingan ve kendine giivenli yaklasim alt 6lceginde anlamli
fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.22). Ileri analiz Conover testi sonucu yatis sayis1 az
olan grubun farki olusturdugu gorilmistir. Giilseren’in (2002) yaptigi c¢aligmada
hastaneye yatis sayis1 arttik¢a roller, davranis kontrolii, hastalik ile basa ¢ikma yontemleri
azaldig1 goriilmiistiir. Cam ve Tiimkaya (2007) kendine gilivensiz yaklasimin, bir problemi
¢ozebilme konusunda bireyin sahip oldugu giiven eksikligini, sorumluluk almama ise;
problem ¢6zme de sorumluluk iistlenmemeyi ifade ettigine isaret etmistir. Aydin ve ark.
(2009) yaptig1 caligmada hastanede yatis sikliklart artik¢a ilag uyum iligkisi kotiilesmekte
oldugu belirtilmistir. Hastalarin ulusal ruh sagligi modeline gére TRSM’de takip edilmesi
yatis sayilariin azalmasini saglayabilir. Hastanin diizenli ilag takibi ve tedavisi, bakimi
TRSM ekibinin hasta takibinde 6nemini gosterebilir.

5.2.17. TRSM’ye Kayit Olma Siiresi ve Gelme Sikhig

Ulkemizde 2012 yilindan beri hizmet vermekte olan TRSM’lerinde hastalara
psikososyal destek, hastalarin takip ve tedavisinin devamlilig1 saglanmaktadir. Hastalarin
TRSM’ye kayit olma siirelerine gore SIO toplam, sosyal g¢ekilme ile is/meslek alt
6l¢eginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.23). Conover testi sonucu is/meslek
alt dlgeginde farki olusturan grup belirlenememistir. Sosyal ¢ekilme alt dlgeginde farki
olusturan hasta grubunu 24 ay ve iizeri TRSM kayitli olduklar1 belirtilmistir. Buchain ve
ark. (2003) calismalarinda ugrasi terapisinin rutin tedavi ile birlikte uygulanmasinin
bilissel islevlerde diizelme sagladigini bildirmistir. Ozdemir ve ark. (2017) poliklinik ve
TRSM hastalarin1 karsilastirdign 150 sizofreni hastasi ile islevsellik agisindan gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmada, TRSM grubu daha yiiksek islevsellik diizeyine sahip
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oldugunu belirtmislerdir. TRSM’de ugras ve egitim ihtiyaglari, ilag tedavisine uyumun
saglanmasi, giindelik yasam aktiviteleri, ruh halinin daha sik izlenmesiyle sizofreni
hastalarinin sosyal islevsellikleri gelistirilebilir.

Hastalarin TRSM’ye kayit olma siirelerine goére PCE ve alt Olgekleri puan
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamlilik saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.23).
Ensari’nin Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarinin yasam
kalitesini artirmada, yeti kaybini azaltmada ve islevselliklerini artirmada oldukga yararli
oldugu bulunmustur. Hastalarin islevsellik diizeyinin arttirilmasi agisindan toplum ruh
saglig1 merkezlerinin 6nemi biiyiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin TRSM’ye gelme sikligma gére SIO toplam, sosyal ¢ekilme, bagimsizlik
performans, bagimsizlik yetkinlik, bos zamanlari degerlendirme ve sosyal etkinlikler
puanlarinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05, Cizelge 4.24). Ileri analiz icin yapilan
Conover testi sonucunda; her giin gelen hasta grubunda anlamli fark bulunmustur. ABD’de
Dr. Douglas’m yaptig1 ¢alisma da bir TRSM’de alt1 ay siire ile verilen antipsikotik ve
ruhsal toplumsal uyumlandirma hizmetlerinin etkinliginin arastirildigt bir ¢alismada
hastaligin belirtilerinin azalmasinda ve ruhsal toplumsal islevsellikte belirgin diizelme
goriilmistiir. Yildiz ve ark. ile Eryildiz tarafindan yapilan g¢aligmalarda psikososyal
rehabilitasyona katilan sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puanlarinda anlaml
derecede diizelme oldugu bildirmislerdir.

Hastalarin TRSM’ye gelme sikligmma gore PCE ve alt olgeklerinde anlamlilik
saptanmadi. TRSM’ye gelme sikligi az olan hasta grubunun verilen egitimlere sinirli
sayida katildig1 soylenebilir. TRSM’de ruhsal-toplumsal uyumlandirma ve bakim
hizmetleri alan hasta grubun poliklinik hastasina gore, hem klinik gostergelerde, hem de
islevsellik, i¢cgorii, tedavi uyumu ve yasam becerileri gibi alanlarda olumlu katki yaptigi,
fakat kisilerarasi iliskiler alanlarinda heniiz farklilik olusturmadig: goriilmektedir (Ozdemir
ve ark. 2017). TRSM’de bagimsiz yasam becerilerinin ve problem ¢dzme becerilerinin
gelistirilerek hastalarin daha 1yi duruma gelebilecekleri soylenebilir.

5.2.18. Psikososyal Beceri Egitimi Alma Durumu

Hastalarin psikososyal beceri egitimi alma durumuna goére psikososyal beceri
egitimi alan hastalarin almayanlara gore anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.25).
Yilmaz (2016) tarafindan psikososyal beceri egitiminin sizofreni hastalarinin islevsel
iyilesme ve i¢gorii diizeyini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Roder ve ark. (2002)

tarafindan yapilan, sizofren hastalarda psikososyal beceri egitiminin degerlendirildigi
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deney ve kontrol gruplu ¢alismada, egitimin sonunda psikoegitim alan hasta grubunda
hastalik belirtilerinin kontrol grubuna oranla daha fazla azaldigi bulunmustur. Chambon ve
arkadaglarinin (1996) yaptiklar1 ¢alismada psikoegitim alan grup ve kontrol grubu
karsilastirildiginda sosyal beceri egitimi ile bilgi, sosyal beceri ve sosyal islevsellik gibi
alanlarda egitim alan hasta grubunda anlamli bir gelisme oldugu bildirmistir. Deveci ve
arkadaslar tarafindan (2008) 22 hastaya psikososyal beceri egitimi programi uygulanmis
ve sizofreni hastalar1 i¢in belirti ve islevsellik alanlarinda onemli katkilar1 oldugunu
belirtmislerdir. TRSM’lerinde hastalarin sosyal islevselligine ve sorun ¢ézme becerine
yonelik verilecek egitim, hastanin islevsellik diizeyinin artirtlmasi ve problem ¢dzme
diizeyinin arttirilmasi agisindan énemli bir uygulama oldugu soylenebilir.

Hastalarin psikososyal beceri egitimi alma durumuna gére PCE, planli yaklagim alt
Olceginde psikososyal beceri egitimi alan hastalarin almayan hastalara gore puan
ortalamalari anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.25). Kivileim problemlerini ¢6zmeyi
amaglayan sizofreni hastalarinin problem ¢ézme becerilerini arttirmalart 6nermistir. Bu
hastalarin stres dolu durumlar ortaya ¢iktig1 zaman problem odakli basa ¢ikma gibi tedavi
yollarin1 6grenmeleri 6nermistir (Kivilcim 2011). Karsilastigi sorunun asla ¢6ziilemeyecek
kadar zor oldugunu, kendisinin bu olayla ilgili kontrol sahibi olmadigini diisiinen biri
problemi ¢dzmek icin hi¢bir girisimde bulunmayacaktir. Kisinin gerek karsilastigi sorun
gerekse kendi hakkindaki degerlendirmeleri problem ¢6zme siireci lizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir (Eskin 2009). Sogiitlii (2014) tarafindan yapilan calismada sizofreni
hastalarinin tedavisine psikososyal beceri egitimi eklenmesi hastalarin, depresyon
diizeylerinde, i¢ goriilerinde, ila¢ uyumlarinda, yasam kalitelerinde ve islevselliklerinde
belirgin diizelmeye yol agmustir. Sarigay ve ark. (2012) tarafindan psikoz hastalar1 ile
yaptig1 ¢alismada hastalarin ugras caligmalari yapmasi sosyalliklerinin, el becerilerinin,
problem ¢ézme becerilerinin ve toplum uyumlarmnm arttigi gozlenmistir. Toplum ruh
sagligi merkezlerinin hizmetleriyle bu hastalara yeteneklerini ve yaraticiliklarimi fark
ettirmek tedavi siirecinin devamliligi dahil pek ¢ok alanda katkida bulunabilir. Sosyal
beceri egitimleriyle aslinda hastalarin islevsellik diizeyleri ile bas etme becerileri
arttirllmak istenmektedir. Ugok ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda bir yil siiresince
rutin olarak izlenen 10 sizofreni hastasina her hafta ilag tedavisine ek olarak psikososyal
beceri egitimi uygulanmislardir. Egitim sonrasinda oncesine gore kisiler arasi iliskiler,
ruhsal bulgular, kisisel faaliyetler alt Olgekleri puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme

gozlemlemislerdir. Liberman ve arkadaslarinin (1993) yaptig1 ¢alisma da hastalara verilen
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psikososyal beceri egitiminin igerisinde yer alan iletisim ve sorun ¢d6zme becerileri
oturumlarmin etkili oldugu goriilmektedir. Razali ve arkadaglarinin (2000) yaptiklari
calismada psikososyal beceri egitiminin etkin oldugu, hastalarin hastaliklarin1 anlamada
ve kabul etmede daha basarili olduklart ve daha i1yl g6z temas: kurabildikleri
saptamiglardir. Lecomte ve arkadaslar1 (2012) standart tedavi ve standart tedaviye eklenen
psikososyal beceri egitimine kiyasla standart tedaviye eklenen psikoegitim, bas etme ve
biligsel yeniden yapilandirmadan olusan miidahalenin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

TRSM’deki planli psikoegitim programlar1 ile hastalarin; hastalikla ilgili temel
bilgiler, yineleme oranlari, ilaglar ve yan etkileri, tetikleyici faktorler, ilag uyumunun
Oonemi, belirti denetimi, stres yoOnetimi, O6zkiyim riski, damgalanma, erken yineleme
belirtilerinin taninmasi, diizenli yasam siirdiirme ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirarak
yasam kaliteleri yiikseltilebilir. Psikososyal beceri egitimi ile hastalarin sosyal beceri ve
sosyal islevsellik diizeylerinin arttigi, bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve yeni beceriler
kazandirilmasi hastalar1 olumlu etkilendigi s6ylenebilir.

5.3. Sizofreni Hastalarimin Sosyal Islevsellik (")lt;egi ve Problem Co6zme
Envanteri iliskisinin Incelenmesi

Sizofreni hastalarinin 6zellikle Sosyal Islevsellik puanlari ile Problem Cozme
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.26). Bu bulgu
hastalarin islevsellik diizeyleri arttik¢a, problem ¢6zme puanlarmin azaldigini yani
problem ¢6zme diizeylerinin arttifin1  gostermektedir (r=-0.309, p=0.001). Cesitli
caligmalarda sizofreni hastalarinin islevsellikleri artirildiginda, bilis seviyesinde artisa
paralel olarak belirtilerde iyilesmeye, sorunlarin1 ¢dzmede artisa, yatis sayisinda azalmaya
neden oldugu belirtilmistir (Liberman 2008, Dogan 2002).

Calismada SIO, sosyal ¢ekilme alt dlgegi ile PCE toplam ve kendine giivenli
yaklasim alt olcekleri arasinda SIO, kisiler arasi islevsellik alt &lgegi ile PCE,
degerlendirici yaklasim alt 6lgegi arasinda SIO, bagimsizlik-performans alt dlgegi ile PCE,
aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim, kagingan yaklasim, kendine giivenli yaklasim alt
Olcegi arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.26). Arastirmada
SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt 6lgegi ile PCE toplam, aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim,
kacingan yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine giivenli yaklagim, planli yaklagim alt
olgekleri arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. SIO, bos zamanlar1 degerlendire
alt dlgegi ile PCE toplam, diisiinen yaklasim, kendine giivenli yaklasim alt dl¢egi arasinda

negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Sizofreni hastalarinda psikososyal beceri egitiminin

79



kisileraras1 islevsellikleri arttiracagini ve problem ¢d6zme becerilerini gelistirecegini
gostermektedir (Liberman ve ark. 1986, Benton ve ark. 1990). TRSM’deki hasta ile
diizenli ve iyi bir iletisim kurulmasmin, hastalara uygulanan psikososyal egitiminin
hastalarin farkindahig arttirtigi ve daha ¢ok motive olduklarmi belirtmistir (Ozdemir ve
ark. 2017).

SIO toplam ile PCE toplam, aceleci yaklasim, diisiinen yaklasim, kagingan
yaklasim, degerlendirici yaklagim, kendine gilivenli yaklasim, planli yaklasim alt 6lgegi
arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Hastalarin TRSM’de katildiklar1 grup
terapisinde aktif olarak egitime katilmalari, yasadiklari sorunlar1 yalniz kendilerinin
yasamadiklarint gérmeleri, sorunlarmni saglik ekibi ve ailelerinden farkli insanlarla
paylagma firsat1 bulmalar1 hastalarin iglevselligini gelistirmede yarar saglamaktadir (Yildiz
2014, Ségiitlii 2014, Ozdemir ve ark. 2017). Arastirmada hastalarin toplumsal ortamlara
uyum saglayabilme, iletisim kurabilme, stresle basa ¢ikabilme, giinliik planlar yapabilme
ve uygulayabilme becerilerini gelistirilmelidir (Torres ve ark 2002, Yildiz ve ark 2004,
Yilmaz 2006). Hastalara ruhsal-toplumsal uyumlandirma egitimleriyle; onlari olabildigince
hayatin i¢inde tutmak ve rehabilite etmek, liretken hale getirmek, hastalarin ilgi ve
yetenegine gore glizel sanatlar, miizik, spor, el sanatlar1 gibi alanlarda sosyal beceriler
kazandirilabilir. Bilissel rehabilitasyon yontemleri, bireysel-grup terapi, sosyal beceri
egitimi ugras terapisi gibi yontemlerin tedaviyi destekleyici olarak eklendiklerinde
hastalarin islevsellikleri ile problem ¢dzmelerinin diizeylerine olumlu etki edebilecegi
sOylenebilir. Aragtirmada islevsellik diizeyleri ile problem ¢6zme diizeyleri arasinda negatif
iligki bulunmasi yani sosyal islevsellikleri arttikca problem c¢ozmelerinin arttiginm

sOyleyebiliriz.
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6. SONUC

6.1.Sonuclar

e Hastalarin %87.3’nilin erkek, %25.3’nlin 32-38 yaslarinda oldugu, %48.7’sinin
bekar oldugu, %52.7’nin ¢ocugunun olmadigi, % 41.4’niin ilkokul mezunu
oldugunu, %52’sinin serbest meslek sahibi oldugunu, %86’sinin caligmadigini,
%73.3’nlin hastalanmadan Once calistiklarini, %68’nin gelir durumun diisiik
oldugunu, %94.7’sinin ilde yasadigini, %92.7’sinin aile ve akrabasi ile yasadigini,
%68.7’sinin annesinin egitiminin olmadigini, %50.6’sinin  babasinin ilkokul

okudugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).

e Hastalarin %40.7’sinin12 yildan beri hasta oldugu, %54 niin tip dis1 kisilere (haci-
hoca) bagvurmadiklarini, %52.7’sinin sadece ila¢ tedavisi aldigini, katilan biitiin
hastalarin ila¢ kullandiklari, %39.3’niin ila¢ kullanimi siiresinin 12 yildan uzun
stireli oldugu, %62’sinin bireysel terapi aldigi, %57’sinin 1-3 uygulama aldig,
%71.3’niin grup terapisi aldigi, %32’sinin 1-3 uygulama aldigi, %78 nin aile
toplantisina katilmadigi, %67.3’nilin hastaneye en az bir kez yatt181, %28.7’sinin
12-17 ay siireli kayitli oldugu, %28’ nin ayda bir kez geldigi, %89 nun psikososyal
beceri egitimi aldig1 belirlenmistir(Cizelge 4.2).

e Hastalarin SIO ve PCE puan ortalamalarina bakildiginda TRSM kayith sizofreni
hastalarinin sosyal islevsellik ve problem ¢dzme diizeylerinin orta seviyede oldugu
goriildii (Cizelge 4.3) Hastalarin SIO toplam 112.74+22.52, sosyal ¢ekilme
9.95+1.99, kisiler arasi islevsellik 7.63+1.05, bagimsizlik-performans 20.31+8.00,
bagimsizlik-yetkinlik 32.34+5.71, bos zaman degerlendirme 18.70+4.98, sosyal
etkinlikler 23.13+6.97, is/meslek 0.66+1.76 olarak bulunmustur. Hastalarin PCE
toplam 93.50+12.72, aceleci yaklasim 28.63+4.09, diisiinen yaklasim 9.21+£2.25,
kacingan yaklasim 10.80+2.85, degerlendirici yaklasim 10.21+£2.75, kendine
giivenli yaklasim 18.10+3.35, planli yaklasim 11.76+2.43 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.3).

e Hastalarin yaslarma gore SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt élgeginde anlamli fark

goriilmiistiir (p<0.05, Cizelge 4.4). 53 yas ve lizeri hasta grubunun islevselliklerinin
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diisiik ve anlamli oldugu bulunmustur. Hastalarin yaslarinin PCE ve alt dlgekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05, Cizelge 4.4).

Hastalarin 6grenim durumlarma gére SIO bagimsizlik-performans, bagimsizlik-
yetkinlik, bos zamanlar1 degerlendirme, sosyal etkinlikler alt &lgek puan
ortalamalari lise ve iizeri 6grenimi olan hastalarda yiiksek ve anlamli bulunmustur
(p<0.05, Cizelge 4.5). PCE toplam, diisiinen yaklagim alt 6lgeginde puan ortalamasi
lise ve lizeri 6grenimi olan hastalarda diisiik ve anlamli bulunmustur (p<0.05,

Cizelge 4.5).

Hastalarin meslek durumlarina gére SiO, kisiler arasi islevsellik ile is/meslek alt
Ol¢eklerinde memur ve is¢i olan hasta grubunun sosyal islevsellik puanlarinin
yiikksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.6). PCE ve alt 6l¢ekleri puan
ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.6).

Hastalarin galisma durumuna gére SIO toplam, sosyal gekilme, bagimsizlik-
yetkinlik, is/meslek alt Olgeklerinde c¢alisan hastalarin ¢alismayanlara gore
islevselliklerinin yiikksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.7).
PCE ve alt dl¢ekleri puan ortalamalarinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge
4.7).

Hastalarin calisma siirelerine gore SIO, is/meslek alt Slgeginin alti yildan fazla
calisan hastalarda yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.8). PCE ve alt

6l¢ekleri puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin gelir durumlarina gére SIO toplam, bagimsizlik-performans, sosyal
etkinlikler ve is/meslek alt 6lgeginde farkin gelir durumu diisiik (aylik 300-599TL)
olanlarda diistik ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.9). PCE,
kendine giivenli yaklagim alt d6lgeginde farkin gelir durumu dusiik (aylik 300-
599TL) olanlarda problem ¢d6zme puan ortalamalari yiiksek ve anlamli bulunmustur

(p<0.05, Cizelge 4.9).

Hastalarin birlikte yasadig1 kisilere gére SIO ve alt dlgekleri puan ortalamalarinda
anlamlh fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.10). PCE, diisiinen yaklasim puan
ortalamalar aile ve akraba ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gore problem ¢6zme

puanlari diisiik ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.10).
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Hastalarin anne Ogrenim durumlarma gére SIO ve alt odlgekleri puan
ortalamalarinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.11). Hasta annelerinin
ogrenim durumu PCE toplam, diisiinen yaklasim ve kagingan yaklagim alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 6grenimi olmayan yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05).

(p<0.05).

Hastalarin baba &grenim durumlarina goére SIO ve alt &lgekleri puan
ortalamalarinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.12). Hasta babalarinin
egitim durumuna gore PCE, diisiinen yaklasim alt Glgeginde, egitimi olmayan

babalarin problem ¢6zme puanlar1 yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hastaliklarinin baslama siiresine gére SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt
6lceginde puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge
4.13). lleri analiz sonucunda farki olusturan grup belirlenememistir. Hastaligin
baslama stiresine gore PCE ve alt Ol¢eklerinin puan ortalamasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin tedavi alma yilina gore SIO, alt 6lgekleri puanlamasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.14). Hastalarin tedavi alma yilina gore PCE,
degerlendirici yaklasim alt 6l¢egi puan ortalamasinin 12 yildan uzun siire tedavi

goren hasta grubunun yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.14).

Hastalarin ilag kullanma siirelerine goére SIO, bagimsizlik-yetkinlik alt dlgeginde
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ileri analiz sonucunda
farki olusturan grup belirlenememistir. (p>0.05, Cizelge 4.15). PCE ve alt

oOlgeklerinin puan ortalamasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin bireysel terapi alma durumlarma gére SIO ve alt dlgeklerinde anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). PCE, degerlendirici yaklagim alt Glgegi puaninda
bireysel terapi alan hastalarin almayanlara gére problem ¢6zme puan ortalamalari

diisiik ve anlaml1 bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.16).

Hastalarin bireysel terapi alma sayilarina gore SIO, sosyal ¢ekilme alt dlgeginde 4
uygulamanin iizerinde bireysel terapi alan hastalarin 1-3 uygulama alanlara gore
sosyal islevsellik puan ortalamalari yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05,

Cizelge 4.17). PCE, kendine giivenli yaklasim puaninda 4 uygulamanin iizerinde

83



bireysel terapi alanlarin 1-3 uygulama alanlara goére problem ¢6zme puan

ortalamalar1 diisiikk ve anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin grup terapisi alma durumlaria gére SIO puan ortalamalarinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.18). PCE, kendine giivenli yaklagim alt
Olgeginde grup terapisi alan hastalarin almayanlara goére problem ¢dzme puan

ortalamalar diisiik ve anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin grup terapisi alma sayilarma gére SiO, sosyal ¢ekilme alt dlgeginde fark
bulunmustur(p<0.05, Cizelge 4.19). leri analiz sonucu farki olusturan hasta grubu
belirlenememistir. PCE toplam, ka¢ingan yaklasim ve kendine giivenli yaklagim alt
odlgeklerinde anlamli bulunmustur. Ileri analiz sonucu farki olusturan hasta grubu
belirlenememistir. PCE, planli yaklasim alt 6lgeginde 10 uygulama ve iizerinde
grup terapisi alan hasta grubunun puan ortalamalar1 diisiik ve anlamli bulunmustur

(p<0.05, Cizelge 4.19).

Hastalarin ailelerinin aile toplantisma katilma durumuna gore SIO ve alt
Olgeklerinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.20). PCE, kendine giivenli
yaklagim alt G6lgeginde aile toplantisina katilanlarin katilmayanlara gore problem

¢Ozme puan ortalamasinin diisiik ve anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin ailelerinin aile toplantisina katilma sayilarina gore SIO, sosyal etkinlikler
ve is/meslek alt Ol¢eginde haftada bir kez aile toplantisina katilanlarin puan
ortalamalar yiiksek ve anlamlidir (p<0.05, Cizelge 4.21). PCE ve alt dlgekleri puan

ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin hastaneye yatis sayisina gore SIO puan ortalamalarinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). PCE toplam, kagingan yaklasim ve kendine giivenli yaklagim
alt Olgeginde yatis sayist az olan hasta grubunun problem ¢6zme puan

ortalamalarinin diisiik ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05 Cizelge 4.22).

Hastalarin TRSM’ye kayit olma siirelerine gore SO, sosyal ¢ekilme ve is/meslek
alt olgeklerinde anlamli bulunmustur. ileri analiz testi sonucu is/meslek alt
Olgeginde farki olusturan hasta grubu belirlenememistir. Sosyal ¢ekilme alt

Olgeginde 24 ay tizeri kayit siiresi bulunan hasta grubunun puan ortalamalari
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yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.23). PCE ve alt 6l¢ekleri puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin TRSM’ye gelme sikligima gore SIO toplam, sosyal ¢ekilme, bagimsizlik-
performans, bagimsizlik-yetkinlik, bos zamanlarin1 degerlendirme ve sosyal
etkinlikler alt 6l¢eklerinde her giin gelen hasta grubunun puan ortalamalar1 yiiksek
ve anlamli bulunmustur. PCE alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin TRSM’de psikososyal beceri egitimi alma durumuna gére SiO, sosyal
etkinlikler alt 6lceginde egitim alan hastalarda almayanlara gore yiiksek ve anlamli
bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.25). PCE, planli yaklasim alt 6lgeginde egitim alan
hastalarin almayanlara gore problem ¢ozme puan ortalamalar1 diisiik ve anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin sosyal islevsellikleri ve problem ¢6zme puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu, hastanin sosyal islevsellik diizeyleri arttikca,
problem ¢6zme diizeylerininde arttig1 saptanmistir (p<0.05, Cizelge 4.26).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete, medeni duruma, c¢ocugunun olma
durumuna, yasadig1 yere, cocuk sayisina, hastalik 6ncesi ¢calisma durumuna, tip dist
kisilere (haci-hoca) bagvurma durumuna, ilaca ek olarak tedavi alma durumuna

gore anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Ek Cizelgeler).

6.2.0neriler

Bu boliimde elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler sunulmustur;

Hastalarin sosyal islevsellik ve problem ¢6zme diizeylerinin orta diizey bulundugu
hastalarin  TRSM’ye devam ederek sosyal islevsellik ve problem ¢6zme

diizeylerinin arttirilmast,

Hastalarin egitim durumunun artmasi ile sosyal islevsellik ve problem ¢6zme puan
ortalamalarinda artis bulunmustur. Bu sebepler hastalarin egitim seviyesine gore
programlarin hazirlanmasi, hastalarin egitim durumunun artmasi igin gerekli

yonlendirmelerin yapilmasi,
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Hastalarin TRSM’de c¢alismaya yonlendirilerek is/meslek rehabilitasyonu

saglanmasi, sosyoekonomik kosullarinin arttirilmasi,

Ailesi ile birlikte yasayan hastalarin problem ¢dzme becerilerinin artmis olmasi,
hastalarin ailelerinden psikolojik destek aldigi, ailenin hastaya destek olmada

Ooneme sahip oldugu, ailelere yonelik hasta hakkinda bilgilendirmelerin saglanmasi,

Anne ve baba Ogrenim durumlarinin artmasi, problem ¢6zme becerilerini
arttirmistir. Anne ve baba 6grenim durumlarini dikkate alarak egitim programlari

hazirlanmali ve hasta ailelerinin aktif katiliminin saglanmasi,

TRSM’de takip edilen hastalarin hastaligin basladig siire, tedavi alma siiresi, ilag

kullanma siiresi kayit ve takiplerinin devamliliginin arttirilmast,

TRSM’de toplum ruh sagligi hemsireleri ve klinik psikologlar tarafindan yapilan
psikososyal beceri egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi, hemsire ve psikologlarin

terapi egitimi almalar1 ve giincel terapi egitimlerine katilimlarinin arttirilmast,

Hasta ailelerine TRSM tarafindan verilen sizofreni hastalig1 ve hastalik belirtileri,
ilag yan etkileri, aile ile hasta arasinda etkili iletisim, stresle bas etme, sosyal haklar

ve destek sistemleri, damgalamay1 6nleme konularinda egitimlerin arttirilmast,

Toplum ruh sagligi hemsirelerinin hastalar ile goriisme yaparken; hastalarin
problem ¢6zme becerisi acisindan degerlendirmesinin yapilmasi, iletisim
becerilerini kullanarak hastalarin duygu ve diisiincelerini dinlemeli ve gerektiginde

TRSM ekibi ile isbirligi yaparak hastanin degerlendirmesinin yapilmasi,

TRSM’de ilaglarini diizenli alan ve diizenli gelen hastalarin sosyal islevsellik ve
problem ¢6zme diizeylerinin daha iyi oldugu, TRSM’nin yayginlagtiriimasi, hem
hastanin tibbi tedavisine devam etmesi, hem de hastanin islevsellik seviyesinin

artmasini saglayacak uygulamalarin arttirilmasi,

TRSM’ye gelme sikliginin artmasiyla hastalarin puan ortalamalarinin artmasi,
hastalarin TRSM’ye gelmeye tesvik edilmeli, hastalarin egitimlerinin ve ilag

takibinin saglanmasina 6zen gosterilmesi,
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TRSM’de is-ugras1 egitimleri, bireysel ve grup terapileri, aile goriismeleri,
danmismanlik, tedavi takip ve ilag Kkontrolleri yapilarak hastalarin sosyal

islevsellikleri ve problem ¢6zme diizeylerinin arttirilmast,

TRSM'de ruhsal-toplumsal uyumlandirma galismalarinin arttirilmasi, psikososyal
egitimlerin devamliligi saglanarak sosyal islevsellik ve problem ¢6zme

diizeylerinin arttirilmasi onerilmektedir.
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EK 1.
T.C.
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBIi ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu : Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevsellik ve Problem Cozme
Diizeyleri
Arastirmanin Amact . “Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki Sizofreni Hastalariin

Sosyal Islevsellik ile Problem C6zme Diizeylerinin Belirlenmesi”
Aragtirmaya Katilma Siiresi : 50-60/dk
Aragtirmaya Katilacak Yaklagik Goniillii Sayisi: 180

Arastirmacinin Aciklamasi

Sayin Katilimci

Toplum Ruh Saglilig1 Merkezlerinde tedavisine devam edilen sizofreni hastalarinda
sosyal islevsellik ve problem ¢ozme diizeylerini belirlemeye yonelik bir arastirma
yapmaktayim. Arastirmanin ismi  “Toplum Ruh Saghgi Merkezindeki Sizofreni
Hastalarinda Sosyal Islevsellik ile Problem Cdzme Diizeylerinin Belirlenmesi”dir. Sizin de
bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen sdyleyeyim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni, Sosyal Islevsellik ile Problem C6zme
arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarak toplum ruh sagligi merkezlerinde verilen hizmetin
kalitesinin artmasi, saglikli ve giivenli hale getirilmesi sizin iyilik halinizin devaminin
saglamasi agisindan oldukga 6nemlidir. Bu bakimdan ¢alismamizin bu alandaki hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde rehber olacag: diisliniilmektedir. Bu nedenle
arastirmaya katilmanizin sizin yasam kalitenize katki saglayacagini diisinmemdir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda oncelikle size iliskin bazi sorular
soracagim. Daha sonra size sosyal islevsellik ve problem ¢6zme diizeylerinizi belirlemeye
yonelik 7 alt sorudan ve 35 sorudan olusan iki 6l¢ek verecegim. Size iliskin sorular ve
Olceklerin doldurulmasi yaklagik 50-60dk. siirecektir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden ancak bilimsel nitelikteki calismalarda kullanilacaktir, tiim bu bilgiler bagka
bir amag i¢in kullanilmayacaktir ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢alismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde toplum ruh sagligt merkezi kosullarinizda hicbir
degisiklik olmayacak ayni hizmeti almaya devam edeceksiniz. Yine ¢aligmanin herhangi
bir agamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Adres: MKU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Antakya

Tel: 0326 2455774

e-mail: ebrukarakurt834@gmail.com
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EK 1. Devam

Katilimcinin Beyani

Sayin Ebru KARAKURT tarafindan Gaziantep Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimec1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli bilgi verildi. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacagiin
bilincindeyim. Ayrica toplum ruh sagligi hizmeti alma kosullarimda higbir degisiklik
olmamak kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, arastirmacit Ebru KARAKURTu 0326 2455774 no’lu telefondan ve Mustafa Kemal
Universitesi Hatay Saglik Bilimleri Enstitiisii’den arayabilecegimi biliyorum.

Yukaridaki, aragtirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii
aciklama yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi ve katilmama hakkimin
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)
imza
Bilgi Verebilecek Kisi:
VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiigiik olanlar igin)
Adi Soyadi: Telefon :(0 )
Adresi: Faks (0 )
Yakinhgi: imza:
ARASTIRMACI
AdiI Soyadi: Telefon :(0 )
Adresi: Faks (0 )
imza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KISI:
AdiI Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)
imza
TANIK:
Adi Soyadi: Telefon (0 )
Gorevi Faks (0 )
Adresi:
imza

NOT: By belge dort drnek halinde hazirlanacak, birer 6rnek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.
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EK 2.
TANITICI BILGI FORMU
lYas:( )
2.Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )
3.Medeni Durum:
Bekar( ) Evli( ) Diger( )
4.Cocugunuz var m1 ?

Evet( )Evetise sayisi ....... Hayir ()
5.0grenim durumunuz
[lkokul+Okur yazar () Ortaokul () Lise ve tizeri ()

6. Mesleginiz nedir ? ...l

7. Su anda bir iste ¢alisiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

8.Daha once ¢alistiniz mi1?

Evet( ) Evetise siire belirtiniz ........ Hayir ()
9. Aylik geliriniz ne kadardir? ...............

10. Su anda yasadiginiz sehir/ kasaba: ...........

11. Kiminle yastyorsunuz?

Aileve Akraba ( ) Yalmz( )

12. Ailenizin 6iirenim durumu:

Anne: Yok ( ) Baba: Yok ( )
llkokul () Tlkokul ()
Ortaokul ve tizeri () Ortaokul ve tizeri ()

13. Hastaligimizin baslama tarihi ve siiresi nedir? ...........cccccocoeeneees

14. Hastaligmiz i¢in kag yildir tedavi aliyorsunuz? ............c.cceeueeee.

15. Tip dis1 kisilere (haci-hoca) basvurdunuz mu?

Evet( ) Belirtiniz? .................. Hayir ()

16. Hangi tedavi yontemlerini denediniz ?

llag ()  Ilag+geleneksel+yoga ()

17. Hangi tedavi yontemini ne kadar siire ile kullantyorsunuz ? ( Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz )

[lag Kullanim1 () ne kadar siire ......

Bireysel Terapi () ne kadar siire ......

Grup Terapisi () ne kadar siire ......

Aile Toplantisi () ne kadar siire ......

18. Hastaliginiz nedeniyle tedavi olmak i¢in hastaneye yattiniz mi?
Evet () Evetise kag kez yattin1z? ........... Hayir ()

19.Toplum Ruh Saglig1 Merkezine ne zaman kayit oldunuz?................

20.Toplum Ruh Sagligi Merkezine hangi zaman araliklar1 ile geliyorsunuz?

Her glin ()

Haftada ii¢ glin ()

Haftada bir glin ()

Aydabirgin( ) Aydaikigin( )

21. Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nde sizofreni hastalar1 i¢in verilen ruhsal toplumsal
beceri egitimini aldiniz m1?

Evet( ) Evet ise siire belirtiniz? .............. Hayir ()
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EK 3.
SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKiLME
1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?
Haftaiciortalama ..............................
Hafta sonu ortalama............................
(eger farkliysa)
2. Giiniin kag saatini yalniz geciriyorsunuz?
Orn. odada tek basina,
tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.
Liitfen kutulardan birini isaretleyin:
Tek basina gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanin bir kismi
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi
9-12 Zamanin biiytik bir kismi
12 Hemen hemen zamanin hepsi
3. Evde ne kadar sikhikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
Hemen hemen hi¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik

a a a a
4. Evden ne sikhkta ¢ikiyorsunuz?

COo0OD0

Hemen hemen hig¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik
a a a a
5. Yabancilann varhgina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan kaginma a
Huzursuz olma (|
Onlar1 kabul etme a
Onlardan hoslanma a

KISILERARASI iISLEVSELLIK
1. Su anda ka¢ arkadasimz var?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)

EvetQ HayirQ
3. Anlamh veya mantikh konusmayi ne siklhikta basariyorsunuz?
Hemen hemen hig a
Nadiren a
Bazen a
Sik sik (|

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay a
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Oldukga kolay
Orta

Oldukca zor
Cok zor

ppoob

SOSYAL ETKINLIKLER
Son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek tlizere
uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig Nadiren | Bazen | Sik sik

Miizik aleti galma

Dikis-nakis, 6rgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (resim, maket
yapma)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev)

Yiiriiyiis, dolagsma

Spor yapmak

Araba kullanma, bisiklete binme

Hobi (6rn: koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari, resim yapma)
Sinema/ Tiyatro/ Sergi

Dini etkinliklere katilmak

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME
Liitfen son {i¢ ay i¢inde agagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun
olan boliimii isaretleyiniz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Sik sik

Miizik aleti ¢alma

Dikis- nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pigirme

Kendi basina yapilan etkinlikler( maket u¢ak
yapma vb.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiiriiyiis, dolagma

Araba kullanma/bisiklete binme (hobi olarak)
Yiizme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal Etkinlikler (resim yapma, el sanatlar1 vb.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK
Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun
olan boliimii isaretleyiniz.

Yeterli | Yardim gerekir | Yapamam | Bilmiyorum

Toplu ulasim

Paray1 dogru bigimde
degerlendirme

Parasinin hesabini yapma
Kendisi i¢in yemek pigirme
Haftalik alisveris

Is arama

Kendi ¢amasirlarini yikama
Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.
Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma
Kendiniz i¢in giysi se¢gme ve alma
Dis goriiniisiine 6zen gosterme

BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS
Liitfen son ti¢ ay iginde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in
isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardim almadan)
Bulasik yikama, yerlestirme vb.
Diizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.
Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme
Evden tek basina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi segme ve alma

Dis goriiniisiine 6zen gosterme
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IS / MESLEK
Diizenli bir iginiz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)
Evet O HayirQ
1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir iS?.......cccveveveveveirenen.
Haftada kag saat ¢alisiyOrsunuz?..........ccccovveiiiieinieeniies e,

Ne zamandir bu iste ¢aliS1yOrSUNUZ?........ccccvvevveereeieerieseesieenennns

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste calistiniz?

Ne tlr bir ist2..coveeeiiececeee e
Haftada kag saat ¢alisirdinmz?...........cccccevvenenn
- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? Evet U Hayir 4

- Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? Evet U Hayir 4
- Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diistiniiyor musunuz?

Kesinlikle evet a
Zorlanirim a
Kesinlikle hayir a

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Isci
Bulma Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hig a
Nadiren (|
Bazen (|
Sik sik a
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EK 4.
PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu envanterin amaci, gilinlik yasantinizdaki problemlerinize genel olarak nasil tepki
gosterdiginizi belirlemeye ¢alismaktir. SOziinii ettigimiz bu problemler, kendini karamsar
hissetme, arkadaglar ile geg¢inememe, bir meslege yonelme konusunda yasanan
belirsizlikler ya da karar verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tiirden
sorunlardir.

Liitfen asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilagtiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi goz oniinde bulundurarak cevaplandirin.
Cevaplariizi, bu tiir problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini diisiinerek degil, boyle
sorunlarla karsilastiginizda gergekten ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz gerekmektedir.

Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her soru i¢in kendinize su soruyu sorun:

“ Burada sozii edilen davranist ben ne siklikla yaparim?”
Yanitlarimizi asagidaki olcege gore degerlendirin:

1. Her zaman boyle davranirim. 4. Arada sirada béyle davranirim.

2. Cogunlukla boyle davranirim. 5. Ender olarak boyle davranirim.
3. Sik sik boyle davranirim. 6.Hi¢cbir zaman boyle davranmam.

Her Higbir
Zaman Zaman
1. Bir sorunumu ¢6zmek igin kullandigim ¢6ziim yollari basarisiz | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.
2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak @) (2) (3) (4) (5) (6)
belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu
diistinmem.
3. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar basarisiz (1) (2) (3) (4) (5) (6)
olursa o sorun ile baga ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.
4. Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise 1) (2) (3) (4) (5) (6)
yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili olarak diigiinmem.
5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili 1) (2 (3) (4) (5) (6)
¢Ozlimler tiretebilirim.
6. Bir sorunumu ¢6zmek igin belli bir yolu denedikten sonra durur | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diislindiiglim sonucu
karsilagtiririm.
7. Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek igin basvurabilecegim | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yollarin hepsini diigiinmeye ¢aligirim.
8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in 1) (2) (3) (4) (5) (6)
duygularimi incelerim.
9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
ve acik —se¢ik terimlerle ifade etmeye ugrasmam.
10. Baslangigta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
cozme yetenegim vardir.
11. Kargilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢6zebilecegimden daha zor ve | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
karmasiktir.
12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bukararlardan hosnut olurum.
13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle aklima | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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gelen ilk yolu izlerim.

14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diistinmek yerine gelisigiizel | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
stirtiklenip giderim.

15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu {izerinde karar vermeye | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
calisirken segeneklerimin basari olasiligini tek tek
degerlendirmem.

16. Bir sorunla karsilastigimda, bagka konuya gegmeden 6nce Q) (2) (3) (4) (5) (6)
durur ve o sorun tizerinde diistiniirim.

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket Q) (2) (3) (4) (5) (6)
ederim.

18. Bir karar vermeye caligirken her segenegin sonuglarini dlger, Q) (2) (3) (4) (5) (6)
tarar, birbirleriyle karsilastirir, sonra karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plani 1) (2) (3) (4) (5) (6)
yiirlitebilecegime giivenirim.
20. Belli bir ¢oziim planini uygulamaya koymadan 6nce, nasil bir | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
sonug verecegini tahmin etmeye calisirim.
21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarini diisiiniirken ¢ok fazla | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
secenek liretmem.
22. Bir sorunumu ¢ézmeye ¢alisirken siklikla kullandigim bir @) (2) (3) (4) (5) (6)
yontem; daha Once bagima gelmis benzer sorunlari diisiinmektir.
23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilastigim D) (2) (3) (4) (5) (6)
sorunlarin ¢ogunu ¢dzebilecegime inantyorum.
24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
¢ozebilecegime inancim vardir.
25. Bazen bir sorunu ¢ozmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii D) (2) (3) (4) (5) (6)
esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim
duygusunu yasarim.
26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
27. Yeni ve zor sorunlari ¢ozebilme yetenegine giiveniyorum. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
28. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar verirken 1) (2) (3) (4) (5) (6)
kullandigim sistematik bir yontem vardir.
29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diistiniirken ¢esitli fikirleri 1) (2 (3) (4) (5) (6)
birlestirmeye caligmam.
30. Bir sorunla karsilastigimda bu sorunun ¢ikmasinda katkisi 1) (2 (3) (4) (5) (6)
olabilecek benim digimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.
31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, 1) (2 (3) (4) (5) (6)
durumu gbézden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirli
bilgiyi dikkate almaktir.
32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla 1) (2) (3) (4) (5) (6)
basa ¢ikma yollarindan pek ¢cogunu dikkate bile almam.
33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
bekledigim sonuca uyar.
34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
genellikle pek emin degilimdir.
35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, 1) (2) (3) (4) (5) (6)

sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligsmaktir.
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EK 5.

MKO

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Toplum Ruh Sagh@ Merkezi'ndeki sizofreni hastalannin sosyal
islevsellik ve problem ¢ézme diizeylerinin belirlenmesi™

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 30/06/2015/109
‘ MKUO _TAYFUR _ATA _SOKMEN__ TIP___FAKULTESI  KLINIK]|
. M | ETIKKURULUN ADI
W - ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g = ACIK ADRESI: MK Alahan Kampiisii Antakya HATAY
g fa TELEFON 0326 245 51 14
= 2 FAKS 0326 245 51 14 -
= E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMAC! Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG
UNVANIADISOYADE
KOORDINATOR/SORUMLLU :
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Anabilim Dalt
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 7z
ARASTIRMACININ MKU Hatay Saghk Yiiksckokulu
= BULUNDUGU MERKEZ
% DESTEKLEYICI
(= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
c —
= FAZ | (m}
S FAZ2 0
E FAZ3 0
ARASTIRMANIN FAZIVE [ -l
g TORD s 0
Gozlemsel ilag galismas: u}
ilag diga klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKIEZLI ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v (] (] ]
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EK 5’in devam

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

MKU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Toplum Rubh Sagh@ Merkezi'ndeki gizofreni hastalannin sosyal
iglevsellik ve problem ¢ézme diizeylerinin belirlenmesi™

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

30/06/2015/109

Yrd.Dog.Dr Fatih SEFIL Fiayolofi MKU T AS. Tip Fakiltess v |kO |0 |uwv (v | HO M

Av.Stleyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKU Hukuk Mogavirtigi v (KO 1 EO [uv |0 | uv | Kattmag

Yasuf COSKUN Esnaf Serbest Culsgam ev |x0O |60 |uv |ev |nO |6 Lor>

Osman OZKAN Fgitimci B Pttt v 1 kO (€O |uv [ |0V _/h-’«’»/

Murat EKENER Kimynger Serbest Caligan gv |[x0O |e0 [nv |ev |0 /Z /!/ )
*Toplantida Bulunma
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EK 5’in devam

MK
TAYFUR ATA SOKMEN TIF FAKTLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIKE KURULU KARAR FORMLU

ARASTIRMARIN ACTK AN “Toplum Rub Sagligs Merkezi'ndeki gizofienl hastalanmn sosyal
iglevsellik ve problem ¢lzme dizevlerinin belifenmesi™
ARAS TTHRMANIN PROTOEOL KO SRl
T - "El!lr\ﬂﬂ. T .T_---_._
E Teelge Adi Tarili F—— kil
2g ARASTIRMA FROTOHROLD ]
= e 2015/100 Tukge ¥ bngilizce (] Diger [
a3 (LGOS GO 1% : - e .
Z£= . — Tiskgo ingilizee (] Diger O
g;, LGS ILAPONE FORML Tiskge (] Ingilisee 0 Diger O
ARASTIRMA BROSIRD o _|rerkge [0 ingilizee (0 Diger O
= Ecke Adi Aciklama
E SIGLHLTA [m]
g o
- BIVOLOME MATERTEL TRANSFER o
g PR ) .
]
! = YILLIK Bl D L]
g SOMI RAPDRLI
g g (GOVEMLILEE BlLpiRinLER] ] B o
- DI n
Karar Ml 3 Torilz 13ARTIS
EE Tmmmmwmmthwh gl perekgr, g, vakimgim vy ablckaie abnaak
= 5 vy g ik dn belittiles merkiedende pergebleylivilmesinde ik ve blinse]
23 uu.mwu.rmmummnu.:mmummummmnmmm e arar veribmikgir.
= Kiinlk Arsgiwmaler |iakiords Yidrmimelik o smalar ign Tirkrye Bag ve 11bbi Cibaz Kunimi i ean slinmaes
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASE | Klinik Araghrmalee Hakbds Yisetmelik, lyi Klinik Uvgulssatan Kilaceo
B.Asli‘..ullﬂ UNVANL! AL ¢ BOYAD DEEER._HAEAN SAvAs

VnvamdySiryas Vamanlik Alss — Cirmiyet "’*“!:J""' Katdlam * r—

Do D Bogesn SAVAS Ttk S MED TAS Tip Fabifuesi 0 [k |0 |uv e |uO _.u-""'-?
==

Prof. 1nCumali GOKGE I Namiabizlan MED T A% Tip Fakiiisi [ER Y T O T ul:l__h =9

PP ) Diripei ve - . ) . . |

D dpsiner KALAC Tig " MED TAS Tip Fakuiesi g (kO [0 [pv | | HO
Disg D sk YOWDEN Tiahi Bisokimys MED T.AS Tip Fakiiesi v | k0O |0 [n+ ED_,--"'ﬁF;_:;- tara.
Diasg Iy Burgin OFER Tiohi Mikrokivakyji | MEDT.A% nnum-m 0 |k [ED |u¢ (e 0O w B

¥rd g Dr Wealiban I'IMAR Tinki Farmakulei MKI'.ITAiTondHI.m EQ |k |EO |u¥ | 60O | nv | lai

Etik Kurul Baskam
Unwn#MnfSuymlen SAVAS
Imiza:

£

/ ety Eaik Krerwl foeskanmwen Der vovindy deasmme simn saretmetindin
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IS ——— e
— e s

.*- s
T.C

¥ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TLC.Sa0M Bakonky
Gazbop
o Tre S
'T C;JRK'YE KA;W-U—HASTRNELE'“
\40& KURUMU GAZ'ANTEP KHB GENEL
Sayi : 12815781 -010.07- Y e
Konu : Aragtirma {zni TURD i s

_—
—}
_
YRR =
_—
BIRIM ADI:  TiBBI HIZMETLER —_

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

llgi:  25.06.2015 tarih ve 8404 sayxlx yaziniz.

e

Ilgi yazimz ile Saghk Bilimleri Enstitisti , Toplum Ruh Saghgt Hemsireligi Yiiksek
Lisans programi §grencisi Ebru KARAKURT un "Toplum Ruh Saghgi Merkezindeki Sizofreni
Hastalarimin Sosyal Islevsellik ve Problem Cézme Diizeylerinin Belirlenmesi’’konulu  tez
aligmasini 15 Ekim 2015 — 15 Haziran 2016 tarihleri arasinda Dr. Ersin Devlet Hastanesi ve
Sehitkamil Devlet Hastanesinin Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde tedavi géren hastalara anket
ve envanter kullanarak yapabilmeleri hususunda Kurumumuzun goriisiintin = istendigi
anlagilmaktadir. i
: ©  Bahse konu olan arastirma izni kapsaminda yapilmas: distiniilen tez g¢aligmasim

Ogrencinin  bizzat kendilerinin yapmasi, arastirma sonuglarimin Genel Sekreterligimize
bildirilmesi ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan izin almadan yayinlanmamasi kayd: ile
‘ arastl )anin yapxlmasx uygun gorilmiistiir.

I bxlgllenmze arz ederim.
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EK 7.0l¢ek izinleri

— Ea v - - —_— Lo Lo T . |y | oy
Sosyal Islevsellk Olcegl Colen Kutuou E Sarpil
sarpilerakay(@yahoo.com
Ebru Karakurt 11.06.2015 B2 -

lyi giinler hocam, ben Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiia H..
Aynintilan goster

Serpil Crakay <serpilerakay@yahoo com> 14.06.2015 - -
Alicr: bana (=

Gecerlik ve giivenililidini yaptidim Sosyal Islevsellik Qlcedini kullanmaniza izin veriyarum. lyi

calisimalar.
Serpil Yaprak

. Yanitlamak veya Yonlendirmek igin buray tiklayin

b GHIK KOtanin 0,29 GH' (%] kullaniyor ‘BT - SIZHk
yonet “on hesap ednigl 5 gun once
Jyrinilar
Yiiksek Lisans Gelen Kutusu & B Nesrin Hisli Sahin
nesfinhislisahin@gm. ..
. Ebru Karakurt <ebrukarakurt834@gmail com: £07.2015 - ‘a9 -
Alici: nesninhislisah. [+
. Son Yayin
lyi ginler hocam, ben Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisd Hemgirelik Boliminde Yaksek Lisans The fastest and easiest F
Barencisiyim. Toplum Ruh Saghdi kenusunda planladigim tez konusu icin gecerlik ve gavenirik calismasini yaptiginiz o T‘ SYES Ta'?) e[;.-:mesl Lee
Problem Gazme Envanteri’ nin soru ve degerlendimme kismini incelemek ve tezimde kullanmak istiyorum. nine foulube Lownioader.
Geredini arz ederim. Download any videos from
The Simplest YouTube Video ...
Herkese agik olarak paylagildi - 13 gn
ﬁ Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> @ 3092015 . - onee
WL Ancr: bana [+ H
Aynintilan géster
Sayin Karakurt,

Problem Gézme Becerileri Olgagini aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak Olcegin orjinalinin Paul Happner
tarafindan gelistiriimis oldugunu ve o nedenle kendisine gereken referansin veriimesi
gerektigini de hatirlatmak isterim. Ayrica, sizden dnemli ricam, Olgegin baska kopyalarini
degil, size génderdigim kopyasini, puanlama anahtarini ve 8lcegin ilk sayfasindaki
kaynakcay! da kullanmanizdir. ligili kaynakcay! da dijital ortamda oldugundan iletiyorum.
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EK 8. Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1.Hastalarin Cinsiyete Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri

Puan Ortalamalari

Olcekler Cinsiyet
Kadin (n=19) Erkek (n=131) *Z p
XSS XSS

SiO Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 9.84+1.57 9.96+2.04 -0.332 0.740
Kisiler Arasi Islevsellik 7.36+0.95 7.36+1.07 -1.214 0.225
Bagimsizlik-Performans 19.78+9.32 20.38+7.83 -0.458 0.647
Bagimsizlik-Yetkinlik 30.63+6.58 32.58+5.56 -1.145 0.252
Bog zamanlar1 degerlendirme 18.10+4.84 18.79+5.01 -0.340 0.734
Sosyal etkinlikler 24.15+5.57 22.98+7.15 0.894 0.371
Is/Meslek 0.0+ 0.00 0.75+1.87 -1.767 0.077
SiO Toplam 109.89+22.99 113.15+22.51 -0.537 0.591
PCE Alt Olcekleri

Aceleci Yaklasim 28.9445.13 28.58+3.94 -0.235 0.814
Diisiinen Yaklagim 14.89+3.74 15.00+3.09 -0.242 0.809
Kagingan Yaklagim 10.52+2.48 10.83+£2.91 -0.302 0.762
Degerlendirici Yaklagim 9.21+2.32 9.214+2.25 -0.183 0.855
Kendine Giivenli Yaklasim 17.78+3.27 18.15+3.37 -0.292 0.770
Planli Yaklagim 12.214+3.67 11.6947+2.20 -0.559 0.576
PCE Toplam 93.57+15.28 93.49+12.37 -0.416 0.678

*Mann-Whitney U

EK Cizelge 2. Hastalarin Medeni Durumlarma gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Medeni Durum

Bekar (n=73) | Evli (n=52) | Bosanmis (n=25) F p

X£SS X+SS X+SS

SIO Alt Olgekleri
Sosyal Cekilme 9.67+1.84 10.28+2.20 10.08+1.86 1.531 | 0.220
Kisiler Arasi Islevsellik 7.60+1.08 7.63 £1.02 7.72+1.06 0.113 | 0.893
Bagimsizlik Performans 20.31+8.35 20.00+6.60 20.96+9.73 0.120 | 0.887
Bagimsizlik Yetkinlik 32.60+5.56 32.32+5.65 31.60+7.19 0.284 | 0.753
Bos zamanlar1 degerlendirme | 19.34+5.20 18.34+4.45 17.60+5.29 1.352 | 0.262
Sosyal etkinlikler 24.04+7.08 22.19+6.52 22.44+7.46 1.220 | 0.298
Is/Meslek 0.57+1.69 0.78+1.89 0.64+1.77 0.220 | 0.803
SIO Toplam 114.15+£22.39 | 111.57+21.13 | 111.04+26.14 0.281 | 0.755
PCE Alt Olcekleri
Aceleci Yaklasim 28.84+4.17 27.90+3.65 29.524+4.63 1.521 | 0.222
Diisiinen Yaklagim 14.90+3.22 14.67+2.53 15.92+4.06 1.368 | 0.258
Kagingan Yaklagim 10.57+£2.75 10.51+£2.59 12.04+3.40 2.909 | 0.058
Degerlendirici Yaklagim 9.38+2.18 8.73+£2.11 9.72+2.63 2.054 | 0.132
Kendine Giivenli Yaklagim 17.98+2.89 17.71£3.47 19.28+4.16 1.958 | 0.145
Planli Yaklagim 11.5842.12 11.86+2.68 12.04+2.77 0.392 | 0.677
PCE Toplam 93.28+12.27 | 91.40+10.58 | 98.50+12.72 2.725 | 0.069

*One-way Anova
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Ek Cizelge 3. Hastalarin Cocugun Olma Durumuna gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem

Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Cocugunun Olma Durumu
Evet (n=71) Hayir (n=79) t p
XSS XSS
SiO Alt Olcekleri
Sosyal Cekilme 10.09+2.19 9.82+1.78 0.846 0.399
Kisiler Arasi Islevsellik 7.66+1.01 7.60+1.10 0.313 0.755
Bagimsizlik-Performans 20.28+7.46 20.34+8.51 -0.046 0.964
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.16+5.88 32.49+5.58 -0.346 0.730
Bog zamanlar1 degerlendirme 18.19+4.73 19.16+5.17 -1.188 0.237
Sosyal etkinlikler 21.98+7.05 24.16+6.77 -1.929 0.056
Is/Meslek 0.71+1.80 0.60+1.74 0.382 0.703
SiO Toplam 111.11422.52 114.204+22.56 -0.838 0.403
PCE Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 28.67+3.54 28.59+4.56 0.121 0.904
Diisiinen Yaklagim 15.00 + 2.51 14.98+3.68 0.025 0.980
Kagingan Yaklasim 10.92+2.75 10.68+2.95 0.526 0.600
Degerlendirici Yaklagim 9.22+2.18 9.20+2.33 0.062 0.951
Kendine Giivenli Yaklagim 18.25+3.43 17.97+3.30 0.506 0.613
Planli Yaklagim 11.87+2.64 11.65+2.23 0.539 0.590
PCE Toplam 93.95+10.76 93.10+14.30 0.411 0.682
*Student t testi
Ek Cizelge 4. Hastalarm Yasadig1 Yere Gore Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem Cozme
Envanteri Puan Ortalamalari
Olcekler Yasadig1 Yer
11 (n=142) Iige (n=8) *Z p
X£SS XSS
SiO Alt Olcekleri
Sosyal Cekilme 9.93+1.99 10.25+2.12 -0.605 0.545
Kisiler Arasi Islevsellik 7.64+1.03 7.50+1.51 -0.218 0.827
Bagimsizlik-Performans 7.50+1.51 22.12+6.31 -0.569 0.569
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.3845.63 31.62+7.40 -0.042 0.967
Bos zamanlar1 degerlendirme 18.57+4.91 21.12+5.86 -1.203 0.229
Sosyal etkinlikler 22.80+6.84 28.87+7.19 -2.257 0.054
Is/Meslek 0.69+1.81 0.00+0.00 -1.101 0.271
SiO Toplam 112.24+22.22 121.50+27.42 -1.121 0.262
PCE Alt Olcekleri
Aceleci Yaklagim 28.67+4.14 27.87+3.27 -0.424 0.672
Diisiinen Yaklasim 14.96+3.20 15.50+2.72 -0.656 0.512
Kagingan Yaklagim 10.80+2.88 10.75+2.43 -0.042 0.966
Degerlendirici Yaklagim 9.17+2.29 9.87+£1.45 -0.948 0.343
Kendine Giivenli Yaklagim 18.07+3.36 18.75+3.45 -0.702 0.483
Planli Yaklagim 11.77+2.47 11.50+1.51 -0.308 0.758
PCE Toplam 93.46+12.87 94.25+10.22 -0.276 0.782

*Mann Whitney U
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Ek Cizelge 5. Hastalarin Cocuk Sayisina Gore Sosyal Islevsellik Olcegi ve Problem Cézme

Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Cocuk Sayis1 (n=71)
1-3 4 ve iizeri *Z
(n=56) (n=15)
XSS XSS

SIO Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 10.00+2.14 10.37+£2.47 -0.734 0.463
Kisiler Arasi Islevsellik 7.55+1.04 7.93+0.85 -1.196 0.232
Bagimsizlik-Performans 21.09+7.08 17.93+£8.46 -1.247 0.213
Bagimsizlik-Yetkinlik 32.85+5.55 30.12+6.75 -1.586 0.113
Bos zamanlar degerlendirme 18.57+4.42 17.31+£5.66 -0.779 0.436
Sosyal etkinlikler 22.75+6.74 19.87+7.77 -1.344 0.179
Is/Meslek 0.85+1.94 0.31+1.25 -1.036 0.300
SiO Toplam 113.68+21.45 103.87+25.02 -1.367 0.175
PCE Alt Olcekleri

Aceleci Yaklasim 28.424+3.67 29.62+3.07 -1.357 0.175
Diisiinen Yaklagim 14.90 +2.60 15.374+2.27 -1.137 0.256
Kagingan Yaklagim 10.79+2.84 11.18+2.48 -0.460 0.646
Degerlendirici Yaklagim 9.42+2.07 8.25+2.11 -1.945 0.052
Kendine Giivenli Yaklasim 18.55+3.48 17.1843.22 -1.510 0.131
Planli Yaklagim 12.05+2.55 11.12+2.91 -0.988 0.323
PCE Toplam 94.16+11.16 92.75+9.69 -0.014 0.989

*Mann Whitney U

Ek Cizelge 6. Hastalik Oncesi Calisma Durumuna Gére Sosyal Islevsellik Olgegi ve Problem

Cozme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler Hastalik Oncesi Calisma Durumu
Calisan (n=40) Calismayan *t P
X+SS (n=110)
X£SS

SiO Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 9.72+1.66 10.03+2.09 0.846 | 0.399
Kisiler Arasi Islevsellik 7.50+1.01 7.68+1.07 0.930 | 0.354
Bagimsizlik-Performans 19.354+8.49 20.66+7.82 0.388 | 0.376
Bagimsizlik-Yetkinlik 30.80+6.06 32.90+5.50 2.011 | 0.056
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 17.95+4.11 18.82+5.11 0.084 | 0.933
Sosyal Etkinlikler 23.224+6.52 23.10+7.15 -0.097 | 0.923
Is/Meslek 0.00+0.00 0.90+2.01 4688 | 0.12
SIO Toplam 109.25+22.56 114.00+22.47 1.146 | 0.254
PCE Alt Olcekleri

Aceleci Yaklagim 29.52+4.14 28.30+4.05 -1.615 | 0.108
Diisiinen Yaklagim 14.33+£2.30 15.10+£3.12 0.740 | 0.460
Kagingan Yaklagim 10.85+3.05 10.78+2.79 -0.129 | 0.898
Degerlendirici Yaklagim 9.70+2.02 9.03+2.31 -1.601 | 0.112
Kendine Giivenli Yaklasim 17.85+£3.05 18.20+3.47 0.563 | 0.574
Planl1 Yaklasim 11.95+£2.52 11.69+2.40 -0.576 | 0.566
PCE Toplam 94.55+12.83 93.12+12.71 -0.604 | 0.546

*Student t testi
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Ek Cizelge 7. Hastalarin T1p Disi1 Kisilere ( haci-hoca) Bagvurma Durumuna Goére Sosyal

Islevsellik Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalar

Olcekler Tip Dis1 Kisilere (haci-hoca) Bagsvurma Durumu
Kullanan Kullanmayan | *t P
(n=69) (n=81)
X+SS X£SS

SiO Alt Olcekleri

Sosyal Cekilme 9.91+1.91 9.98+2.06 -0.228 | 0.820
Kisiler Arasi Islevsellik 7.52+1.07 7.72+1.03 -1.194 0.234
Bagimsizlik-Performans 21.91+7.06 18.95+8.53 2.325 | 0.021
Bagimsizlik-Yetkinlik 33.11+4.60 31.67+6.46 1.583 | 0.116
Bog zamanlar1 degerlendirme 18.88+4.40 18.55+5.45 0.408 | 0.684
Sosyal etkinlikler 23.23+6.44 23.04+7.42 0.159 | 0.874
Is/Meslek 0.66+1.89 0.65+1.66 0.042 | 0.966
SiO Toplam 115.244+18.40 110.60+25.42 1.293 | 0.198
PCE Alt Olcekleri

Aceleci Yaklagim 29.02+4.19 28.29+ 4.00 -0.080 | 0.258
Diigiinen Yaklagim 14.95+ 3.28 15.02+ 3.09 -0.131 | 0.896
Kagingan Yaklagim 10.52+ 2.91 11.03+ 2.79 -1.103 0.272
Degerlendirici Yaklagim 9.23 +2.58 9.19£1.95 0.091 | 0.928
Kendine Giivenli Yaklasim 18.13+ 3.45 18.08+ 3.29 0.080 | 0.937
Planli Yaklagim 11.55+2.84 11.93+ 2.02 -0.947 | 0.345
PCE Toplam 03.42+13.42 93.58+12.16 -0.077 | 0.939

*Student t testi

Ek Cizelge 8. Hastalarm ilaca Ek Olarak Tedavi Alma Durumuna Gore Sosyal Islevsellik Olgegi
ve Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler ilaca Ek Olarak Tedavi Alma Durumu
ila¢ Tedavisi ilac+geleneksel | *t P
Alan +yoga
n=79 n=71

SiO Alt Olcekler

Sosyal Cekilme 10.07+1.99 9.81+1.99 0.795 | 0.428
Kisiler Arasi Islevsellik 7.67+1.09 7.59+1.02 0.457 | 0.648
Bagimsizlik-Performans 19.31+8.47 21.42+7.34 -1.630 | 0.105
Bagimsizlik-Yetkinlik 31.7446.31 33.00+4.92 -1.362 | 0.175
Bos zamanlar1 degerlendirme 18.64+5.44 23.21+7.23 -0.158 | 0.875
Sosyal etkinlikler 23.0446.71 0.67+1.68 0.151 | 0.880
Is/Meslek 0.67+1.68 0.64+1.86 0.079 | 0.937
SiO Toplam 111.34+24.81 114.29+19.72 -0.811 | 0.419
PCE Alt Olgekler

Aceleci Yaklagim 28.40+4.28 28.88+3.900 -0.718 | 0.474
Diisiinen Yaklagim 14.92+3.25 15.07+3.09 -0.281 | 0.779
Kagingan Yaklagim 11.08+2.74 10.47+2.95 1.309 | 0.192
Degerlendirici Yaklagim 9.25+1.96 9.16+2.55 0.224 | 0.823
Kendine Giivenli Yaklagim 18.00+3.43 18.22+3.29 -0.409 | 0.683
Planli Yaklasim 11.98+2.00 11.50+2.82 1.188 | 0.237
PCE Toplam 93.65+12.93 93.33+£12.56 0.153 | 0.878

*Student t testi
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