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OZET

Sizofreni Hastalarinda Iyilesme: Oznel Iyilesme ile Nesnel Tyilesme
Arasindaki iliskinin Arastirllmasi

Amag:Sizofrenide iyilesme, belirti siddetinde azalma ve hastalik 6ncesi islevselligi yeniden
kazanma gibi nesnel; umut, yasam doyumu, destekleyici iliskiler ve sorumluluk alma gibi
0znel Ogelerin etkilesimde oldugu ¢ok boyutlu bir kavramdir. Arastirma iyilesmenindznel
boyutunun ayaktan tedavisi siirdiiriilen bir grup sizofreni hastasinda nesnel iyilesme
diizeyleri ile iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tedavisini ayaktan siirdiiren 120 hasta Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PNSO), Klinik Genel izlenim—Siddet (KGIi-S), Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD),
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (0ziDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO)ve Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi (TIDO) ile degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistiksel ydntemler, spearman
korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Linear Regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular:Katilimcilarin %77’si erkek,%80’1 bekar ve %77’si issizdi.Hastalik baglangic yasi
ile Oznel iyilesme puan1 arasinda disiik diizeyde negatif iligki(r=-0.21 p<0,05)
bulundu.Oznel iyilesme; hKGI-S (r=-0.25 p<0,05), PNSO toplam puani (r=-0.29)ile diisiik
derecedeiliski gosterdi. Kadinlarin ve sizoaffektif bozukluk tanisi olan bireylerin 6znel
iyilesme puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.Benlik saygisi (r=0.56
p<0,05) toplumsal islevsellik (r=0.43 p<0,05),i¢sellestirilmis damgalama (r=-0.38 p<0,05)
depresyon (r=-0.59, p<0,05) ve umutsuzluk diizeyleri (r=-0.55, p<0,05) 6znel iyilesme
algis1 ile iliskili bulundu. Ikili karsilastirmalarda 6znel iyilesme ile iliskili bulunan
degiskenler regresyon analizine alindiginda [X,=8,601, df=13, p=0.000, R?*=0.513] cinsiyet,
benlik saygisi, depresyon ve umutsuzluk diizeyinin 6znel iyilesme algisi ile daha gii¢lii iliski
gosterdigi belirlendi.

Sonu¢: Oznel iyilesme algisinin nesnel iyilesme olgiitleri ile diisik oranda iliskili
bulunmasiiyilesmenin  hastalar ve ruh  saghigi  ¢alisanlart  tarafindan  farkli
kavramsallagtirildigini  gostermektedir. Arastirma  bulgularindan hareketle iyilestirim
slirecinin planlanmasinda iyilesmenin nesnel ve 6znel boyutlarin birlikte ele alinmasinin
hizmetlerin etkinligini arttiracagi soylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, Sizofrenide Iyilesme, Oznel Iyilesme



ABSTRACT
Recovery in Schizophrenia Patients: Investigating The Relationship Between
Subjective Recovery and Objective Recovery
Objective: This study was carried out with the purpose of investigating the relationship
between the subjective dimension of recovery and objective recovery levels in a group of
schizophrenia patients who were followed up as outpatients.
Method:120 outpatients were assessed by the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS), Clinical Global Impression — Severity of IlIness (CGI-SI), Global Assessment of
Functioning (GAF), Recovery Assessment Scale (RAS), Beck’s Depression Inventory
(BDI), Beck’s Hopelessness Scale (BHS), Internalized Stigma of Mental Iliness Scale
(ISMI) and Social Functioning Assessment Scale (SFAS). The data were analyzed by
using descriptive statistical analysis methods, Spearman’s correlation analysis, Mann-
Whitney U test and linear regression analysis.
Results: Among the participants, 77% were male, 80% were single and 77% were
unemployed. There was a weak and negative relationship between age of disease onset and
subjective recovery scores (r=-0.21 p<0.05). Subjective recovery was weakly related to
CGI-SI (r=-0.25 p<0.05) and PANSS total scores (r=-0.29). The subjective recovery scores
of the women and those who had schizoaffective disorder diagnoses were significantly
higher. Perception of subjective recovery was found to be related to self-esteem (r=0.56
p<0.05), social functioning (r=0.43 p<0.05), internalized stigma (r=-0.38 p<0.05),
depression (r=-0.59 p<0.05) and hopelessness (r=-0.55 p<0.05) levels. In the pairwise
comparisons, when the variables that were found to be related to subjective recovery were
subjected to regression analysis [X,=8.601, df=13, p=0.000, R?*=0.513], it was found that
sex and levels of self-esteem, depression and hopelessness had stronger relationships with
perception of subjective recovery.
Conclusions:The finding that the subjective recovery perceptions of individuals with
schizophrenia were weakly related to objective recovery criteria showed that recovery is
conceptualized differently by patients and mental healthcare professionals. Considering the
findings of the study, it may be argued that considering the objective and subjective
dimensions of recovery together in planning the treatment process will increase the
effectiveness of the services.

Keywords:Schizophrenia, Recovery in Schizophrenia, Personal Recovery
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1.GIRIS

Ruh saglig1 alaninda iyilesme ve yinelemelerle giden, siiregen 6zellik gosteren ve
yetiyitimine sebep olan hastaliklar ciddi ruhsal hastalik (CRH) olarak nitelendirilir.
Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, iki uglu bozukluk, alkol madde bagimliligi, yineleyen agir
cokiintli hastalig1 ve takint1 zorlant1 bozuklugu CRH kapsaminda degerlendirilmekte, tiim
tedavi girisimlerine ragmen tam olarak iyilesmeyen hastalik belirtileri bireylerin yetiyitimi
yasamasina neden olmaktadir. Yetiyitimi iliskiler, egitim-meslek, bagimsiz yasam,
toplumsal katilim gibi konularda bireyin kendisinden beklenen gorev ve islevleri yerine
getirebilme kapasitesinde azalma ya da yoksunluk olarak tanimlanir (Liberman ve
Kopelowicz 2005). Tedaviye ragmen tam olarak ge¢meyen inatci belirtiler, dikkati
siirdiirmede giicliik, toplumsal/duygusal isaretleri dogru anlamlandiramama, sorun ¢dzme
becerilerinde azalma gibi biligsel bozulmalar yetiyitiminin kapsamini genisletmekte,
tedavisiz gegen siirenin uzamasi, biitiinclil tedavi hizmetlerine ulagsma giicliikleri, sik
yinelemeler ve hastane yatislari da yetiyitiminin derecesini arttirarak bagimsiz yasami
giiclestirmektedir. S6z konusu nedenlerle bireyin baskalarinin  bakimina olan
gereksiniminin artmasi iyilesme hissi ve benlik saygisini olumsuz etkileyerek depresyon

goriilme riskini ylikseltmektedir (Meerding ve dig. 1998).

Ciddi ruhsal hastaliklar arasinda hastaligin dogasi ve biitlinciil tedavi olanaklarinin
kisitlilig1 nedeniyle yetiyitiminin en yogun hissedildigi hastalik olan sizofreni; genellikle
15-25 yas araliginda goriilen, diisilince, algi, duygulanim ve biligsel boyutlarda ortaya ¢ikan
bozulmalar sonucu bireyin kisilerarasi iliskiler, toplumsal ve mesleki islevsellik gibi ¢esitli
alanlarda sorunlar yasamasina yol agan bir hastaliktir. (Aghevli ve dig. 2003, Oztiirk ve

Ulusahin 2015).

Sizofreninin diinya genelinde yasam boyu goriilme sikligt  1/100, toplumsal
yaygmligr 5/1000 olarak bildirilmektedir (Singleton ve dig. 2003). Sistematik bir gdzden
gecirme caligmasinin verilerine gore Tirkiye’de bu oran §,9/1000 dur (Binbay ve dig.

2011).



1.1. Sizofrenide I¢gorii

Icgorii kavrami, genis anlamiyla kisinin sorunlarina yonelik farkindalik diizeyi
olarak ifade edilebilir. Ruhsal hastaliklarda bu farkindalik uzun yillar var- yok seklinde
kesin ¢izgilerle degerlendirmis olsa da kavramin c¢ok boyutlu o6zellik gostermesi
degerlendirme olgiitlerinin genisletilmesini gerekli kilmistir. David i¢goriiniin kisinin bir
ruhsal hastaligi oldugunun farkinda olmasi, hastaliginin belirtilerini tanimas1 ve tedavi
gerekliligini kavramasi olarak ii¢ boyutta degerlendirilmesi gerektigini dile getirmistir
(David 1990). Giiniimiizde klinik baglamda ti¢goriiniin degerlendirilmesinde kullanilan bu
oOlgiitlerle gergeklestirilen galigsmalarda sizofreni hastaligi olan bireylerin %50-80° inin
yeterli diizeyde i¢goriiye sahip olmadigr bildirilmistir (Amador ve Gorman 1998, Lincoln
ve dig. 2007). Ancak Jarpers’in hastalarin ruhsal toplumsal girisimlere uzun streli
katilimlar1 sonucunda 6grenilmis bir 1¢gorii gelistirebilecegi, kendilerine hastaliklar ile
ilgili soru yoneltildiginde sanr1 ve varsanilarinin ruhsal hastaliklarindan kaynaklandigini
ifade ederken, derinlemesine incelendiginde s6z konusu deneyimlerinin gercekligine
inandiklariin goriilebilecegine yonelik goriisleri (Jaspers 1997) g6z oniine alindiginda bu

oranin belirlenenden ¢ok daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalig1 olan bireylerde i¢godriiniin iyilesmeye etkisinin belirlenmesine
yonelik c¢aligmalarin sonuglari, iyilestirim girisimlerinin planlanmasinda  dikkatli ele
alinmasi gereken bir kavram oldugunu gostermektedir. I¢gdrii kazaniminin hastalik
belirtilerinde azalma, tedavi uyumunun giiglenmesi, daha yiiksek toplumsal islevsellik
diizeyi saglama (Lincoln ve dig. 2007, Mohamed ve dig. 2009) gibi istendik etkilerinin
yaninda benlik saygis1 ve yasam kalitesinde azalmayla birlikte umutsuzluk, depresyon ve
intihar egilimi ile iligkili bulunmasi (Barret ve dig. 2010, Cooke ve dig. 2007, Drake ve dig.
2004, Hasson-Ohayon ve dig. 2009, Lysaker ve dig.2007, Valiente ve dig. 2011) iggdrii
kazandirmaya yonelik ruhsal toplumsal programlarin benlik saygisimi giiclendirme, umut
asilama ve ruhsal iyilik halinin arttirllmasina yonelik destekleyici etmenleri de igermesini

gerekli kilmaktadir.



1.2. Sizofrenide Tyilesme

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi yetiyitimine yol agan ilk 10 hastalik
icerisinde yer alan sizofreni sliregen ve yetiyitimiyle giden bir hastalik olarak
tanimlanmasina ragmen uzun siireli izlem ¢alismalarininin bulgular1 hastalarin 6nemli bir

kisminda iyilesme goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Zipursky ve dig. 2014).

Sizofrenide Belirtisel Diizelme Calisma Grubu’nun belirledigi diizelme Olgiilerini
karsilama oranlar1 % 22 ile % 62 araliginda bildirilmekte, (Helldin dig. 2007, Buckley ve
dig 2007, Hert ve dig. 2007, Kane ve dig. 2007, Emsley ve dig. 2007, Emsley ve dig.
2008). Toplumsal gorevleri yerine getirebilme, gevresiyle uyumlu iligkiler kurma, son iki
yil igerisinde alevlenme yasamamis olma gibi iyilesme Olgiitlerini karsilayan hasta
oranlarinin da %15- 35 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Jung ve ark. 2011, Lambert ve
dig. 2008, Yildiz 2017).

Sizofrenide iyilesme kavrami ig¢in ¢esitli tanmimlamalar yapilmistir (Liberman
2008). Girigimlerin etkililigini degerlendirebilmek ve silirecin verimli planlanmasini
saglayabilmek amaciyla ruh sagligi ¢alisanlar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler
iyilesme kavraminin 6lgiilebilir ve kolay anlasilabilir olmas1 gerektigini ifade etmislerdir
(Davidson ve dig 2005). Ancak hastalarin, ailelerin ve ruh sagligi ¢alisanlarinin iyilesme
sirecindeki beklenti farkliliklar1 genelgecer bir 1iyilesme ¢ercevesi belirlemeyi

zorlastirmaktadir.

Ruh sagligi calisanlar1 agisindan iyilesme genel olarak uzun siireli bir belirtisel
diizelme hedefi olarak ifade edilmekte (Andreasen ve dig. 2005) ve nesnel oOlgiitler

kullanilarak degerlendirilmektedir.
1.2.1Sizofrenide Nesnel Tyilesme

Nesnel iyilesme; hastalik belirtilerinin ortadan kalkmasi ya da klinik anlamlilik
diizeyinin altina diismesi (belirtisel diizelme/remisyon) ve islevsellikte hastalik 6ncesi

duruma uzun siireligine geri doniis olarak tanimlanir (Stotland ve dig. 2008).

Nesnel iyilesmenin degerlendirilmesinde ana o6lgiitlerden olan belirtisel diizelme
kavrami Sizofrenide Belirtisel Diizelme Calisma Grubu tarafindan hastaligin cekirdek

belirtilerinin kiginin yasamini ciddi oranda etkilemeyecek diizeye inmesi yani Pozitif ve



Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’nden (BPRS)
diisiik puanlar (PNSO maddelerinden< 3 ; BPRS maddelerinden <4) almas: olarak belirtilir.

Calismalarda gesitli nesnel iyilesme Ol¢iitlerine yer verildigi goriilmektedir.
Tolgersen sizofrenide iyilesme Olgiitlerini;

» Belirtilerin klinik anlamlilik diizeyinin altinda olmasi,

* Enazbes yildir hastane yatiginin olmamasi,

« llag kullanmaya gereksinim duymama ya da diisiik dozda kullanma,

« Normal diizeyde ruhsal-toplumsal islevsellige sahip olma (Islevselligin Genel
Degerlendirmesinden 65 ve {izerinde puan alma) olarak belirlemistir (Tolgersen

1999).
Liberman ise iyilesme olgiitlerini ;

* BPRS pozitif ve negatif belirti alanlarindan 4 veya altinda puan almak,

» Tam ya da yar1 zamanl bir iste ¢alismak / okula devam etmek

* Aile ya da bakimveren destegine gerek duymaksizin bagimsiz bir hayat
stirdiirebilmek

* Devlet tarafindan saglanan engelli ayligina/yardimlarina tamamen bagimli
olmamak

» Arkadaghk iligkileri gelistirebilmek ve arkadaslari ile haftada en az bir kez
bulusmak (Liberman ve dig. 2002) olarak belirtmis ve iyilesmenin
gerceklesmesinden bahsedebilmek i¢in yukaridaki o6lgiitlerin en az iki yil

siirmesi gerektigi vurgulanmistir (Liberman ve Kopelowicz 2005).

Klinisyenlerin nesnel 6l¢iitlerin degerlendirilmesini baz alarak olusturdugu iyilesme
kavraminda siklikla dile getirdikleri noktalar bagimsiz yasam, toplumsal uyum, is sahibi
olma, eglenti etkinliklerine katilim ve iki yillik siire boyunca depresme yasamamadir

(Warner 2007, Lunt 2002).

Alanyazinda yer alan nesnel iyilesme Olglitleri incelendiginde klinisyenler icin
iyilesme siirecinde belirtisel diizelmenin yanisira belirli alanlarda hastalik Oncesi
yeterlikleri yeniden kazanma yani islevsel iyilesmenin de ortak ve oncelikli hedef oldugu

sOylenebilir.



Islevsel iyilesme hastaligin dogas1 ve tedavi gerekliligi konusunda i¢gdriiye sahip
olma, rekabet¢i ve gelir getiren bir iste calisabilme ya da okula devam edebilme,
O0zbakimini, para yoOnetimini ger¢eklestirebilme, arkadaslik iliskileri gelistirebilme ve
stirdiirebilme, kendisinden beklenen gorevleri yerine getirerek toplumla uyum igerisinde

yasamini siirdiirebilme olarak ifade edilebilir.

Sizofrenide Belirtisel Diizelme Calisma Grubuna gore lyilesmenin
gergeklesmesinde belirtilerde diizelmenin saglanmasi gereklidir (Emsley ve dig. 2011).
Ancak iyilesmenin belirtisel diizelmeye kiyasla daha zorlayict ve uzun zaman gerektiren
bir hedef oldugu goz oniine alindiginda belirtilerin diizelmesi tek basina yeterli olmamakta,

bilissel yetiler, toplumsal islevsellik gibi pek ¢ok alanda da gelisim gerekmektedir.

Belirtilerin yok edilmesinin ya da etkililiginin azaltilmasinin iyilesme siirecinin
merkezinde yer alip almayacagina iligkin tartismalar siirmekte, ruh sagligi calisanlar ile
hastali1 yasayan bireylerin iyilesme tanimlamalan farklilik gostermektedir (Liberman ve
Kopelowicz 2005, Roberts ve Wolfsen 2004). Ruh sagligi ¢alisanlarinin nesnel olgiitlere
dayanan tanimlamalarinin aksine hastalarin  6znel deneyimlerini Olgiit olarak alan ve
belirtilere ragmen iyilik halinin yakalanabilecegini savunan 6znel iyilesme tanimlamalari

giderek yayginlagmaktadir.
1.2.2.Sizofrenide Oznel Iyilesme

Roberts ve Wolfson bireylerin hastaligin varliginda yani belirtilerin tamamen
ortadan kaldirilamadigi durumlarda bile iyilesme yolcuguna ¢ikabilecegini ve toplumla
uyum igerisinde iiretken bir yagam siirebilecegini belirterek iyilesmenin belirtilerin

varligindan bagimsiz 6znel yanina vurgu yapmistir (Roberts ve Wolfson 2004).

Antony’e gore iyilesme hastalifin kisitlayict etkilerine ragmen umut dolu, tatmin
edici ve iiretken yasam siirmenin kisisel bir yoludur. Bu yol yeni hedefler ve yasam

amagclar1 belirlemeyi de icermelidir (Antony 1993).

Slade’e gore Oznel iyilesme bireyin i¢inde bulundugu duragan konumdan ¢ikip
dontistim siirecinde tekrar tekrar denemede bulunma cesaretini gostermesini gerektirir. Bu
denemelerin basariya ulagsma sansi kisinin hastalifi kendi kimligi olarak gérmekten

uzaklagma derecesi ile dogru orantilidir (Slade 2009).



Deegan’ a gore iyilesme bir hedef ya da tedavi ¢iktis1 degil kisisel bir yolculuktur
(Deegan 1997). Bu yolculuk siirekli dogrusal devam etmek zorunda degildir. Yasamin
kendisi gibi inis cikislar gosterebilir bazen de bir atak sonrasi en bastan baslamay1

gerektirebilir (Jacob 2015).

Oznel iyilesme kavraminm iyilesme siirecindeki bireysel beklentileri temel almasi
nedeniyle iyilesme yolculuguna ¢ikan birey sayisinca farklt tanimlamasi yapilabilir.
Oznelligin dogurdugu ¢esitlilise ragmen yapilan tanimlamalarin ii¢ alanda uzlasiya
vardiklar1 goriilmektedir. Bu alanlar 1) iyilesme beklentisi/umut 2) 6znellik 3) sorumluluk
alma yani bireyin kendi iyilesme siirecinde etkin rol almasi, ihtiya¢ ve hedeflerine yonelik
farkindalik kazanarak eyleme ge¢mesidir (Lysaker ve dig. 2018). Bu uzlasi alanlari
Schrank ve Slade’in 6znel iyilesmenin 6gelerine yer veren iyilesme tanimlamalarina vurgu

yapmaktadir.

Schrank ve Slade’ e gore iyilesme; umut, benlik saygisi, toplumsal kaynaklardan
yararlanabilme, sorumluluk alma, tatmin edici iliskiler, amag¢ belirleme, hastaligi

kabullenme, belirti yonetimi ve damgalama ile miicadele 6gelerini igerir (Schrank ve Slade
2007).

1.3. SizofrenideOznel lyilesmenin Ogeleri
1.3.1. Umut

Umut genellikle gelecege yonelik olumlu beklentiler i¢inde olma ve zorluklarla
basedebilme becerisi konusunda bireyin kendine duydugu giiven olarak ifade edilir (Oz,
2004). Sizofreni hastalig1 olan kisilerin bildirdikleri umut diizeyleri toplum ortalamasindan
daha disiik olmaktadir (Hayes ve dig. 2017). Umut seviyesindeki bu diisiis 6znel iyilik
halini de olumsuz etkilemekte ( Hasson-Ohayon ve dig. 2009 ), depresyon ve intihar riskini
arttirmaktadir (Yanos ve digerleri, 2008). Uyum saglama, terapotik degisim, biligsel
esneklik, iyilesme siirecinin baslaticisi ve siirdiiriiciisii olma gibi 6nemli islevleri nedeniyle
(Deegan 1988, Anthony 1993, Jacobson ve Greenely 2001, Hasson-Ohayon ve dig. 2009,
Holloway 2008, Bonney 2008, Ong 2006, Hayes 2007, Schrank 2008) CRH’si olan
bireylere umut asilamaya yonelik ¢aligmalar, yasam kalitesinin yiikselmesini saglayan

girisimler igerisinde yer almaktadir ( Hasson-Ohayon ve dig. 2009, Mashiach-Eizenberg ve



dig. 2013). lyilestirim calismalarmin planlanma siirecinde umudun bu islevsel roliinii goz

oniinde bulundurmak iyilesme hedeflerine ulagmay1 hizlandiracaktir.
1.3.2.Benlik Saygisi

Bireyin kendisine yonelik tutumlarinin tamami olarak kavramsallastirilan benlik
saygist (Rosenberg ve dig. 1995) yasant1 yoluyla edinilen algisal bir ¢ergevedir. Bireyin
hayata dair amaglar belirlemesi, bu amaglarini gerceklestirebilmesini saglayacak
beceriler gelistirmesi, yeterliklerine gliven duymasi, toplum tarafindan benimsenen bir
kisi olmasi, genel olarak kendisine dair olumlu tutumlar gostermesi benlik saygisinin
olusumunda etkilidir. Bu sayilanlarin yanisira bireyin yakin ve uzak ¢evresindeki insanlar
ile gelistirdigi iligkiler de siiregte etkin rol oynamakta ve ¢evreden aldigi geribildirimler
benlik saygisi diizeyini, dolayisiyla da davraniglarini ve ruhsal iyilik halini etkilemektedir
(Ozkan 1994).

Hastaligin dogas1 gere8i ortaya g¢ikan yetiyitimi, kisilerarasi iliskilerde yasanan
sorunlar, umutsuzluk, damgalanma, calisma hayatindan uzaklagma gibi nedenlerle
sizofreni hastalarinda benlik saygisinin diigiikk oldugu bildirilmektedir (Pehlivan 2006,
Borras ve dig. 2009). Bu durum depresyon ve yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur
(Lysaker ve dig. 2009). S6z konusu etkileri nedeniyle sizofreni hastaligi olan bireylerin
ulasilabilir hedefler belirleme ve bu hedefleri gerceklestirebilmek i¢in ¢aba gdsterme, is
hayatina doniip yeniden tiretken olma, belirti yonetimi ve damgalama hissiyle etkin
miicadele gibi konularda desteklenmesi benlik saygisinin yiikselmesi ve 6znel iyilik
halinin artmasini saglayan yerinde girisimler olacaktir (Van Dongen 1999).

1.3.3. Depresyon

Depresyon, ¢okkiin ve bunaltili duygudurum, enerji azhigi, degersizlik, su¢luluk
hisleri, dikkat saglamada giicliikk gibi belirtilerle seyreden ve kisinin hayattan eskisi gibi
zevk almasini zorlastiran ruhsal bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin 2011). Halk saghigini
en cok tehdit eden rahatsizliklardan olan depresyonun yayginligi calismalarda %1,5 ile
%19 arasinda bildirilmektedir (Atmaca ve Durat 2016). Depresyon dogasi geregi
yetiyitimine yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkiler ve isgiicli kayiplarina neden olur
(Aydemir ve dig. 2009, Olchanski ve dig. 2013).

Sizofreni ile depresyon uzun yillardir birlikte amilmaktadir. Bu durum {izerinde

sizofreninin toplumdan ¢ekilme, hazyitimi gibi yoksunluk belirtileri ve ilag yan etkilerinin
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depresyon belirtilerine benzerlik gostermesinin ayirici taniy1r zorlastirmasinin yanisira
sizofreni hastalarinda depresyon goriilme sikliginin fazla olmasinin da etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Escamilla 2001). Onceki ¢aligmalarda depresyonun sizofreni sonrasinda
ortaya ciktig1 ifade edilmekte iken gilinlimiizde hastaligin her evresinde depresyonun
goriilebildigini bildiren kanitlarin artmasiyla sizofreni hastalarinda depresyon ek tani olarak
degerlendirilmeye baslamistir (Siris ve dig.2001). Sizofreniye eslik eden depresyonun
yayinliginin %20-80 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Peuskens 1996).

Siris sizofrenide depresif belirtileri inceleyen 30 c¢alismanin yer aldig
metaanalizinde depresif belirtilerin ortalama %25 oraninda goriildiigiinii bildirmistir (Siris
2001).

Yetiyitimiyle giden ciddi bir ruhsal hastalik olan sizofreniye yine yiiksek oranda
yetiyitimine sebep olan depresyonun eklenmesi iyilesme siirecini olumsuz etkilemekte,
depresme ve yinelemelerin yasanmasina, hastanede yatis siirelerinin uzamasina, intihar
riskinin artmasina ve yasam kalitesinde diislise sebep olmaktadir (Sands ve Harrow 1999,
Koreen 1993, Bechdolf ve dig. 2003, Zisook ve dig. 1999, Schennach-Wolff ve dig. 2011).
1.3.4. Toplumsal Destekler

Bireyin zorlu yasam olaylar1 ile miicadele siirecinde kendisi haricinde ¢evresindeki
tiim kisilerden (es, aile, arkadas, saglik personeli vb.) gordiigii yardimlar toplumsal destek
olarak ifade edilebilir (Giiglii ve dig. 2016, Jung 1997). Ekonomik ve ruhsal konularda
desteklenme, ilgi ve sevgi gorme, saygi duyulma gibi pek ¢ok alan toplumsal destek ¢atisi
altinda yer almaktadir (Caplan 1974, Cassel 1974, Cobb 1976, Robertson 1988, Pearson
1990). Genellikle zorlu yagam olaylari ile ilgili akla gelen bir kavram olan toplumsal destek
temelde kisinin basarilarini, iyilesme yoniinde attigi adimlari yakinlari ile paylasabilmesi

ve bu konuda onay gormesi gibi istendik durumlarla ilgili siiregleri de igermektedir.

Alanyazinda toplumsal destek algilanan toplumsal destek ve saglanan toplumsal
destek olmak iizere iki yonlii olarak ele alinmaktadir. Algilanan toplumsal destek kisinin
cevresindekilerin kendisine verdigi deger ve ihtiya¢c duydugunda yardimci olabilecek
kisilerin varligina yonelik 6znel algis1 olarak ifade edilen niteliksel bir kavramdir (Stokes
1985, Ozgiir 1991, Kozacioglu ve Gordiiriir 1995, Kef 1997, Ontas 1999, Eker ve dig.
2001). Saglanan toplumsal destek ise kisiye toplumsal destek kaynaklar1 tarafindan sunulan

toplam toplumsal destek miktar1 olarak tanimlanmakta ve toplam arkadas sayisi, akrabalar



ile iliski kurma siklig1, dernekler, sivil toplum orgiitleri gibi toplumsal yapilanmalara tiyelik

gibi niceliksel 6l¢timlere konu olmaktadir (Kef, 1997, Pines ve Zaidman, 2003).

Insan dogasinin vazgecilmez gerekliliklerinden olan toplumsal destek; kaygiy:
yonetme, basetme mekanizmalarint giiclendirme ve tedaviye uyumunu arttirma gibi etkileri
nedeniyle oOzellikle siiregen hastaliklarda iyilesme siirecinde 6nemli rol oynamaktadir
(Draine ve Solomon, 1994). Yapilan ¢alismalar siiregen ruhsal hastaliga sahip kisilerin
toplumsal desteginin organik hastaligi olanlara kiyasla daha az oldugunu gostermektedir
(Ontas 1999, Eker ve dig. 2000, Rodriquez ve dig.2002). Ruhsal hastaliklarda algilanan
toplumsal destek diizeylerinin en diisik oldugu grubu ise sizofreni hastalar
olusturmaktadir (Pehlivan 2004). Hastaligin dogas1 geregi kisileraras: iliskilerin kisith
olmasi, damgalama, birincil bakimverici olan ailelerin zaman igerisinde yetiyitimi
yasamalar1 ya da hayatlarin1 kaybetmeleri destegin azalma nedenleri olarak goriilmektedir
(McGlashan ve Carpenter 1981, Robertson 1988, Ustiinsoy ve Cobanoglu 2003, Aricioglu
2008). Sizofrenide toplumsal destegin tedavi uyumu, zorlu yasam deneyimleriyle basetme,
umut diizeyinde artis, damgalamayla miicadele ve benlik sayisinin yiikselmesi lizerindeki
olumlu etkisi (Sorias 1988, Sorias 1992, Ozgiir 1993, Baltas 2000) iyilestirim ¢alismalar
planlanirken dikkate alinmasi gereken Ogeler arasinda yer almasmin gerekliligini

vurgulamaktadir.
1.3.5. Yasam Doyumu

Bireylerin 6z kaynak ve hedefleri c¢ergevesinde genel yasam kalitelerini
degerlendirmesi olarak tanimlanan yasam doyumu, iliskiler, calisma yasami, toplumsal
roller gibi pek ¢ok alani kapsayici 6zelligi nedeniyle hayata yonelik genel tutumlar1 yansitir
(Diener ve Suh 1997).

Yasam kosullar1 ya da durumsal degerlendirmeler degisiklik gdsterebildiginden
duragan bir kavram olmayan yasam doyumu belirlenen kisisel hedeflere ulasma diizeyi,
benlik saygisi, fiziksel ve duygusal iyilik hali, ekonomik durum, giivenli bir gevre ve
toplumsal iligkilerin kalitesi gibi degiskenlerle iliski halindedir (Schmitter 2003, Khakoo
2004).

1.3.6. Maneviyat

Maneviyat bireyin yasam anlamini bulmasina yardim eden, inan¢ ve degerler

sistemini olusturmasina kaynaklik ederek g¢evreyle iliskilerini diizenleyen igsel bir giic
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olarak tanimlanmaktadir (Peters 2008, Melike ve Elif 2017). Karmasik yapisi ve soyut bir
kavram olmasi nedeniyle Ol¢lilmesi zor olan maneviyat kavraminin 6nem kazanmasi ve
saglik arastirmalarina dahil edilmesi 1960 sonlarina denk gelmektedir (Bash 2004, Sperry
ve Edward 2005). Son yillarda DSO de din ve kisisel inang kavramlarini yasam kalitesinin
belirlenmesinde 6nemli bir 6lgiit olarak gérmeye baslamistir (Culliford 2002). Maneviyat
igsel giic kaynagi olarak kullanilabilmesi ve yasama tutunmaya destek olmasi (Como
2007) nedeniyle iyilesme siirecinin 6nemli bir 6gesi olarak ele alinmaktadir.

Maneviyat bireyden bireye ya da kiiltiirden kiiltiire degisiklikler gostermekle
birlikte her daim yasamin bir pargas1 olmustur. Isvicre’de sizofreni hastalari ile yapilan bir
calismaya katilanlarin {igte birinin dini bir topluluga iiye oldugu, iigte birinin de diizenli
dini eylemlerde bulunmasa da maneviyatin hayatlarinin 6nemli bir boyutunu olusturdugunu
ifade ettikleri goriilmiistiir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuclara rastlanmaktadir (Kroll ve Sheehan 1989, Kirov ve dig. 1998).

Arastirmacilar sizofreni hastalarinda maneviyatin toplumsal uyumda artis, sigara ve
madde kullaniminda ve intihar girisiminde azalma, tedavi uyumunun yiikselmesi, daha iyi
yasam kalitesi, yinelemelerde azalma ve daha yiiksek iyilesme oranlar ile iliskili oldugunu
bulmustur ( Mohr ve dig. 2006, Huguelet ve dig. 2009, Borras ve dig. 2008, Gaite ve dig.
2002, Murray-Swank ve dig. 2007, Gearing ve dig. 2011, Mohr ve dig. 2007, Coyle
2002, Hall 2006, Wong ve Lee 2008, Baldacchino ve Draper 2001, Ross 1995,
Tongprateep 2000). Bu sonuclarin yanisira alanyazinda maneviyata ilginin artmasinin
intihar girisimi riskini arttirdiint  ve ruhsal tedavi girisimlerine basvuru oranlarin
diisiirdiigiinii ortaya koyan veriler de bulunmaktadir (Huang ve dig. 2011, Mohr ve dig.
2006, Borras ve dig. 2007).

Sizofreni hastaligi olan bireylerin manevi ihtiyaglarinin daha iyi anlagilmasi ve
tyilestirim hizmetlerine uygun sekilde dahil edilmesi girisimlerin daha etkin ve ihtiyaca
yonelik bir hal almasia yardimei olacaktir (Sandeep ve dig. 2014).
1.3.7.Toplumsal islevsellik

Toplumsal islevsellik bireyin yasamsal ihtiyaglarini karsilayabilecek becerilere
sahip olmasi, kendisinden beklenen toplumsal rolleri yerine getirebilmesi ve saglikli
kisileraras1 iligkiler gelistirerek toplumla uyum icinde hayatin1 siirdiirmesi seklinde
tanimlanabilir (Aydemir ve dig.2009, Erol ve dig. 2009, Yildiz ve dig. 2017).

Bedensel ve ruhsal hastaliklar sonucu olusan yetiyitimi bireyin toplumsal
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islevsellik diizeyinde azalmaya neden olur. Sizofreni hastaligi olan bireylerde bu azalma
hem temel bir hastalik belirtisi hem de tani ol¢iitiidiir (Addington ve Addington 1999,
Amerikan Psikiyatri Birligi 2005, Yamashita ve dig. 2005).

Arastirmalar sizofreni hastalarinda toplumsal islevsellikteki azalmanin tagkinlik ve
yoksunluk belirtileri, ¢okkiin duygudurum, hastaligin dogas1 geregi ortaya ¢ikan toplumsal
ipuglarii anlama ve ylizdeki duygu ifadelerini dogru yorumlama becerilerindeki azalmanin
yanisira egitim ve ¢alisma durumu, algilanan toplumsal destek gibi ¢evresel etmenlerle de
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir ( Mueser ve dig. 1997, Thnen ve dig. 1998, McGurk
ve ark. 2000, Smith ve dig. 2002, Hooker ve Park 2002, McDonald ve Badger 2002, Reine
ve dig. 2003, Kee ve dig. 2003, Gorna ve dig. 2007, Wittorf ve dig. 2008, Mi-Ra ve dig.
2012).

Toplumsal islevsellik giinliik hayatin merkezi Ogelerini kapsamasi ve topluma
yeniden uyum siirecinde oncelikli konumu nedeniyle hastalik-sagliklilik degerlendirilmesi
icin 6nemli bir alan olarak kabul edilmekte ve iyilestirim ¢alismalarinin temel odaklar
arasinda yer almaktadir (Tarrier ve dig. 1998, Addington ve Addington 1999, Burns ve
Patrick 2007). Toplumsal islevselligin arttiritlmasina yonelik iyilestirim ¢aligmalarinda ilag¢
tedavisine ek olarak ruhsal toplumsal beceri egitimi, sorun ¢dzme becerilerini gelistirme
calismalari, toplumsal destek programlari gibi yapilandirilmis miidahaleler giderek
yayginlagmaktadir (Medalia ve dig. 2000, Y1ildiz ve Yazic1 2002, Yamaguchi ve dig. 2006.
Oztiirk ve Ulusahin 2011, Mi-Ra ve dig. 2012).

1.3.8. iyilesme Sorumlulugunu Alma

Ruh saghig: alaninda iyilesme yonelimli yaklagimin yayginlasmaya baglamasiyla
birlikte CRH’si olan bireyler edilgen rollerinden ¢ikip iyilesme siirecinin etkin katilimcisi
haline gelmeye baslamistir (Herman 2011). Iyilesme siirecindeki bu rol degisimiyle ortaya
cikan sorumluluk kavrami kisinin amacg belirleme, giinliik yasam, toplumsal ve mesleki
Odevler gibi genis c¢ercevede yasamini bagimsiz olarak diizenleme yetisi olarak
tanimlanabilir (Shrank ve Slade 2007). Kisinin benlik saygisinin yiikselmesine katkida
bulunan sorumluluk kavrami “tedavi sorumlulugunu alma” alt bashgiyla kisinin
davraniglarini ilgili saglik personelinin Onerilerine gore diizenlemesi olarak tanimlanan
(Sajatovic ve dig. 2010) tedavi uyumuyla esdeger kullanilmakta; hastalar, hasta yakinlar
ve son zamanlarda da ruh saghigi ¢calisanlar tarafindan daha ¢ok kabul gérmektedir.

Tedavi sorumlulugunu alma kavrami iyilestirim hizmetlerine bagvuruda bulunma,
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recete edilen ilaglar1 6nerilen sekilde kullanma, randevular1 aksatmama, uyarici isaretleri
tanima, kalint1 belirtilerle miicadele etme yontemleri gelistirme ve ruhsal toplumsal beceri
egitimi programina katilma gibi iyilesme siirecine yonelik tiim adimlar1 igermektedir.

Icgorii eksikligi, igsellestirilmis damgalama, ilag yan etkileri, yetersiz toplumsal
destek, ekonomik giicliikler, madde bagimlilig1, depresyon gibi es tanilarin varhigi, kiiltiirel
inaniglar, tip dis1 tedavi arayislari, umutsuzluk gibi nedenlerle sizofrenide tedaviden kopma
yiiksek oranda goriilmektedir (David 1990, Deane 2011, Kelleci ve Ata 2011, Tel ve Pinar
2012, Yilmaz ve Buzlu 2012, Byrne ve Gray 2012, Kousalya ve dig. 2012, Umut ve dig.
2012, Dike¢ ve Kutlu 2014, Cavelti ve dig. 2012). Tedaviden kopmanin yeniden atak
gecirme olasiligiin yiikselmesi, aile yiikiiniin artmasi, bireylerin iyilik hallerini ve iilke
ekonomisini olumsuz etkilemesi (Wyatt 1991, Ayuso-Gutierrez ve Rio Vega 1997, Olfson
ve dig. 2000, Cobanoglu ve dig. 2003, Day ve dig. 2005, Dilbaz ve dig. 2006, Tsang ve
dig. 2009, Beck ve dig. 2011, Bressington ve dig. 2013) gibi ciddi olumsuz etkileri
dolayisiyla sizofreni hastaligi olan bireylerin tedavide kalmalarinin saglanmasi énemlidir.
Bireylere siirecte s6z hakki taninan, isteklerinin dikkate alindigi, bireysel ihtiya¢larinin
karsilanmasina yonelik girisimlerin dncelendigi bir tedavi planlamasi hastalarin tedavide
kalma olasiligin yiikseltecek ve iyilesmeye yonelik glidiilenmelerini saglayacaktir.

1.3.9.Damgalamaya Direnc

Damgalama ruhsal bozukluk tanisina sahip olma, fiziksel yetersizlik yasama, farki
bir etnik gruba mensup olma ya da toplum geneline aykir1 olarak nitelendirilen fikirleri
benimseme gibi nedenlerle bireylerin olumsuz diisiince kaliplarina, kiigiiltiicli davraniglara
maruz kalmasi ve toplumdan diglanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Pek c¢ok olgu ve
durum i¢in s6z konusu olsa da ruhsal hastaliklarin nedenlerinin anlasilmasi ve etkin tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesi gorece uzun zaman aldigindan tarih boyunca damgalama ve

ayrimcilifa en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisiler olmustur (Taskin

2007).

Toplumun “ruhsal hastaligi olan kisiler tehlikelidir, su¢ islemeye meyillidir,
hayatlarint siirdiirmeye yetecek i¢sel kaynaklara sahip degildir” gibi olumsuz ifadelerine
maruz kalmanin sonucunda ruhsal hastaligi olan bireyler bu ifadelerin dogruluguna
inanmaya baglar ve “ruhsal hastaligim oldugu i¢in ben tehlikeli biriyim, yetersizim” gibi
oze yonelik olumsuz tutumlar gelistirir (Corrigan 1998, West, 2011). Igsellestirilmis

damgalama olarak kavramsallastirilan bu durum bireylerin ciddi sekilde Grselenmesine
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neden olmakta, yetersizlik ve degersizlik diisiinceleri gibi biligsel; ¢okkiinliik, utanma, 6fke
gibi duygusal; hastaligi1 gizleme, toplumsal kaginma gibi davranigsal sonuglar

dogurmaktadir (Sarisoy ve dig. 2013).

Ulkemizde ve diinya genelinde sizofreni hastalign olan bireylerin igsellestirilmis
damgalama diizeyinin yiiksek oldugu goriilmekle birlikte (Adewuya ve dig. 2010, Hill ve
Startup 2013, Doganavsargil 2010,Karaaga¢ 2015, Karakas ve dig. 2016) damgalanan
gruplarin tiim {iyelerinde damgalamanin ayn1 oranda icsellestirilmedigi, damgalamaya kars1
etkin miicadele girisimlerinin oldugu bilinmektedir (Riisch ve dig. 2005, Soygir 2017)
Ingiltere ve Hollanda’da ortaya ¢ikan Ses Duyanlar Hareketi gibi kendi kendine yardim
gruplar1 ve akran destegini temel alan sivil yapilanmalar toplumsal katilimi arttirarak
tyilesme yolculugunu hizlandirmay1r hedeflemekte, bireylerin iyilesme siirecine etkin
katilimlarini saglamaya doniik caligmalar yapmaktadir. Shih’in 6ne siirdiigli damgalamayla
miicadelede yetkinlesme modeline uygun olarak bu yapilanmalar ~ damgalamay:
icsellestirmek yerine damgalamaya kars1 savunucu bir tutum sergileme, toplumsal katilimi
arttirma, yeniden tiretken hale gelme ve benlik saygisini yiikseltme noktasinda yapici rol

oynamaktadir (Shih 2004, Soygiir 2017) .

Saglik sistemine bagvurunun gecikmesi, tedaviye katilimi zorlastirmasi, iyilesme
umudunu ve benlik saygisini azaltarak kisinin 6znel iyilik halini olumsuz etkilemesi
dolayisiyla toplumsal ve igsellestirilmis damgalama iyilestirim hizmetleri planlanirken
oncelikli olarak ele alinmasi1 gereken alanlardan biridir. Hastalarin damgalamayla etkin
miicadele etmesine yonelik kaynaklara ulagiminin kolaylastirilmast ve bu konuda

destekleyici girisimlerde bulunulmasi iyilesme siirecinde destekleyici olacaktir.
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2.AMAC

Sizofreni tanist olan bireylerin biiylik c¢ogunlugu hastaligin sliregen dogasi
nedeniyle belli oranda hastalik belirtileri ile yasamlarini siirdirmek durumunda
kalmaktadir. Belirtilerin devam ettigi ve islevselligin istenilen diizeyde olmadig
durumlarda nesnel iyilesme s6z konusu olmasa da hastalig1 yasayan bireyler tiim belirtilere
ragmen kendilerini iyilesmis hissedebilirler. Alanyazinda 6znel iyilesme olarak tanimlanan
bu kavrama ve 6znel iyilesme algisinin ruh sagligi uzmanlari tarafindan belirlenen nesnel
lyilesme Olgiitleri ile iliskisi inceleyen calismalar 2000°li yillar itibariyle uluslararasi
alanyazinda yer almaya baslamistir. Ancak iilkemizde sizofreni hastaligi olan bireylerin
nesnel iyilesme diizeyleri ile oznel iyilesme algilarimin iligkisini belirlemeye yonelik
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ulusal literatiirdeki s6z konusu eksiklik g6z oniine
alinarak yakin zamanda gelistirilen ayaktan tedavisi siirdiiriilen bir grup sizofreni
hastasinda 6znel iyilesme algisinin ruh sagligi uzmanlar tarafindan degerlendirilen nesnel
iyilesme diizeyleri ile baglantili olup olmadigini incelemek ve 6znel iyilesme algisinin;
igsellestirilmis damgalama, depresyon, benlik saygisi, umut ve toplumsal islevsellik diizeyi
ile iligkisini arastirmak amacglanmaktadir.Calismanin varsayimi klinik olarak stabil olan
sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme algisinin nesnel iyilesmeden bagimsiz oldugudur.
Umutlu ve benlik saygisi yiiksek, depresyon ve igsellestirilmis damgalama diizeyleri diisiik

olan hastalarin 6znel iyilesme algisinin yiiksek olacagi dngoriilmektedir.

Caligma kapsaminda sizofreni hastaligi olan bireylerin 6znel iyilesme algilar ile
iliskili etmenlerin belirlenmesinin iyilestirim hizmetlerinin hastalarin bireysel ihtiyaglarina

gore planarak daha etkin hale gelmesine olanak saglayacag diisiiniilmektedir.

14



3. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tipi, arastirma yerinin se¢imi, evreni, érneklem ozellikleri
ve Ornekleme teknigi, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi,
arastirmada kullanilan terim, siniflandirma, yontem ve olgiitlerin agiklanmasi, kullanilan
arac-gereclerin tanimlanmasi, veri ¢oziimlemesi, kullanilan istatistiksel testlerin ve

hesaplamalarin tanimlanmast ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma betimsel arastirma yontemleri igerisinde yer alan kesfedici iligkisel
tarama modeli kullanilarak gerceklestirildi (Biiyiikoztiirck 2017). Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olcegi’nden alman puanlarin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Klinik
Genel Izlenim- Siddet, Islevselligin Genel Degerlendirmesi, Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nden alinan

puanlar ve katilimcilarin niifus ve klinik verileri ile iliskisinin anlamlilik diizeyi incelendi.
3.2.Arastirma Yerinin Secimi

Arastirma Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali Psikiyatri Poliklinigi’nde Kasim 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

3.3. Arastirma Evreni Ornegi ve Ozellikleri ile Ornekleme Teknigi

Arastirmanin evrenini Kocaeli’de ikamet eden sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili
hastalar olusturdu. Orneklemde amagli drnekleme yolu ile belirlenen Kasim 2016 —
Temmuz 2017 arasindaKOU Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran tedavisini ayaktan siirdiiren DSM-5e gore sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanisi almis, akut tedavileri tamamlanmis ve siirdiirim tedavisi
devam eden, en az ilkokul mezunu olan, 18-60 yas araliginda bulunan ve calismaya
katilmaya onay veren 120 hasta yer aldi. Son 6 ayda EKT tedavisi almus, Epilepsi,
Parkinson gibi siiregen norolojik hastaligi bulunan, zihinsel yetersizligi olan, konusma ve
anlamay1 engelleyecek diizeyde dil sorunu yasayan, alkol madde bagimlilig1 6ykiisii olan

hastalar ornekleme dahil edilmedi.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi

Bu aragtirmada sizofreni hastalig1 olan bireylerin 6znel iyilesme algilarinin nesnel
iyilesme diizeyi ve igsellestirilmis damgalama, depresyon, benlik saygisi, umut ve
toplumsal islevsellik ile iliskisini aragtirmak amaglandi. Bu kapsamda arastirmanin bagimli
degiskeni 6znel iyilesme algisi; bagimsiz degiskenleri ise niifus 6zellikleri, Klinik belirtiler,
i¢sellestirilmis damgalama, depresyon, benlik saygisi, umut ve toplumsal islevsellik diizeyi

olarak belirlendi.
3.5. Arastirmada Kullanilan Terim, Simiflandirma, Yontem ve Olciitlerin A¢iklanmasi

Arastirmada kullanilan terimler, uluslararasi bilimsel calismalarda kullanilan ve
Amerika Psikoloji Birligi’nin onayladigi terimlerdir. Siniflandirma ve 6lgiitlerde ise DSM-

5 tani Olgiitleri, istatistiksel bilgi ve teknikleri esas alinmigtir.
3.6.Arastirmada Kullanilan Arag¢-Gereclerin Tamimlanmasi

Arastirmada KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni/Sizoaffektif
Bozukluk Hasta Kayit Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Klinik Genel Izlenim-
Siddet, Islevselligin Genel Degerlendirmesi, Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi,
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Toplumsal Islevselligi

Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

3.6.1. KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Sizofreni/Sizoaffektif Bozukluk
Hasta Kayit Formu

KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda hasta kayitlarinimn tutulmasi
amacityla kullanilan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, hastalik baslangi¢
yas1, hastalik siiresi, fiziksel siddet egilimi, 6zkiyim girisimi, ailede ruhsal hastalik dykiisii

vb. alanlarda bilgi almaya yonelik basliklarin bulundugu hasta kayit formudur.
3.6.2.Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi

Kay ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PNSO) otuz maddelik ve yedi puanli yar1 yapilandirilmis bir goriisme 6lgegidir. Otuz
ruhsal belirtiden yedisi tagkinlik belirtileri alt dlgegine, yedisi yoksunluk belirtileri alt
Olcegine ve geri kalan on altis1 genel psikopatoloji alt dlgegine aittir (Kay ve dig. 1987).
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Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismasi Kostakoglu ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Kostakoglu ve dig. 1999).
3.6.3. Klinik Genel izlenim- Siddet

Klinik Genel Izlenim- Siddet (KGIi-S), herhangi bir hastaligin siddeti ile hastalik
belirtilerindeki diizelmeyi genel olarak degerlendiren bir dlgiim aracidir (Guy 1976).
Klinisyen, s6z konusu hastalikla ilgili bilgi ve deneyimlerinin 1s18inda, hastaligin siddetini
1’den 7’ye uzanan Likert tipi bir derecelendirme {izerinde (1- normal, hasta degil, 2- sinirda
hasta, 3- hafif derecede hasta, 4- orta derecede hasta, 5- belirgin derecede hasta, 6- ileri

derecede hasta, 7- en ileri derecede hasta) degerlendirir.
3.6.4. Islevselligin Genel Degerlendirmesi

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), kisinin fiziksel ya da cevresel
faktorlerin neden oldugu bozulma disindaki psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligini
degerlendiren bir 6l¢lim aracidir. Puanlama egitimli bir uzman tarafindan, 0-100 arasinda
tek bir rakamin segilmesiyle yapilir. Olgek on islevsellik arahigma béliinmiis olmakla
birlikte, degerlendirmeyi yapan uzman gerekli durumlarda ara degerler de kullanabilir.
Olgekten alman yiiksek puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994).

3.6.5. Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

Oznel lIyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO), sizofreni hastaligi olan bireylerin
Oznel iyilesme algilarini belirlemeyi amaglayan 17 maddelik Likert tipi bir 6zbildirim
olgegidir. Her madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
iyilesme algisinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.98
bulunmustur. (Yildiz ve dig.2017).

3.6.6. Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO), 29 madde ve
5 alt dlgekten olusan bir 6zbildirim olgegidir (Ritsher ve dig. 2003). Toplam puan bes alt
olgekten alman puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek

olmas: igsellestirilmis damgalamanin daha siddetli oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge
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gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan tarafindan yapilmis ve cronbach alpha

katsayisi 0.93 bulunmustur (Ersoy ve Varan 2007).
3.6.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), benlik saygisi diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan 12 alt 6l¢ek ve 63 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir (Rosenberg 1963).
4’li Likert tipinde tasarlanan 6l¢egin degerlendirmesinde toplam puan dikkate alinir.
Olgekten alinan puamn yiikselmesi benlik saygist diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Cuhadaroglu tarafindan yapilan

Olcegin Tiirkge versiyonunun cronbach alpha katsayis1 0.89’dur (Cuhadaroglu 1986).
3.6.8. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), risk grubunda yer alan kisilerde umutsuzluk diizeyinin
belirlenebilmesine yonelik olarak gelistirilen 20 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir (Beck
1974). Olgekte yer alan maddeler dogru- yanlis seklinde yanitlanmakta ve anahtara uyan
her cevaba 1 puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 20 dir. Toplam
puan yiikseldikce umutsuzluk diizeyinin arttigi kabul edilir. Olgegin Tiirkge Gegerlik
Giivenirlik ¢aligmas1 Seber ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi

0.86 bulunmustur (Seber ve dig. 1991).
3.6.9. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir
0zbildirim oOlg¢egidir (Beck 1961). Depresyonun duygusal, bilissel, bedensel ve giidiileyici
bilesenlerini 6lgmek amaciyla hazirlanan 4 secenekli 21 maddeden olusmaktadir. Her
madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge depresyonun
siddetinin arttig1 kabul edilir. Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasit Hisli tarafindan
yapilmis, Olgegin Tiirk¢e versiyonunun cronbach alfa katsayist 0.80 bulunmustur (Hisli
1989).

3.6.10. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Yildiz ve arkadaslar
tarafindan  gizofreni hastalarinda toplumsal islevselligin  belirlenmesi amaciyla

gelistirilmistir. Olgek 19 madde ve kisilerarasi iliskiler/eglenti, 6zbakim, bagimsiz yasam
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ve ¢alisma durumu olmak tiizere 4 alt 6lgekten olusmaktadir. 3°1ii Likert tipinde hazirlanan
Olgekten alinan puanin yilikselmesi toplumsal islevselligin yiliksek oldugunu gosterir.

Olgegin cronbach alfa katsayisi 0.84 bulunmustur (Yildiz ve ark. 2018).
3.7.Aliman Etik Kurul Onayinin Yeri ve Numarasi

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
almmis olan etik kurul karar numarasi: KU GOKAEK -2017/2.14ve proje numarast:
2017/24°ddr.

3.8.Veri Coziimlemesi, Kullanilan istatistiksel Testlerin Tanimlanmasi

Calismanin sayimsal ¢dziimlemesi Sosyal Bilimler igin istatistik Programi (SPSS)
22 (Armonk, New York, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Hastalarin niifus ve
klinik 6zellikleri yiizde ve ortalamalar olarak degerlendirildi.

Olgeklerden alman puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Simirnov
testi ile belirlendi. Toplumsal Islevsellik Olgegi disindaki 6lcek puanlarinin normal
dagilmadigr saptandigi i¢in degiskenler arasindaki baginti analizlerinde Spearman
Korelasyon Analizi yontemi kullanildi.Bu kapsamda bagint1 katsayilari; 0.29’un altindaki
degerler icin diisiik, 0.30-0.49 arasinda yer alan degerler icin orta ve 0.50’nin iistiindeki
degerler i¢in yiiksek kabul edildi (Heiman 2011).

Niifus ve Klinik veriler ile OzIDO’den alinan puanlar arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Katilimeilar belirlenen nesnel iyilesme 6lgiitlerine gore (KGI-S < 3 ; IGD >70) iki
gruba ayrildi. Gruplarm OzIDO puan ortalamalar1 arasindaki anlamlilik Mann-Whitney U
Testi ile degerlendirildi.

OzIDO puani yordayicilarinin belirlenmesinde lineer regresyon yontemi kullanildi.
Oznel iyilesme ile anlamh diizeyde iliski gdsteren degiskenler regresyon analizine dahil

edildi. Anlamlilik diizeyinin belirlenmesinde p<0.05 degeri 6l¢iit alind1.
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4.BULGULAR
4.1. Hastalarn Niifus Ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda Kasim 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda 166 sizofreni
hastas1 degerlendirmeye alindi. Eksik verileri olanlar ¢ikarildiktan sonra ¢oziimleme 120

hastanin verileriyle gergeklestirildi.

Hastalarin % 77’si1 erkek, yas ortalamasi 37 ve egitim ortalamasi 11 yil idi. % 80’1

bekar ve % 77’si issiz olan hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri Cizelge 4.1° de gosterildi.

Cizelge 4.1.Hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri

Yas (ortalama + SS, aralik) 36,61+8,38 (19-57)
Egitim y1l1 (ortalama + SS, aralik) 10,90+3,30 (5-20)
Kisi bagina diisen gelir/ay* (ortalama+SS, aralik) 1036,52+815,785 (100-7000)
Hastalik baslangi¢ yasi (ortalama+SS, aralik) 23,07+6,57 (14-49)
Hastalik siiresi/yil (ortalama = SS, aralik) 13,55+7,78 (2-41)
Hastane yatis sayis1 (ortalama + SS, aralik) 2,34+2,08 (0-12)
Hastane yatis glinii (ortalama + SS, aralik) 76,42 +£89,24 (0-540)
Cinsiyet/Erkek (sayi, %) 92 (76,7)
Medeni durum/Bekar (say1, %) 96 (80,0)

Anne- Baba 91 (70.5)
Yasam Bigimi (say1, %) Es-Cocuk 29 (22.5)

Diger 9(7.1)
Issizlik (say1, %) 92 (76,7)
Sosyal glivence varlig1 (say1, %) 118 (98,3)
Ek ruhsal hastalik (say1, %) 16 (13,1)
1. ve 2. Derece yakinlarda psikotik bozukluk oykiisii**(say1, %) 26 (21,6)
Insana fiziksel siddet (say1, %) 43 (35,8)
Ozkiymm girisimi (say1, %) 28 (23,3)
Sigara i¢imi (say1, %) 14 (55,8)
Aile destegi yetersizligi (say1, %) 25 (20,8)

*Kisi basina diisen aylik gelir eve giren toplam gelirin evde yasayan kisi sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.

** Psikotik bozukluk sizofreni, sizoaffektif bozukluk, iki ug¢lu bozukluk ve psikotik 6zellikli depresyon tanilarini icermektedir.

20



Hastalarin klinik siddet ve genel islevsellik, 6znel iyilesme, depresyon, umutsuzluk,
benlik saygisi, toplumsal iglevsellik ve igsellestirilmis damgalama puanlarinin ortalama ve

standart sapmalar1 Cizelge 4.2°de verildi.

Cizelge 4.2. Olcek puanlarinin ortalama ve standart sapmalari

Olcekler (Ortalama = SS, aralk )
PNSO Pozitif Belirtiler Alt Olgegi 15,88+5,66
PNSO Negatif Belirtiler Alt Olgegi 18,34+6,34
PNSO Genel Psikopatoloji Alt Olgegi 34,28+10,50
PNSO I¢gérii 3,06+1,48
PNSO Toplam Puan 68,45+20,38
Klinik Genel Izlenim -Siddet 4,11+0,94
Islevselligin Genel Degerlendirmesi 61,85+9,47
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi 64,41+18,11
Beck Depresyon Olgegi 10,80+10,05
Beck Umutsuzluk Olgegi 4,80 +4,53
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 28,85+ 5,73
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi 40,77+6,80
Ruhsal Hastaliklarm I¢sellestirilmis Damgalanmasi1 Olgegi 60,35+17,21

PNSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

OzIDO puam ile kategorik degisken ozelligi gosteren niifus ve klinik veriler
arasindaki iliski cizelge 4.3’te verildi. Oznel iyilesme ile cinsiyet ve hastaligin tanist

arasinda iligski bulundu.

Cizelge 4.3.0znel iyilesme puant ile niifus ve klinik kategorik veriler arasidaki iliski

0ziDO Istatistik* p

Cinsiyet Kadm 76,22 -2,697 0,007
Erkek 55,78

Medeni durum Bekar 59,11 -0,876 0,381
Evli 66,06

Cahsma durumu  Issiz 61.73 -0,701 0,483
Herhangi bir iste caligan 56,46

Hastalik tanisi Sizofreni 56.84 -2,505 0.012
Sizoaffektif bozukluk 77,26

0zIDO: Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
*[statistik: Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin niifus ve klinik verileri arasinda yer alan yas, egitim, ekonomik durum,
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayist siirekli degisken 6zelligi
gosterdiginden bu degiskenler sperman korelasyon analizine alind1 ve 6znel iyilesme algisi
ile iligkileri ¢izelge 4.4’te gosterildi. Bu degiskenler arasinda yalnizca hastalik baslangic

yast (r=-0.21) ile 6znel iyilesme puani arasinda diisiik diizeyde negatif iliski bulundu.

Cizelge 4.4. Oznel lyilesme puani ile siirekli degisken dzelligi gosteren niifus ve klinik
veriler arasindaki iliski

v Egitim Ekonomik  Hastahk Hastalik Hastaneye
a
’ durumu durum baslangic yasi  siiresi yatis sayisi
rS - o *
6ziD0 0.006 -0.072 0.105 0.211 0.176 0.077
P 0948 0.437 0.253 0.021 0.054 0.404

0zIDO: Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
rs: Spearman korelasyon analizi

4.2. Nesnel ve Oznel lyilesme iliskisine iliskin Bulgular

Oznel iyilesme ile ruh saghg uzmanlari (klinisyenler) tarafindan degerlendirilen
olgek puanlart (PNSO pozitif, PNSO negatif, PNSO genel psikopatoloji, PNSO toplam,
PNSO i¢gorii, KGI-S ve IGD) arasindaki baginti ¢dziimlemesinin sonuglar ¢izelge 4.5°te
verildi.

PNSO i¢gdrii maddesi ile iliski bulunmazken; 6znel iyilesme, KGIi-S (r=-0.25),
PNSO toplam puani (r=-0.29), PNSO genel psikopataloji alt dlcegi (r=-0.28) ve PNSO
pozitif belirtiler alt dlgegi (r=-0.18)ile diisiik derecede; PNSO negatif belirtiler alt dlcegi
(r=-0.32) ile orta derecede negatif yonlii iliskigdsterdi.

Cizelge 4.5. Oznel iyilesme ve klinik dlgek puanlari arasindaki iliski

PNSO + PNSO- PNSOGP PNSOT PNSOI KGIi-S

Ozin® & -0.188* -0,326%  -0,281* -0,290* 0,151  -0,251*

P 0,040 0,000 0,002 0,001 0,100 0,006

0zIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi, PNSO +: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Pozitif Belirtiler Alt Olcegi,
PNSO —: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Negatif Belirtiler Alt Olgegi, PNSO GP: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
Genel Psikopatoloji Puani, PNSO T: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Toplam Puani, PNSO I: Pozitif Ve Negatif Sendrom
Olgegi I¢gorii Puam, KGI-S: Klinik Genel izlenim Siddet, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi.
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Nesnel iyilesme durumuna gore (iyilesen ve iyilesmeyenler) belirlenen hasta gruplarinin

OzIDO puanlarinin karsilastirilmas: ¢gizelge 4.6°da verildi.

Nesnel iyilesme dlgiitlerini (KGI-S < 3;IGD >70) karsilayan gruptaki hastalarmm OzIDO

puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 4.6. Hasta gruplarinin 6znel iyilesme puanlarinin karsilastirilmasi

Say1 Yiizde 0ziDO Istatistik*  p
Nesnel Var 26 21,7 78,46 -2,976 0,003
iyilesme Yok 84 78,3 55,53

0zIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

*[statistik: Mann-Whitney U Testi

4.3. Oznel lyilesmenin Ogelerine iliskin Bulgular

Oznel iyilesme ile depresyon, umutsuzluk, benlik saygisi, icsellestirilmis
damgalama ve islevsellik puanlar1 arasindaki baginti ¢éziimlemesinin sonuglar1 ¢izelge
4.7°de verildi. Oznel iyilesme ile depresyon (r=-0.59) ve umutsuzluk (r=-0.55) arasinda
negatif yonlii yiiksek derecede, 6znel iyilesme ile benlik saygisi (r=0.56) arasinda pozitif
yonlii yiiksek derecede, 6znel iyilesme ile igsellestirilmis damgalama (r=-0.38) arasinda
negatif yonlii orta derecede, 0znel iyilesme ile toplumsal islevsellik (r=0.31) arasinda
pozitif yonlii orta derecede, genel islevsellik diizeyi (r=0.27) ile pozitif yonlii diisiik

derecede iliski bulundu.

Cizelge 4.7.0znel iyilesme ile depresyon, umutsuzluk, benlik saygis1, i¢sellestirilmis
damgalama ve toplumsal islevsellik 6l¢ek puanlar1 arasindaki iligki

BDO BUO RHIDO RBSO TiDO iGD
0ziDO r, -0.59* -0.55* - 0.38* 0.56* 0.43* 0.27*
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002

0zIDO: Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, RHIDO: Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmast Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, TIDO: Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi

TIDO alt élgek puanlarinin OzIDO ile iliskisi cizelge 4.8’de verildi. TIDO niin

Bagimsiz Yasam ve Calisma Durumu alt dlgekleri OzIDO arasinda iliski bulunmazken
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Kisilerarasi Iliskiler/Eglenti alt dlgegi (r=0.43) ve Ozbakim alt dlgegi (r=0.30) ile orta

derecede iligki saptandi.

Cizelge 4.8. Toplumsal islevsellik alt dlgek puanlar ile 6znel iyilesme iliskisi

TiDO TiDO TiDO TiDO
iliskiler/eglenti Ozbakim Bagimsiz Yas. Calisma Durumu
0ziDO s 0.43* 0.30* -0.17 0.12
p 0.000 0.001 0.057 0.166

TIDO: Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi, OzIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

RHIDO alt 6lgek puanlarin OzIDO ile iliskisi ¢izelge 4.9°da verildi. RHIDO nin
tim alt olgekleri 6znel iyilesme algisiyla iliskiliydi. OziDO puam ile  RHIDO
Damgalamaya Karsi Direng (r=-0.37) ve Yabancilasma alt 6l¢egi arasinda (r=-0.37 ) orta
derecede; Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r=-0.25), Algilanan Ayrimcilik (r=-0.29) ve
Sosyal Geri Cekilme (r=-0.22) alt dlcekleri arasinda diisiik derecede negatif iligski bulundu.

Cizelge 4.9. I¢sellestirilmis damgalama alt lcek puanlari ile 6znel iyilesme iliskisi

RHIDO RHIDO RHIDO RHIDO
Damgalamaya Direng KalipYarg. Algilanan Sosyal Geri
Onaylanmasi Ayrimcihik Cekilme
- Iy -0.37* -0.25% -0.29% -0.22%
0zIDO
P 0.000 0.004 0.001 0.013

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi, OziDO: Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
r.: Spearman korelasyon analizi

4.4. Oznel lyilesme ile Giiclii Iliski Gosteren Degiskenlere Iliskin Bulgular

(Calismada ikili karsilagtirmalar sonucunda 6znel iyilesme puani ile anlamhi diizeyde
iliskili bulunan cinsiyet, hastalik tanisi, hastalik baslangi¢c yasi, depresyon, toplumsal
islevsellik, benlik saygisi, umutsuzluk, icsellestirilmis damgalama, PNSO Pozitif Belirtiler
alt 6lgegi, PNSO Negatif Belirtiler alt 6lgegi, PNSO Genel Psikopatoloji alt 6l¢egi, KGI-S,
ve IGD bagimsizdegiskenleri lineer regresyon analizine alindiginda[X,=8,601, df=13,
p=0.000, R*=0.513] cinsiyet, benlik saygisi, depresyon ve umutsuzluk diizeyinin &znel
iyilesme algis1 ile daha giiglii iliski gosterdigi belirlendi. Analiz  sonuglart cizelge
4.10’daverildi.
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Cizelge 4.10.0znel iyilesme puanini yordayan etmenlerin linear regresyon sonuglari

Degiskenler B T P F Model (p) R?
(%95 GA)

Cinsiyet 7,162 2,322 0,022

Hastalik tanisi 2,126 0,593 0,554

Hastalik baglangic yasi -0.345 -1,780 0,078

Depresyon -0.367 -2,018 0,046

Toplumsal islevsellik 0.054 0,205 0,838 8,601  0.000 0.513
Benlik saygisi 0,909 2,962 0,004

Umutsuzluk -0.977 -2,601 0,011

I¢sellestirilmis damgalama 0.018 0,188 0,851

PNSO Pozitif 0,159 0,430 0,668

PNSO Negatif -0.385 -1,139 0,257

PNSOGenel Psik. 0,422 1,707 0,091

KGi-S -4,309 -1,933 0,056

IGD -0,001 -0,005 0,996

PNSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, KGI-S: Klinik Genel Izlenim- Siddet, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ayaktan tedavisi siirdiiriilen bir grup sizofreni hastasinda 6znel
iyilesme algisinin  demografik o6zellikler, nesnel iyilesme diizeyi, igsellestirilmis
damgalama, depresyon, benlik saygisi, umut ve toplumsal islevsellik ile iligkisi arastirma

bulgular1 ve ilgili alanyazin kapsaminda tartigilmistir.

5.1. Sizofreni Hastaligi Olan Bireylerde Oznel lyilesme Algisina iliskin Demografik

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada 99 sizofreni, 21 sizoaffektif bozukluk hastasi yer aldi. Hastalarin cogu
erkek, bekar ve issizdi. Sizofreni hastaliginin goriilme sikligi kadin ve erkek cinsiyet
acisindan farklilik gostermese de alanyazindaki ¢alismalarda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi erkek cinsiyetten katilimcinin fazlalig:r dikkat ¢ekmektedir (Morrison ve dig. 2013,
Browne ve dig. 2016). Bu calismada 0znel iyilesmeyi degerlendirmede kullanilan
OzIDO’niin gelistirilme siirecinde yer alan sizofreni hastalar1 arasinda erkeklerin oram
(%63.8) g6z Oniine alindiginda cinsiyet dagilimindaki farkliligin, sonuglar yaniltic1 etki

gostermeyecegi diistiniilmektedir.

Calismada cinsiyetin 6znel iyilesme ile iliskisine bakildiginda kadinlarin 6znel
iyilesme diizeylerinin erkek hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Bu
sonucta kadinlarda hastaligin seyrinin daha iyi olmasmin (Oztiirk ve Ulusahin 2011)
yanisira, ekinsel olarak kadindan beklenen toplumsal rollerin zorlayici igerige sahip
olmamasi nedeniyle yetiyitimine ragmen basarim saglanabilmesinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sizofreni hastalariyla gerceklestirilen ¢alismalarda katilimcilarin niifus
ozellikleri incelendiginde bu calismada oldugu gibi ¢cogunlugu bekar ve herhangi bir iste
calismayanlarin olusturdugu goriilmektedir (Anczewska ve dig. 2018, Chan ve Mak 2016,
Dibonaventura ve dig. 2012, Morrison ve dig. 2013, Dike¢ ve Kutlu 2014, Gil ve dig.
2014). Diger demografik veriler arasinda yer alan medeni durum, is sahibi olma ve yasam

bicimi 6znel iyilesme algisi ile iliskili bulunmadi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,61, hastalik baglangic yasi ortalamasi 23,07,
ortalama hastalik stireleri 13,55 olarak belirlendi. Alanyazin incelendiginde bu konudaki

calismalarin ¢ogunlugunun da yas ortalamasi 30 - 44 arasinda degisen sizofreni hastalariyla
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gergeklestirildigi goriilmektedir (Landeen ve dig. 2007, Morrison ve dig. 2013, Roe ve
dig. 2011, Law ve dig. 2014, Shrank ve dig. 2014,Barut ve dig. 2016).  Arastirmada

oznel iyilesme algist ile yas ve hastalik siiresi arasinda iligki gézlenmezken hastalik
baslangi¢ yasi ile 6znel iyilesme algis1 arasinda negatif yonlii diisik diizeyde (r=-0,21)
iliski bulundu. Bu iligki hastalik belirtilerinin erken yasta ortaya ¢ikmasinin hastalik seyrini
olumsuz etkiledigine yonelik bulgular1 destekler niteliktedir (Soygiir ve dig. 2007).Kao ve
arkadaglarinin sizofreni hastaligi olan bireylerde 6znel yasam kalitesinin klinik ve ruhsal
toplumsal degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla DSO Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda 6znel yasam
kalitesi ile hastalik baslangic yasi arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski (r=0.26)
saptanmistir (Kao ve dig. 2011). 1iliski giicii ayn1 olmakla birlikte Kao ve arkadaslarmin
caligmasinda bulgularimizla celisen sekilde pozitif iliski bulunmus olmasinda 6znel
iyilesme algisini1 belirlemekte kullanilan degerlendirme araglarinin farkliliginin ve Kao ve
arkadaglarinin  ¢alismasinin  yas ortalamasi daha yiiksek hastalarla (ort=24,14)
gerceklestirilmis olmasinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada hastanede
yatarak tedavi gormiis olma ile Oznel iyilesme algisi arasinda iliski saptanmadi. Akut
tedavileri tamamlanmis, belirtileri hafif- orta diizeyde olan ve ayaktan izlenen hastalardan
olusan 6rneklemimizin bu bulgu iizerinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Oznel
iyilesme algis1 hastalik tanisina gére incelendiginde sizoaffektif bozukluk tanisi ile izlenen
katilimeilarin OzIDO puan ortalamalarinin sizofreni hastaligi olan bireylerden anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii. Sizoaffektif bozuklukta hastalik seyrinin sizofreniden
daha 1limli olmasinin (Jager ve dig. 2011, Abrams ve dig. 2008) bu bulgu iizerinde etkili
olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak calismada sizoaffektif bozukluk tanisi olan

bireylerin sayisnin az olmasi akilda tutulmasi gereken bir noktadir.
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5.2.Sizofreni Hastahgi Olan Bireylerde Nesnel Iyilesmenin Oznel lyilesmeye
Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan hastalarin klinik durumlarini
belirlemek amaciyla uygulanan PNSO ve KGIi-S puan ortalamalari incelendiginde
katilimcilarin hastalik belirtilerinin hafif-orta siddette oldugu goriildii. Klinik belirti diizeyi
ile 6znel iyilesme algisi arasindaki iliski incelendiginde KGI-S ve PNSO toplam puani ile

OzIDO arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski bulundu.

Belirlenen nesnel iyilesme Olgiitlerine gore katilimcilar gruplandiginda ise Olgtitleri
saglayan grubun Oznel iyilesme puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Bu iki bulgu birlikte ele alindiginda sizofreni hastaligi olan bireylerde nesnel

lyilesmenin saglanmasimin 6znel iyilesme algisini yiikselttigi sonucuna ulasilmaktadir.

Alanyazinda 0Oznel iyilesme ile nesnel iyilesme diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren c¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu arastirmanin
bulgularina benzer sekilde diisiik-orta derecede negatif iliski oldugunu bildirenler
cogunlukta olmakla birlikte az sayida ¢alisma 6znel iyilesme ile nesnel iyilesme diizeyi

arasinda pozitif iligki bulmustur.

Rossi ve arkadaslarinin 901 sizofreni hastas ile Iyilesme Tarzi1 Anketi (Recovery
Style Questionnaire —RSQ, ITA), PNSO ve Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)
kullanarak gergeklestirdikleri ¢ok merkezli kesitsel calismalarinda hastalar tarafindan
degerlendirilen (6znel) iyilesme ile PNSO toplam puani (Ort=75,16+22,73) arasinda
negatif yonde (r=-0,13 p < 0.0005) diisiik diizeyde, PSP toplam puani (ort=53,13£16,33)
arasinda (r=0,09 p < 0,01) pozitif yonde diisiik diizeyde iligski saptanmistir (Rossi ve dig.
2018).

Giusti ve arkadaglarinin 76 sizofreni hastasi ile taburculuk sirasinda 6znel iyilesme
algisin1  incelemek amaciyla Iyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) kullanarak
gerceklestirdikleri calismalarinda PNSO (ort =82,39+8,92) ile degerlendirilen klinik belirti
diizeyi ile 6znel iyilesme arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=-0,39) bulunmustur
(Giusti ve dig. 2015). Bu calismada islevselligi degerlendirmede kullanilan PSP ile IDO
arasinda alanyazindan farkli sekilde negatif iliski bulunmasi (r=-0,34) sonuclarin dikkatli

yorumlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Jorgersen ve arkadaslarinin 101 sizofreni hastasin1 deney (n=50) ve kontrol (n=51)
olarak iki gruba ayirdiklari ¢aligmalarinda kontrol grubuna ilag, biligsel davraniser tedavi,
psikoegitim ve sosyal beceri egitimini iceren her zamanki tedavi, deney grubuna ise bu
uygulamalara ek kendi kendine karar verebilme becerilerini gelistirmeyi saglamaya yonelik
10 oturumluk bireysel egitim verilmis ve hastalar baslangicta, 3, 6, ve 12. ayda olmak
iizere 4 kez PNSO ve IDO ile degerlendirilmistir. Oturumlar sonunda 6znel iyilesme puani
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemis, calisma kapsamindaki biitiin
hastalarin dahil edildigi bagint1 analizinde 4 zaman noktasinda da PNSO ve IDO skorlart
arasinda negatif iliski bulunmustur (rpagiangic=-0,44 r32y=-0,39 rgay =-0,26 r124,=-0,48).
(PNSObaslangic 0rt=66,11 £ 10,43 PNSOs ayort= 63,93 + 10,48PNSOp ay ort= 59,94+ 09,81
PNSO12.20rt=57,34 + 10,54) (Jorgersen ve dig. 2015).

Van Eck ve arkadaslarinin sizofreni hastalarinda klinik durum ve kisisel iyilesme
arasindaki iligkiyi degerlendiren 20 ¢alisma ile gerceklestirdikleri metaanalizlerinde klinik
belirti siddeti ile kisisel iyilesme arasinda (r=-0,21 p<0,001) negatif yonde diisiik diizeyde
iliski saptanmistir. Ancak yazarlar 6znel iyilesmenin belirlenmesinde kullanilan dlgeklerin
farkliliklart dolayisiyla ¢alismalar arasi heterojenligin anlamli oldugunu (1,=75,8, %95 Cl=

62,7 - 84,3) bu nedenle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Aragtirmada klinik belirti diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullamlan PNSO’niin
tiim alt dlgeklerinin OzIDO puani ile negatif iliski gosterdigi belirlendi. OzIDO ile en zayif
iliski PNSO pozitif belirtiler alt dlgeginde gdzlendi. Akut tedavileri tamamlanmis, ayaktan
izlenen ve pozitif belirti siddeti hafif-orta diizeyde olan 6rneklemin bu bulgu tizerinde etkili

olmus olabilecegi diistintilmektedir.

Oznel iyilik algsi ile klinik belirti diizeylerinin iliskisi incelendiginde alanyazinda
sizofreninin negatif belirtilerinin 6znel 1yilik algis1 ile daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu
goriilmektedir. Chan ve arkadaslarinin sizofreni hastaligi olan bireylerde 6znel iyilik hali
ile iliskili etmenleri belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda hastalarin IDO
ile degerlendirilen 6znel iyilesme diizeyleri Negatif Septomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SANS) ile iliskili bulunmazken SANS ile IDO arasinda orta diizeyde negatif iliski (r=0,34
p<0,001) bulunmustur (Chan ve dig. 2017). Fervaha ve arkadaslarinin sizofreni hastaligi
olan geng eriskinlerle Yasam Doyumu Olgegi (YDO) kullanarak yasam memnuniyetini

belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda BPRS ile YDO arasinda iliski bulunmazken,
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negatif belirtileri degerlendirmede kullanilan SANS ile YDO arasinda negatif yonde orta
diizeyde (r=-0,37) iliski bulunmustur(Fervaha ve dig. 2016). Bu ¢alismada da alanyazinla
uyumlu sekilde klinik durumu degerlendirmede kullanilan PNSO’niin alt &lgekleri ile
OzIDO arasindaki en giiclii iliski Negatif Belirtiler alt dlgeginde gozlendi.

PNSO’niin Genel Psikopatoloji alt dlgegi ile OzIDO arasinda saptanan negatif
yonli diisiik diizeydeki iliski benzer sekilde Rossi ve arkadaslarinin 6znel ve nesnel
tyilesme iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda 6znel iyilesmeyi degerlendirmede kullanilan
Iyilesme Tarzi Anketi (Recovery Style QuestionnaireRSQ, ITA) ile PNSO Genel
Psikopatoloji Alt Olgegi arasinda da (r=-0,09 p<0,01) gdzlenmistir (Rossi ve dig. 2018).

Calismada Oznel iyilik algist ile i¢gorii iliskisinin belirlenmesi amaciyla PNSO
Icgorii maddesi ayrica ele alindi ancak 6znel iyilik algisi ile i¢goril diizeyi arasinda iliski
saptanmadi. Nakagawa ve arkadaslarinin orta ve ileri yasta kadin sizofreni hastalariyla
gerceklestirdikleri caligmalarinda da bu bulguyu destekler nitelikte PNSO i¢gérii maddesi
nesnel yasam kalitesi ile negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-0,29 p<0,05) iliski gosterirken
6znel yasam Kkalitesi ile iligkili bulunmamustir ( Nakagawa ve dig. 2013). PNSO i¢gorii
maddesinin disinda bagimsiz i¢goérii lgegi kullanilan caligmalarda da ayni sonuglara
rastlanmaktadir. Fervaha ve arkadaslarinin caligmalarinda 6znel iyilik algis1 ile i¢goriiyii
degerlendirmede kullanilan Schedule I¢gériiyii Degerlendirme Olgegi (Schedule for the
Assessment of Insight —SAI, SIDO) arasinda iliski bulunmamustir (Fervaha ve dig. 2016).

5.3. Sizofreni Hastah@ Olan Bireylerde Oznel Iyilesmenin Ogelerine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada sizofreni hastalar tarafindan bildirilen depresyon, umutsuzluk, benlik
saygisl, i¢sellestirilmis damgalama ve toplumsal islevsellik diizeyleri; 6znel iyilesme algisi

ile anlamli diizeyde iliskili bulundu.

BDO kullanilarak degerlendirilen depresyon ile OzIDO puami arasinda negatif
yonlii ylksek diizeyde baginti saptandi. Wood ve arkadaslarinin sizofreni hastalariyla
BDO kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda da BDO ve lyilesme Siireci Anketi
(Questionnaire Process of Recovery QPR, ISA) ile degerlendirilen dznel iyilesme algist
arasinda negatif yonde yliksek derecede (r=-0,68 p<0,01) iliski bulunmustur. Fervaha ve

arkadaslarinin sizofreni hastalig1 olan geng yetiskinlerde 6znel iyilik diizeyini inceledikleri
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calismalarinda da &znel iyilik hali ile Calgary Depresyon Olgegi (CDO) ile belirlenen
depresyon arasinda negatif iligski (r=-0,43) saptanmistir (Fervaha ve dig. 2016).

Klinik bir durum olan depresyonun 6zbildirim 6lgegiyle degerlendirilmis olmasi
saptanan 6znel iyilesme depresyon iliskisinin saglikli bir bulgu olup olmadigi sorusunu
akla getirebilmekle birlikte Switaj ve arkadaslarinin 207 psikoz hastas1 ile
gerceklestirdikleri caligmalarinda ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan uygulanan Calgary
Depresyon Envanteri (CDE) ve bir 6zbildirim 6l¢egi olan Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi’nin (CESD) YDO ile ayni yon ve derecede iliskili bulunmasi
(r=-0.34) depresyon iliskisinin degerlendirici farkliligindan etkilenmedigine isaret

etmektedir (Switaj ve dig. 2018)

Benlik saygisi ile 6znel iyilesme algis1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
bulundu. Wood ve arkadaslarinin iSAve Benlik Saygisin1 Degerlendirme Olgegi (BSDO)
kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da 6znel iyilesme algisi ile benlik saygisi

arasinda gii¢lii iliski (r=0,65 p<0.01) bulunmustur (Wood ve dg.2017).

Oznel iyilesme 6l¢eginin “kendime giiveniyorum” , “cevrem tarafindan aranan ve
onemsenen birisiyim” gibi benlik saygisi ile dogrudan iligkili maddelerinin RBSO ile
OzIDO iliskisini giiclendirici etki gdstermis olabilecegi diisiiniilmekle birlikte alanyazinda
Oznel iyilesme ve benlik saygisi arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmasi

sonuglarimn tutarliligina isaret etmektedir.

Aragtirmada Oznel iyilik algisi ile umutsuzluk arasinda yiiksek diizeyde negatif
iliski bulundu. Vass ve arkadaslarinin galismalarinda da ISA kullanilarak degerlendirilen
oznel iyilesme algis1 ile BUO arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski (r=-0,59,
p<0,01) bulunmustur (Vass ve dig. 2015). Aymi olgekler kullanilarak gergeklestirilen
Wood ve arkadaslarinin calismasinda da umutsuzluk ile 6znel iyilesme algis1 arasinda
negatif yonde giiclii iliski (r=-0.77, p<0.01) saptanmistir (Wood ve dig. 2017). Hayes ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda Siirekli Umut Olgegi (SUO) ile degerlendirilen umut diizeyi

ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii iliski (r=0.67) bulunmustur (Hayes ve dig. 2017).

OzIDO ile RHIDO arasinda orta diizeyde negatif iliski saptandi. Sizofreni hastalig
olan bireylerin igsellestirilmis damgalama diizeylerinin yiikselmesinin 6znel iyilik algisini

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasildi. Vass ve arkadaglarinnin sizofreni hastaligi olan
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bireylerle gerceklestirdikleri c¢alismalarinda benzer sekilde 6znel 1yilik algist ile
icsellestirilmis damgalama arasinda orta diizeyde negatif iliski saptanmistir (Vass ve dig.
2015). Arastirmada RHIDO’nin alt 6lgekleri ile OzIDO puanmin iliskisine bakildiginda
tim alt olgeklerin OzIDO puam ile iliskili oldugu belirlendi. En giiclii iliski ise
Damgalamaya Kars1 Direng alt dlgegi ile OzIDO arasinda bulundu. Alanyazindaki iyilesme
calismalar incelendiginde de damgalamaya kars1 diren¢ gelistirmenin 6znel iyilesmeyi

destekleyen en 6nemli girisimlerden oldugu goriilmektedir (Shih 2004).

Aragtirmada toplumsal islevsellik diizeyi ile 06znel iyilesme algisi arasinda pozitif
yonlii orta derecede iliski bulundu. Chan ve arkadaslarimin 184 sizofreni hastasiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda da IDO kullanilarak degerlendirilen 6znel iyilesme algist
ile toplumsal ve meslegi islevsellligi degerlendirme Olgegi (The Social and Occupational
Functioning Assessment Scale-SOFAS, TMIDO) arasinda  pozitif iliski (r=0,28)
bulunmustur (Chan ve dig. 2017). Toplumsal islevsellik hastaligin dogas1 geregi sizofrenisi
olan kisilerde toplum genelinden daha diisiik diizeylerde bildirilmekte, bu 06zelligi
nedeniyle ruh sagligi uzmanlari tarafindan tani ve iyilesme 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir.
Toplumsal islevseligin  6znel 1yilesme algist ile iliskili bulunmasi ruh saghgi
uzmanlariminin yani sira sizofreni hastaligi olan bireylerin de toplumsal islevselligi
iyilesme belirleyicisi olarak benimsediklerini gostermektedir. Bu bulgudan hareketle
toplumsal islevsellik diizeyini arttirmaya yonelik girisimlerin iyilesme algis1 ilizerinde

olumlu etki doguracagi sdylenebilir.

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin alt Slgekleri ile OzIDO puam
arasindaki iliskiye bakildiginda Bagimsiz Yasam ve Calisma Durumu alt dlgekleri ile iliski
bulunmazken Kisileraras: iliskiler/Eglenti alt dlcegi ve Ozbakim alt Slgegi ile OzIDO
arasinda orta derecede pozitif iligki bulundu. Alt dlgekler arasinda 6znel iyilik algisi ile en
giiclii iliskiyi kisilerarasi iliskiler/eglenti alt 6lgegi gosterdi. Bu bulgu saglikli arkadaslik
iliskilerine sahip olma, belirli araliklarla arkadaslarla sinema, gezi gibi ortak etkinliklerde
bulunma, aile {iyeleri ve akrabalar ile yakin iligkiler gelistirme, yakinlari ile mutluluk ve

sorunlarini paylagma gibi etmenlerin 6znel iyilesmeyi destekledigini gostermektedir.

Ozbakim alt 6lgek puam ile OzIDO arasindaki pozitif iliski kisinin sagligini ve dis
goriiniimiinii 6nemsedigini, toplumsal katilimlarinda goriiniimiiniin doguracag etkiye

yonelik farkindaliga sahip oldugunu belirtmektedir. Bu farkindalik kisinin toplumsal
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normlara uygun davradigi ve toplumda bir birey olarak benimsenmeye yonelik g¢aba
gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Bunun yanisira hastalar tarafindan bildirilen depresyon
ile 6znel iyilik algis1 arasinda yiiksek diizeyde negatif iligki bulunmasi, sizofreniye eslik
eden depresyon oranlarinin yiiksekligi ve 6zbakimda bozulmanin depresyonunun en dnemli
belirtilerinden biri olmast (Amerikan Psikiyatri Birligi2014) dolayisiyla TIDO’niin
Ozbakim alt dlgeginin OzIDO puami ile gosterdigi iliskinin tutarli bir bulgu oldugu

sOylenebilir.

TIDO’niin bagimsiz yasam alt dlgegi ile OzIDO arasinda iliski saptanmamasi
dolayistyla ruh sagligi uzmanlarinin iyilesmeyi degerlendirmede olgiit olarak kullandigi
bagimsiz yasam becerilerinin, sizofreni hastalifi olan bireyler tarafindan onemli bir

iyilesme belirleyicisi olarak goriilmedigini gostermektedir.

Ulkemizde sizofreni hastaligi olan bireylerin biiyiik cogunlugu aileleri ile birlikte
yasamakta, giinliik yasami siirdiirmek i¢in gerekli olan pek ¢ok isi aile iiyeleri ile birlikte
gerceklestirmektedir. Ekinsel alt yapidan kaynaklanan bu durumun TIDO’niin bagimsiz
yasam alt 6l¢eginde yer alan “ihtiyaca gore aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde)
yapma, tek basina (yardim almaksizin) evden disar1 ¢ikma” gibi maddelerin yanitlarinda
rol oynayarak TIDO Bagimsiz Yasam alt dlgeginin OzIDO puaniyla iliskisini etkilemis

olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismada OzIDO puaniyla TIDO Calisma Durumu alt dlgegi arasinda iliski
bulunmadi. Bunun yani sira bir iste calisma ile OzIDO puani arasinda da anlamlilik
gozlenmedi. Zipursky ve arkadaslarimin  sizofreni hastalifi olan bireylerin iyilesme
stireciyle ilgili sonu¢ tercihlerini incelemek amaciyla 300 sizofreni hastasiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda da katilimcilarin %52°si is sahibi olmay1 iyilesme
belirleyicileri arasina dahil etmemistir (Zipursky ve dig. 2016). Bu durum Liberman’in
iyilesme Olgiitleri icerisinde yer alan “tam ya da yar1 zamanl bir iste ¢aligmak” maddesinin
(Liberman ve dig. 2002) sizofreni hastaligi olan bireyler tarafindan 6znel iyilik halinin
belirlenmesinde ayni diizeyde oOnemsenmedigini diisiindiirmektedir.  Ancak ¢alisma
kapsaminda degerlendirilen sizofreni hastalarininin biiyilk cogunlugunun bir iste

calismiyor olmasi bulgularin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Calismada OzIDO puami ile ruh sagligi uzmanlar tarafindan genel islevsellik

diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan IGD arasinda (r=0,27) diisiik diizeyde baginti
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saptandi. Chan ve arkadaslarinin sizofreni hastalar ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
benzer sekilde ruh sagligi uzmanlarinca degerlendirilen TMIDO, IDO ile pozitif iliskili
(r=0.28) bulunurken, genel islevsellik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan California
Universitesi Performansa Dayali Islevselligi Degerlendirme Olgegi (Universty of
California, San Diego, Persormance- Based Skills Assesment Scale- UPSA-B, CUPCIDO)
ile IDO arasinda iliski bulunmamustir (Chan ve dig. 2017). Chan ve arkadaslarinin ¢alisma
sonuclart ve bu arastirmada  toplumsal islevselligi degerlendiren TIDO ile OzIDO
arasindaki iliskinin (r=0,43) IGD‘den (r=0,27) daha yiiksek olmas1 gdz dniine alindiginda
Oznel iyilesmenin daha c¢ok islevselligin toplumsal boyutuyla iliskili oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Sizofreni hastalarinin toplumsal islevselligini belirlemek amaciyla kullanilan TIDO
bir 6zbildirim &lgedi iken IGD ruh sagligi uzmanlar tarafindan degerlendirilmektedir.
0zIDO ile iligkisellikte TIDO ve IGD*nin farkli sonuclar vermesi islevsellik gibi oldukga
somut bir alanin degerlendirilmesinde bile ruh sagligi uzmanlan ile hastalarin farkli bakis
acilarina sahip olduklar1 seklinde de yorumlanabilir. Karow ve arkadaslarinin sizofreni
hastalari, hasta yakinlar1 ve ruh hekimlerinin remisyon algilarini belirlemek i¢in Noroleptik
Tedavi Altinda Oznel lyilik Olgegi (The Subjective Well-Being Under Neuroleptic Scale
SWN-K, NTAOIO), PNSO ve Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi (SILO)
kullanarak gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ruh hekimleri, hastalar ve hasta yakinlarinin
remisyon degerlendirmeleri arasindaki uyum %18’de kalmistir. Remisyonun
degerlendirilmesinde  ruh hekimleri belirtilerdeki azalmayr en 6nemli Olgiit olarak

bildirirken, hasta ve yakinlarinin birincil 6l¢iitliniin yasam kalitesi oldugu goriilmiistiir.

IGD islevselligi ruh sagligi uzmanmin 0-100 arasinda belirli ydnergelere uygun
sekilde verdigi puan ile degerlendirir. Buna karsin TIDO toplumsal islevselligin tiim
alanlarinda isevuruk ol¢iitler ve kolay anlasilir sorularla degerlendirme yapmakta, her soru
kendi icerisinde puanlanmaktadir. OzIDO’niin TIDO ile orta diizeyde iliskili bulunurken
IGD ile diisiik iliski gdstermesi bakis acis1 farkliliginin yani sira dlgeklerin bu yapisal
ozelliklerinden de kaynaklanmis olabilir. Ruh sagligi uzmanlarimin genel islevsellik
diizeyini belirlemede daha detayli degerlendirmeye olanak veren araglar kullanmasi genel
islevsellik diizeyi ile O6znel iyilesme iligskisinin net olarak belirlenmesine olanak

saglayabilir.
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5.4. Stmrhilhiklar

a. Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan katilimcilarin tamaminin akut
tedavileri tamamlanmig, ayaktan izlenen, belirtileri hafif-orta siddette olan
sizofreni hastalarindan olugsmast bulgularin  tiim sizofreni hastalarina
genellenmesini zorlagtirmaktadir.

b. Klinik bir durum olan depresyonun arastirmada 6zbildirim 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmis olmasi katilimcilarin depresyon diizeylerinin net belirlenmesini
engellemis olabilir. Gelecek c¢alismalarda ruh sagligi  uzmanlarinca
degerlendirmesi yapilan bir depresyon Olgeginin de veri toplama araglar
icerisine dahil edilmesi depresyon diizeylerinin daha gergek¢i belirlenmesini
saglayabilir.

C. Arastirmada i¢gdriiniin yalnizca PNSO’1n icgérii maddesiyle degerlendirilmis
olmasi 6znel iyilesme ile i¢gorii arasinda iligski saptanmamasina neden olmusg
olabilir. Bagimsiz olarak i¢goriiyli degerlendiren bir Olcegin gelecek
arastirmalarda kullanilmasi daha detayli bulgular elde edilmesine yardimeci
olabilir.

d. Calisma kapsaminda 6znel iyilesme algisi kesitsel olarak degerlendirildiginden
zaman igerisinde 6znel iyilesme algisinin degisimine iliskin veri elde edilemedi.
Oznel iyilesme algisi ile ilgili boylamsal ¢alismalarin gergeklestirilmesi daha

aydinlatic1 veriler elde edilmesini saglayabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuglar

a. Kadin sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme diizeylerinin erkeklerden anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi.

b. Sizoaffektif bozukluk tanisi ile izlenen hastalarin 6znel iyilesme diizeyleri sizofreni
tanili bireylerden anlamli derecede yiiksekti.

c. Hastalik baslangic yasi ile 6znel iylesme algisiarasinda gozlenen negatif yonlii
iliski, daha ileri yaslarda sizofreni tanisi alan bireylerin 6znel iyilesme diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gosterdi.

d. Belirlenen nesnel iyilesme Olgiitlerini saglayan grubun 6znel iyilesme puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

e. Sizofreni tamist olan bireylerin belirti siddeti yilikseldikge 0Oznel iyilesme
diizeylerinin azaldig1 belirlendi.

f. Sizofreninin belirti kiimeleri igerisinde 6znel iyilesme algis1 lizerinde en giiclii
etkiyi negatif belirtilerin gosterdigi, negatif belirti diizeyi arttikga Gznel iyilesme
diizeyinin diistiigli saptandi.

0. Sizofreni hastalii olan bireylerin 6znel iyilesme degerlendirmelerinin iggdrii
diizeyinden bagimsiz oldugu goriildii.

h. Sizofreniye eslik eden depresyonun 6znel iyilesme algisini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasildi.

i. Sizofreni hastaligi olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin ve igsellestirilmis
damgalama algisinin yiikkselmesinin 6znel iyilesmeyiolumsuz etkiledigi belirlendi.

J- Benlik saygisinin diizeyinin yiikselmesinin sizofreni hastaligi olan bireylerin 6znel
lyilesme puan ortalamasini yiikseltigisaptandi.

K. Toplumsal islevsellik diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha yiiksek 06znel
tyilesme bildirdigi belirlendi.

I.  Oznel iyilesmenin toplumsal islevselligin daha cok kisiler arasi iliskiler/eglenti ve

6zbakim boyutundan etkilendigi goriildii.
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m. Ruh saglig1 uzmanlar tarafindan iyilesmenin basat olgiitleri arasinda kabul edilen
tam ya da yar1 zamanli bir iste ¢calismanin sizofreni hastalari tarafindan bir iyilesme
belirleyicisi olarak goriilmedigi saptandi.

n. Oznel iyilesme hissinin genel islevsellik diizeyinden ziyade toplumsal islevsellikle
daha fazla bagintili oldugu belirlendi.

0. Depresyon ve umutsuzluk diizeyi diisiik, benlik saygisi yiiksek olan kadin sizofreni
hastalariin 6znel iyilesmeyi degerlendirme 6lgek puanlarinin daha yiiksek olacagi

sonucuna ulasildi.
6.2. Oneriler

a. Sizofreni hastalifi olan bireylerin 6znel iyilesme algilarinin nesnel iyilesme
diizeyinden diisiik oranda etkileniyor olmasi ruh sagligi uzmanlar ile sizofreni
hastalifi olan bireylerin iyilesme degerlendirmelerinin uyumunun az oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda iyilestirim girisimlerinin planlanmasinda Sizofreni
hastalig1 olan bireylerin siirece dahil edilmesi hizmetlerin etkinligini arttiracaktir.

b. Sizofreni hastaligi olan bireylerin 6znel iyilesme algilarinin klinik belirtiler
icerisinde en ¢ok negatif belirti kiimesinden etkileniyor olmasi iyilestirim
sirecindeki ruhsal toplumsal girisimlerde negatif belirtileri yonetme becerisi
kazandirmaya yonelik igeriklere agirlik verilmesini gerekli kilmaktadir.

c. Sizofreni hastalifina eslik eden depresyon oranlarinin yiliksekligi ve 6znel iyilegsme
tizerinde depresyonun gii¢lii negatif etkisi dikkate alinarak ruh sagligi uzmanlarinin
depresyonun iyilestirilmesini Oncelikli iyilestirim hedefleri arasina almalarinin
saglanmas1 06znel iyilesme algisi lizerinde olumlu etki gosterecektir.

d. Umutsuzluk ile 6znel iyilesme algisi arasinda saptanan negatif yonlii glicli iligki
iyilesme silirecinde umudu destekleyen girisimlere yer verilmesini gerekli
kilmaktadir.

e. Sizofreni hastaligi olan bireylerin yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama
algisina sahip olmasi ve igsellestirilmis damgalama diizeylerinin yilikselmesinin
Oznel iyilesme hissini azaltmasi toplumsal Olcekte hasta haklarin1 savunucu
girisimlerin artirllmasinin ve sizofreni hastalifi olan bireylerin damgalamayla
miicadele giiciinii arttiran dernek vb. sivil yapilanmalarda yer almalarinin tesvik

edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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f. Benlik saygisinin 6znel iyilesme algisi tizerindeki destekleyici etkisi goz Oniine
alinarak iyilestirim ¢aligmalarinda benlik saygisini ylikseltmeye yonelik iceriklere
yer verilmesinin yararli olacag: diisiiniiktedir.

g. Oznel iyilesme algisi iizerinde toplumsal islevsellik diizeyinin genel islevsellik
diizeyine gore daha giiclii etki gostermesi nedeniyle sizofreni hastaligi olan
bireylerin toplumsal katilimlarini arttirma ve toplumsal islevselligini yiikseltmeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi 6znel iyilesme diizeylerinin yiikselmesine katki

saglayacaktir.
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Klinik Arastirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; fyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
N Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet ile lliski Buliinria imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu Gocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltesi XRlOlOo|Oo|lO| @ Mu@l/
Prof. Dr. i. Erdem Okay . Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye S Tip Fakiiltesi X| Oolo|lo|o| (MM
grzoefl. Dr. Haluk Emre Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H
O Tedavisi Dis HekimligiFakiltesi | X | (0 | (O | OO0 | O | O
Dog. Dr. Canan Baydemir Blvolstatstik Kocaeli Universitesi E K E H E H (f
Uye Y Tip Fakiltesi Ol x|O|0O|0O|O
Dog. Dr. Selcen Gé¢cmez Farmakoloii Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye 5 ) Tip Fakiiltesi OIx|IOgo(g|d -
(D;gtr;‘.dzgd?,zlem Yildiz gz;uska\é:;rs:n Kocaeli Universitesi E K E H E H y Q"
Uye Hastaliklari Tip kaknltes! OojxO0|o0|g|o
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi X O|g(g|o|d
X’;::)'ls:f' D Aslihan Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H
Raportdr Tip Fakiiltesi OIxXx|IOoIgoig|d (’%‘u M A{! A
:::I d[::\;i.ror- Eevla Bivekliva Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye 4 Y Tip Fakdltesi D E] D |:|

* Gerekge ve éneriler:

{KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

[ Beige Kodu |

Rey. Tarihi / No.si

u:__| Sayfa
2/2

| Onay formu | 21.09.2016/KOGOEKO1.1
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Tip Fakiiltesi Dekanhg
@: IRVATORY

Saytr  : 80418770-302.14.06/
Konu : Etik Kurul Bagvurusu Hk.

Sayin Prof.Dr. Mustafa YILDIZ

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz 2017/24 numaral projeniz i¢in yapilan degisiklik
bagvurunuz etik kurulumuzun 20/03/2019 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve asagidaki

karar almmugtir. C\!ﬂl (\0( d {{w

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan AKPINAR
Raportir

GOKAEK-2019/05.01. 2017/24 proje numarali"Sizofreni ve Bipolar Bozukluk
Hastalarinda lyilesme: Oznel lyilesme ile Nesnel Iyilesme Arasindaki iliskinin Arastinlmasi”
baslikli olup 8.2.2017-GOKAEK-2017/2.14. tarih-sayili karar ile onaylanan proje i¢in daha
Once yapilmig olan aragtrma grubu ve 6meklem sayisi de@isiklii nedeniyle proje adinin
"Sizofreni hastalannda iyilesme: Oznel lyilesme ile Nesnel lyilesme Arasindaki [ligkinin
Arastinlmas:” olarak degistirilmesi onerisi degerlendirilmig,

Uygun bulunmusgtur.

25/03/2019 Sek. : HS KIROGLU

Girigimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruiu Kocaeli Oniversitesi Tip Fakiltesi 41380 Umuttepe / KOCAEL
Tel:90 2623037004 Faks:90 262 33 7003
E-Posta edu.tr ik A3 “http://tip kocaeli.ecu.tr/
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__:__.Qldugu Yuksek Lisans dgrencisi #Kl tez konu bashgimin danismaninmn Gnerisi
dogrultusunda asagldakl gibi deg1$t1r1mes1ne oybirligi ite karar verildi.

- Eski Tez Konu Bagh: Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinda Iyllesme Oznel lyilesme ile
Nesnel [yilesme Arasindaki iliskinin Arastinimast.
Yeni Tez Konu Baglig1; Sizofreni Hasta!armda Iyllesme: Ozne! [yilesme ile Nesnel fyilesme
Arasindaki lligkinin Aragtmlmast S
Tez Damigmant: Prof, Dr. Mustafa Yildiz

Enstiti Yénetim Kurulu'nun 16.08.2017 tarih ve 2017/31 oturum sayl toplantistnda gorusulen |
konular 223-229 sa say1li kargrt [Toplam 7 (Yedi)] olarak karara baglanmigtr,
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KOU TIP FAKULTESI PSIKiYATRiI ANABILIM DALI

SiZ 1 SAB HASTA KAYIT BELGESI

Goriligmeci:

Tarih:

Hastanin ismi:

Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Yas:

Egitim (basariyla tamamladigi yil):

Medeni durum:

()Bekar ()Evli ()Bosanmis/ayn /dul

Son bir yildaki is / caligma durumu:
() lssiz () Malulen emekli
() Denetimli calisiyor () Dazenli caligtyor

Evde kisi basina diigen gelir diizeyi:
TL/ay:

Sosyal Giivence:
() Var () Yok

Yasam big¢imi (kimlerle yasiyor, bakicilar):
(). Aile () Es/Cocuk () Akraba
()Yalniz () Arkadaslariyla () Barinma evi

Ailede psikotik hastalk:
()1.derecede () 2.derecede

()1 ve 2.derecede () 3.derecede () yok

Hastahgin baslangi¢ yasi:

Toplam hastane yatis sayisi:

Hastaligin siiresi (yil):

Toplam yatis giinii:

Aile destegi:

()Tam () Kismen () Yok

Giinliik sigara tiiketimi (son 6 ay):
() Yok () Var, sayi/gun:

Alkol kullanimi (son 6 ay):

() Yok () Arada iciyor () Duzenli igiyor

Esrar kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Aradaaliyor () Duzenli kullan.

Diger madde kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Arada kullaniyor () Duzenli
kullaniyorsa nedir: ..........cooveeiieinnnnnns

insana fiziksel siddet (hastalik sonrasi):
() Yok () Var

Ozkiyim girisimi (hastalik sonrasi):
() Yok () Var

Adli olay (hastalik sonrasi):
() Yok () Var

EKT uygulamasi (son 1 yilda):
() Yok () Var

Tani: () Sizofreni () Sizoaffektif boz

Kullanilan ilag tipi:

() Tipik () Atipik () Karma

Kullanilan APi lanin Klorpromazin esdeger
dozu:

KGi siddet (1-7):

iGD (0-100):

Ek Ruhsal hastalik:

() Yok () Maj. Dep. Boz () OKB

() Baska RUR: Hast wesmsnnssvmnssiminias




EK-11

Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Ol¢egi (OziDO)

| E370 O TTUT T TR Tarih:..../.ccof .

Hastaligimizin tedavisi ile birlikte iyilesme durumunuzu
degerlendirmek amaciyla asagida bazi ifadeler verilmistir.
Liitfenbunlarlailgiliolaraksizeenuygunolansecenegi
isaretleyiniz.

Bana hi¢ uymaz
Orta derecede uyar

Biraz uyar

Gelecegimle ilgili umutlarim var

Ulagmak istedigim hedeflerim var

Hedeflerimi gergeklestirebilecegime inantyorum

Yeni ilgi alanlar1 ediniyorum

Cevremdeailemdisindadagiivenebilecegiminsanlarvar

Gereksinim duydugumda ¢evremden yardim istiyorum

Kendime giiveniyorum

Karsilastigim zor durumlarla basa ¢ikabiliyorum

O©| O N O O | W N|

Cevremdeki insanlar bana giiveniyor

[EEN
o

Cevrem tarafindan aranan ve 6nemsenen birisiyim

[N
[EEN

Hastaligimin tedavisi i¢in elimden geleni yapiyorum

[EEN
N

Hastaligimin belirtileriyle basa ¢ikabiliyorum

[EEN
w

Baska kisilerle olumlu iligkiler kuruyorum

[EEN
IS

Kendimi toplumun bir iiyesi olarak goriiyorum

[EEN
a1

Sosyal etkinliklere katiliyorum

[EEN
(o]

Bos zamanlarimi faydali bir sekilde degerlendiriyorum

[EEN
\‘

Bendenbeklenengdrevleri(dgrenci,ig¢i,memur,evhanimi
gibi) yerine getiriyorum

Genellikle uyar

Tam uyar




EK-111

Pozitif Ve Negatif Sendrom Ol¢egi (PNSO)

Ad, Soyad: Tarih:

Uygulayan doktor:

PANSS

P1 Sanrilar

P2 Duslnce daginikhigi
P3 Varsanilar

P4 Tagkinlik

PS5 BuyUklik duygulan
P6 Siiphecilik katiltk

P7 Dusmanca tutum

I o
OoOoOoOoood
I o
I o
I O
I o
I o

w
=
=]
o

N1 Duygulanimda kiintlesme
N2 Duygusal icecekilme

N3 iliski kurmada giiclik

N4 Pasif bicimde kendini toplumdan cekme
NS Soyut disinme gugliga

N6 Konugmanin kendiliginden ve akicihginin kaybi

N7 Steriotipik disiinme

OOoOooOoad
OO0O0Ogn
) o
OOoooOood
oOooOoood
I o o
oOooooan

‘
=
(=]
o

G1 Bedensel kaygi

G2 Anksiyete

G3 Sugluluk duygular
G4 Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7 Motor yavaslama

G8 isbirligi kuramama
G9 Olagandisi distince
G10 Yoénetim bozuklugu
G11 Dikkat azalmasi
G12 Yargilama ve i¢gdri
G13 irade bozuklugu
G14 Durt kontrolstzliigi
G15 Zihinsel agir ugras
G16 Aktif bicimde sosyal

Toplamskor: [ |

OO0O00000000000O0000
OO0O0000O000000000O0
I
OOO00000000000000
p=3 | o
"DDDDDDDDDDDDDDDD
0

i



EK-IV

Klinik Genel izlenim —Siddet (KGi-S)

Hastalik Siddeti

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

7. Cok agir hasta



EK-V

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal siirekliligi lizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi gbz Oniinde

bulundurunuz.

Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagli islevsellik bozulmalarmi bu kapsam iginde

degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun distugiinde ara kodlar1 da kullanimiz, 6rn. 45, 68, 72.)

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar1 hi¢bir zaman denetim

91-100 dis1 kalmyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan
biridir. Herhangi bir semptomuyoktur.
Hig belirti olmamasi ya da c¢ok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
81-90 tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , ¢cok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir,
genellikleyasamidoyumludur,giinliiksorunlaryadakaygilardanotesorun
ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar).
Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarima verilen
71-80 beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartiymasindan sonra diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlagtirmada zorluk ¢ekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir
bozulma olmasindan dahaileri
bir durum yoktur (6rn. gegici olarak okulda geri kalma)
Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
61-70 mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara
sira okuldan kagmalar ya da ev icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukca iyi bir bicimde
islevselligini siirdiiriir, anlamh Kkisiler arasi iliskileri vardir.
Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulamim ve gevresel konusma, ara sira gelen panik
51-60 ataklart) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu
vardir (6rn. az sayida arkadasi vardir, caligma arkadaslari ile catigmalart vardir).
Agir semptomlar (Orn. intihar diislinceleri, agir obsesyonel torensel davramiglar, sik sik
41-50 magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadagi yoktur, isini koruyamaz).
Gergegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi1 bozukluklar vardir (6rn. konugmasi kimi zaman
31-40 mantikdisi, capragik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bir¢cok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaglarindan
kacar, ailesini ihmal eder ve ¢alisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha kiigiikleri dover,
evde hep kars1 gelir ve okulda basarisizdir).
Davranislar1 hezeyanlar ve varsamlardan olduk¢a etkilenir YA DA iletisim ya da yargida
21-30 ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuzbirbicimdedavranir,intihardiisiinceleriyleugrasirdurur) Y ADAhemen
tiim alanlardaislevselligi kotiidiir (6rn. biitiin giin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da
arkadaglariyoktur).
Kendisiniyadabaskalarimyaralayacakolmatehlikesizamanzamanvardir
20-11 (6m._ ag:_lkg:a Olim Dbeklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;
manikeksitasyon)Y ADAarasirakisiselbakiminentemelgereklerinibile
yerine getiremez (6rn. diski siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn.
ileri derecede enkoherandir ya da mutizm igindedir ).
Kendisini ya da baskalarim agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6rn.
1-10 yineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acik¢a 6liim beklentisi icinde ciddi intihar
eylemi.
0 Bilgi yetersiz




EK-VI

Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Sonbirhaftai¢inde(suandahil)kendiruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyiseg¢iniz.

. Kendimi {iziintiilii ve sikintilihissetmiyorum.
. Kendimi iiziintiili ve sikintilithissediyorum.
. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundankurtulamiyorum.
. O kadar {iziintiilii ve sikintiliyim ki artikdayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsardegilim.
. Gelecek hakkindakaramsarim.
. Gelecekten bekledigim hicbir seyyok.
. Gelecegimhakkindaumutsuzumvesankihi¢birseydiizelmeyecekmiggibigeliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarakgérmiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibihissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunugériiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarakgoriiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevkaliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seydenhoslanmiyorum.
. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevkvermiyor.
. Her seydensikiliyorum.
. Kendimi sugluhissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman sug¢luhissediyorum.
. Cogu zaman kendimi sugluhissediyorum.
. Kendimi her zaman sugluhissediyorum.
. Bana cezalandirilmisim gibigelmiyor.
. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimihissediyorum.
. Cezalandirilmayibekliyorum.
. Cezalandirildigimihissediyorum.
. Kendimdenmemnunum.
. Kendi kendimden pek memnundegilim.
. Kendime ¢okkiziyorum.
. Kendimden nefretediyorum.
. Bagkalarindan daha kétii oldugumusanmiyorum.
. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimielestiriyorum.
. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatlibulurum.
. Her kotii olayda kendimi hatalibulurum.
. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerimyok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakatyapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmekisterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimidldiiriirim.
10.0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamakgeliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11.0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kryasla daha kolay kiziyor ya dasinirleniyorum.
2. Simdi hepsinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artiksinirlenmiyorum.
12.0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalart ile eskisine gore daha az konugmak, goriismekistiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimikaybettim.

NP OWNRPOWONRPOWNREPODWNRPOWNPEPODWNEPOWNEODWNLEO



20.0
1

21.

WNPFPOWN

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismekistemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay kararveremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliikk¢ekiyorum.

. Artik hi¢ kararveremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibigeliyor.

. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimihissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkinbuluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermemgerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamamgerekiyor.
. Higbir seyyapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyiuyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekraruyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekraruyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abukyoruluyorum.

. Yaptigim her sey beniyoruyor.

. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgunhissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyidegil.

. Istahim ¢okazaldi.

. Artik hi¢ istahimyok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

. Sonzamanlardaistemedigimhalde3kilodanfazlakaybettim
. SonzamanlardaistemedigimhaldeSkilodanfazlakaybettim
. Sonzamanlardaistemedigimhalde7kilodanfazlakaybettim

. Sagligim beni pekendiselendirmiyor

. Son zamanlarda agr1, siz1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarimvar

. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diigiinmek zorgeliyor

. Butiirsikintilarbenidylesineendiselendiriyorkiartikbagkabirseydiisiinemiyorum
. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir seyyok

. Eskisine oranla cinsel konularla daha azilgileniyorum

. Susiradacinselliklepekilgilidegilim

. Artikcinselliklehigbirilgimkalmadi.



Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Orn; okudugunuz ilk ifade size

uygun ise “EVET”, uygun degil ise “ Hayir” ifadesininaltindaki kutunun igine (X) isareti

EK-VII

Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)
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koyunuz.

1. | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. (E) (H)
Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 | (E) (H)
biraksam iyi olur.

3. | isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek| (E) (H)
beni rahatlatiyor.

4. | Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagimi hayal bile| (E) (H)
edemiyorum.

5. | Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek ic¢in yeterli | (E) (H)
zamanim var.

6. | Benim ig¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagimi | (E) (H)
umuyorum.

7. | Gelecegimi karanlik gériiyorum (E) (H)

8. | Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha (E) (H)

¢okyararlanacagimiumuyorum.

9. | lyi firsatlar yakalayamryorum (E) (H)

10. | Gegmis deneyimlerim beni gelecege hazirladi. (E) (H)

11. | Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. | (E) (H)

12. | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. (E) (H)

13. | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi (E) (H)
umuyorum.

14. | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. (E) (H)

15. | Gelecege biiyiik inancim var. (E) (H)

16. | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek | (E) (H)
aptallik olur.

17. | Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. (E) (H)

18. | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. (E) (H)

19. | Kotii giinlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum (E) (H)

20. | Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gergekten | (E) (H)

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.




EK-VIII

Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Ol¢egi (RHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her bir ciimleyi

dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayn1 fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayn fikirde degilim” diyorsaniz
“Aymn fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz

Okudugunuz ciimleye ne Olciide katildigimizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her climle igin

rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

1.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.
2.Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

3.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar.
4.Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere yaklagmaktan kaginiyorum.
5.Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum.

6.Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

7.Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma énemli katkilarda bulunurlar.

8.Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag: hissediyorum.

9.Ruhsal hastaligim benim “garip” gorinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay1 eskisi kadar sosyal degilim.

10. Rubhsal hastalig olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar.

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

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler, benim “normal”
yagsamin diginda kalmama neden oluyor.

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

14. Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle toplum icinde birlikte goriilmek beni
rahatsiz etmez.

15. Suf ruhsal hastaligimdan dolayr insanlar bana sik sik ne yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki cocukmusum gibi davranirlar.

(1)
(2)
(3)
(4)

Kesinlikle
fikirde degilim

rakamini ;
rakamini ;
rakamini ;

rakamini daire icine alarak

ayni Ayn fikirde Aymi

N

N

H
!

degilim

fikirdeyim

w

w

Kesinlikle

ayni
fikirdeyim
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.

Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimm oldugunu anlayabilirler.

Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili ¢ogu karar1 baskalarinin vermesine
ihtiya¢ duyarim.

Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak dururum.

Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalar1 miimkiin degildir.

Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni g6z ardi eder ya da pek ciddiye
almazlar.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir katkim olamaz.

[EEY

Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapti.

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlagsmak istemez.

Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

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

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla basarili olamayacagimi
diistiniiyorlar.

Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inamslar benim durumum dikkate
alindiginda hi¢ de yanlig sayllmaz.

N

N

N

w

w

w
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EK-IX

TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI (TiDO)

AdiSoyadi: ..o Tarih: ...... [ooi... R
Bireylerin 6zbakim aliskanliklari, aile/cevre ile iligkileri, toplumsal davranis 6zellikleri ve
calisma durumunu degerlendiren bu 6lgegi doldururken son birkag aydaki durumunuzu en

iyi sekilde yansitan se¢enekleri isaretleyiniz.

1. El-yiiz yikama sikhgimz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 3 — 5 kez () Her giin

2. Dis fircalama sikhi@gimiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir () Giinde en az 1 kez

3. Banyo yapma sikhigimiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Haftada 3 ya da daha
fazla

4. Tirnak kesme sikh@iniz nedir?
() Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir () Haftada 1 kez

5. ¢ camasin degistirme sikhigimz nedir?
() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir () Hemen her giin

6. Corap degistirme sikhigimz nedir?
() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir () Hemen her giin

7. (Kadinlar i¢in) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikhigimiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3 ayda bir () Haftada bir

(Erkekler icin) Sakal tirasi olma sikhigimz nedir?
() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 2-3 kez () Her giin

8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere
katilma sikhgimz nedir?
() Hig () 2-3 ayda bir ()Aydal-2kez

9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
() Hi¢ paylasmam () Soruldugunda paylasirim () Genellikle paylasirim

10. Kafe/cay bahcgesi gibi yerlere gitme sikligimiz nedir?
() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla

11. Akrabalar disinda ka¢ yakin arkadasimz var?
() Hig yok () 1- 3 kisi () 4 ve tizeri



12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mac, sinema, sergi vb. etkinlik yapma
sikhigimz nedir?
() Hig¢ yapmam () 2- 3ayda bir () Aydaenaz 1 kez

13. Spor amach etkinlik (hali saha mag¢i, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme
vb.) yapma sikhiginiz nedir?
() 2-3 ayda bir ya da daha az () Ayda 1- 2 kez () Haftada en az 1 kez

14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikhgimz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disari ¢ikma sikhigimz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

16. Toplu tasima araclarim ya da 6zel aracimzi (yardimsiz) kullanma sikhigimiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

17. ihtiyaca gore alisveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz
nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

18. Gelirinize gore harcama ve 6deme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

19. Calisma durumunuz nedir?

() Calisamiyorum () Destekli calistyorum ( )Diizenli bir iste
calistyorum

(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum () Arada katiliyorum () Diizenli katiliyorum

(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklari)
() Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiya¢g duyuyorum
() Kendim yerine getiriyorum



EK-X

Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi (RBSO)
D-1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerlibuluyorum.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunudiisiiniiyorum.

a. COKDOGRU  b.DOGRU c.YANLIS  d. COKYANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérmeegilimindeyim.

a. COKDOGRU  b.DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyleryapabilirim.
a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birseybulamiyorum.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutumigindeyim.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

7. Genel olarak kendimdenmemnunum.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyiisterdim.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadiginidiistiniiyorum.

a. COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimidiigiiniiyorum.

a.COKDOGRU  b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS

D-2
11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman

aynt midir?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip

oldugunuzu farkettiginiz olur mu?

a. Evet, siksikolur b. Evet,bazen olur c. Evet,nadirenolur d. Hayr,
hi¢colmaz

13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢cok ¢abuk degistiginifarkettim.



a.DOGRU b. YANLIS

14. Kendimhakkindabazigiinlerolumlubazigiinlerseolumsuz diisiincelere sahip

oluyorum.

a.DOGRU b. YANLIS
15. Su giinlerde kendim hakkindaki gortislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

a.DOGRU b. YANLIS

D-3

16. Baginiza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pekilgilenmeyecektir.
a. DOGRU b.YANLIS

17.Insan dogasinda yardimlasma gergektenvardir.
a.DOGRU b. YANLIS

18.Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizikullanacaklardir.
a.DOGRU b. YANLIS
19.Baz kisiler, insanlarin biiyiik cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iliskilerinde ¢ok gilivenilemeyecegini soOylerler. Bu konuda ne
diisiintiyorsunuz?

a. Insanlarin ¢ogunagiivenilebilir. b.insanlarla iliskilerde
cokgiivenilemez.

20.Insanlar daha cok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini
diistinmeye mi egilimlidirler?

a. Bagkalarina yardim etmeye b. Kendi ¢ikarlarinidiisiinmeye
D-4

21. Elestiriye karst ne kadar hassassinizdir?
a. Cokfazlahassas b.Oldukcahassas c. Azhassas d. Hassasdegil
22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazlaincitir.

a.DOGRU b. YANLIS
23. Yanlis yaptiginiz bir sey i¢in biri size glildiiglinde veya sucladiginda ne kadar

rahatsiz olursunuz?

a.Cokfazla b.Oldukc¢a c. Rahatsizolma

D-5
24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

a.Cokmutlu b.Mutlu c. Pekmutludegil d. Cokmutsuz



25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumudiisiiniiyorum.
a.DOGRU b. YANLIS
26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz?
a. Cok neseli bir ruhhaliiginde b. Oldukga neseli bir ruh halii¢cinde
c. Ne neseli ne de nesesizruhhalinde d. Olduke¢a nesesiz ruhhalinde
27. Hayattan ¢ok zevkaliyorum.
a.DOGRU b. YANLIS
28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyiisterdim.
a.DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?

a.Coksik b.S1k c.Ara sira d.Nadiren e. Higbirzaman

D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercihediyorum.
a.DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperestdenilebilir.

a.DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin biiyiik bir kismin1 hayal kurmaklagegiririm.
a.DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz?
a.Coksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman
D-7

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi a¢isindan sorununuz oldu mu?
a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman
35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman
36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Hi¢birzaman
37.Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpinti hissettiginiz olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman
38.Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Hi¢birzaman

39.Su siralarda hig¢ tirnak yiyor musunuz?



a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman

40.Egzersiz veya calisma zamanlar1 disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes

darligi hissettiginiz olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman

41.Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Hi¢birzaman

42.Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Higbirzaman
43.Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz?

a.Siksik b.Bazen c.Nadiren d. Hi¢birzaman

D-8

44. Ulusal veya uluslar aras1 6nemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi

size giilerse ne hissedersiniz?

a. Cok incinirim verahatsizolurum. b. Biraz incinirim ve rahatsizolurum.

c. Beni pek fazlaetkilemez.

45.Ulusal veya uluslar aras1 sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim

birakacak bir sey sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercihederim.

a.DOGRU b. YANLIS

46.Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlan kizdiracak bir sey

soylemektense higbir sey sdylememeyi tercihederim.

a.DOGRU b. YANLIS

D-9

47. Uluslar aras1 konular1 tartisir misiniz ?

a. Pek ¢cok b. Oldukca c. Cok az d. Higbir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslar arasi konulari tartigtiginiz zaman tutumunuz nasil
olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konugmaya esit oranda katilirim d. Digerlerini ikna etmeye ¢alisirim
D-10

49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a.Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarin1 tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi



c. Bazilarin1 tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz koétii oldugunda babaniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?
a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. Ilgilenmezler

D-11

56. Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?
a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim  f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a.Hepsini tanirdi  b. Cogunu tanird1

c. Bazilarin1 tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c.Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok over ?

a.Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c.Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e.Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?
a.Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c.Her ikisi esit oranda d.Annem biraz daha fazla
e.Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?
a.Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana

c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana



e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?
a. Evet b. Hayir

63. Insanlarm gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa cogunun sizi
gercekten tanimadiklarini mi diisiiniirsiiniiz ?

a.Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b.Cogu gercekten beni tanima



