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OZET

Bu calismada, sizofreni hastalarinda istbilissel inanglar ve bilissel i¢goriiniin 6znel
iyilesme algis1 tizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Ankara ilinde bir egitim arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde tedavi goren 133
sizofreni hastas1 olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Ustbilis Olcegi-30, Beck
Bilissel I¢gorii Olgegi ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonli
varyans analizi, welch testi, Post hoc Bonferroni ve Games-Howell testleri, Pearson ve
Spearman korelasyon analizi ile hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir. Bu
calismada, hastalarin Ustbilis Olgegi-30 puani 84,45+9,90, Beck Bilissel I¢gorii Olgegi
puani -0,15+5,12 ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puan1 57,78+15,26 olarak
belirlenmistir. Ustbilissel inanclarin &znel iyilesme algisinin (B=-0,179, p=0,034)
yordayicist oldugu belirlenmistir. Ust bilis puani, hastalarin &znel iyilesme algisina
iliskin toplam varyansm %10,1’ini agiklamaktadir (Diizeltilmis R?*= 0,101). Sonug
olarak, sizofreni hastalarinin olumsuz dstbilissel inanglarinin artmasi 6znel iyilesme
algisin1 azaltmaktadir. Sizofreni hastalarinin tedavi ve bakiminda olumsuz {ist bilissel
inanglar1 azaltmaya yonelik miidahale ¢aligmalarinin planlanmasi ve uygulanmasi, bu
miidahalelerin 6znel iyilesme algisi lizerindeki etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the effects of metacognitive beliefs and cognitive insight on
the subjective perception of recovery in patients with schizophrenia. The sample of the
study consisted of 133 schizophrenia patients receiving treatment in a psychiatry clinic of
a training and research hospital in Ankara. Data were collected using the Personal
Information Form, Metacognition Scale-30, Beck Cognitive Insight Scale and Subjective
Recovery Assessment Scale. Number, percentage, mean, standard deviation, t test, one-
way analysis of variance, welch test, Post hoc Bonferroni and Games-Howell tests,
Pearson and Spearman correlation analysis and hierarchical regression analysis were
used in the analysis of data. In this study, the patients’ Metacognition Scale-30 score was
determined as 84,45+9,90, the Beck Cognitive Insight Scale score was -0,15+5,12 and the
Subjective Recovery Assessment Scale score was 57,78+15,26. It was determined that
metacognitive beliefs were predictive of subjective recovery perception (p=-0,179,
p=0,034). Metacognition score explains 10.1% of the total variance regarding the
subjective perception of recovery (Adjusted R?=0,101). As a result, increasing negative
metacognitive beliefs of schizophrenia patients decreases the subjective perception of
recovery. It is recommended that intervention studies aimed at reducing negative
metacognitive beliefs in the treatment and care of schizophrenia patients be planned and
implemented and the effects of these interventions on the subjective perception of
recovery be examined.
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TESEKKUR

Bu tez calismasinin her asamasinda degerli bilgileri, yonlendirmeleri ve destekleriyle
bana rehberlik eden saygideger damismanim Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK
TATU’ya, en igten tesekkiirlerimi sunarim. Akademik gelisimime katkilari, elestirel
bakis agimi gelistirmeme yardimci olmasi ve her daim sabirla yol gdstermesi, bu siireci
benim i¢in daha anlamli ve verimli kilmigtir. Kendisinin bilimsel yaklasimi ve tesvik
edici tutumu, yalnizca bu tez siirecinde degil, akademik ve profesyonel hayatim boyunca

bana 151k tutmaya devam edecektir.

Bu siirecte en biiyiik destekcilerimden biri olan sevgili esim Tarik KUCUK e en derin
tesekkiirlerimi sunarim. Tez calismam boyunca gosterdigi sabir, anlayis ve sonsuz
destegiyle her an yamimda oldu. Zor zamanlarda bana moral verdi, motivasyonumu
kaybettigim anlarda cesaretlendirdi ve bu siireci benim i¢in daha kolay ve anlamli hale
getirdi. Onun varligi, bu yolculugu daha gii¢lii ve kararli bir sekilde tamamlamami

saglad.

Varligiyla bana giig, sevgi ve mutluluk veren, yorgun anlarimda bir giilimsemesiyle tim
stresi unutturan canim oglum Tevfik Yaman, senin sabrin, nesen ve sevgisiyle bu siireci
daha anlamli hale getirdin. Bu c¢alismay1r tamamlarken en biiylikk motivasyon

kaynaklarimdan biri oldun. Sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilan simgeler ve kisaltmalar, agiklamali bir sekilde asagida yer

almaktadir.
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1. GIRIS

Problem durumu

Sizofreni, duygu, diisiince, davranig, algilama, giinliilk tutum ve islevlerde bozulmalara yol
acarak kisinin denetim, etkilesim ve iletisim becerilerinde kayiplara ve yetersizliklere neden
olan kronik bir psikiyatrik hastaliktir (Aydin ve Sahin Altun, 2023). Sizofreni yalnizca bir
semptomlar biitiinii degil, karmasik bir biyopsikososyal bozukluk olarak kabul edilmektedir
(Taskin Uyan ve digerleri, 2023). Diinyada yaklasik 24 milyon birey sizofreni tanisiyla takip
edilmektedir (WHO, 2022). Bu, diinya niifusunun yaklasik %0,32'sine karsilik gelmektedir.
Tiirkiye'deki epidemiyolojik arastirmalar sinirli olsa da, genel toplumda sizofreninin yasam
boyu goriilme orannm %0,8 ile %1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Cataloluk ve Baran,
2023).

Sizofreni, sanr1 ve varsani gibi pozitif semptomlar; duygulanimda siglasma, sosyal ice
¢ekilme, konusma miktarinda azalma ve diisiince igeriginde fakirlesme gibi negatif
semptomlar; dikkatte, bellekte, bilissel islevlerde bozulma gibi bilissel belirtilerle giden,
duygu, diisiince, algilama ve davranisi etkileyen farkh klinik tablolarla ortaya ¢ikmaktadir
(Summmakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreni toplumsal ve c¢alisma hayatinda siirekli
bozulmalara yol agarak kronik islev kaybina neden olmaktadir (Diindar ve Tiirkles, 2022).
Ayrica sizofreni, planlama yeteneginde azalma, yasamini degistirme kapasitesinde diisiis,
ckonomik sorunlar, damgalama, fiziksel sagligin bozulmasi, topluma uyum saglayamama,
yetersiz 6z bakim ve kisisel gelisim eksiklikleri gibi problemlerle birlikte, sosyal islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir (Korkmaz Aslan ve Ekinci, 2022).

Hastalik tanis1 konulduktan sonra, hastalarin olumlu bir iyilesme siireci gegirdigini gosteren
onemli faktorlerden biri yeterli iggériiye sahip olmadir. Sizofrenide i¢g6rii, hastalarin tedavi
siirecini dogrudan etkileyebilen 6nemli bir faktor olup, hastaligin bilincinde olma, tedavinin
kabulii ve mevcut semptomlarm hastalikla iliskisi gibi ii¢ ana boyutta degerlendirilmektedir (ipgi
ve digerleri, 2018). Sizofreni hastalarinin biiyiik bir kisminda hastaligin belirli donemlerinde
icgoriide bozulmanin goriildiigli ve hastalarm hastaliklarinin varligina, semptomlarmna, sosyal
zorluklarma ve tedavi gereksinimlerine dair farkindaliklarimi kaybettikleri bilinmektedir
(Fistiker ve digerleri, 2016). Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinin i¢gérii diizeyinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Simsek, 2023; Candan, 2019).



Hastalarda yeterli i¢gdriinliin olmamasi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Hastalarin
hastaliklarinin farkinda olmamasi ve kabul etmemesi, tedavinin etkinligini ve tedaviye olan
inanct olumsuz etkilemektedir (Kalkan Gokdam, 2018). Yapilan bir ¢alismada sizofreni

hastalarinin

%19,6’s1n1n hastaliginin farkinda olmadig1 ve %21,7’sinin iyilestigini diisindtigii i¢in ilag
kullanmay1 biraktigi belirlenmistir (Uslu, 2017). Kako ve digerlerinin (2014) bilissel i¢gorii
ile 6znel iyilesme arasindaki iliskiyi inceledikleri galismalarinda, biligsel i¢gorii arttikga Oznel
tyillesme algisinin da olumlu yonde degistigi bulunmustur. Biligsel i¢gorii, bireylerin
hastaliklarini tanimalarmi ve tedaviye uyumlarimi dogrudan etkilerken, hastalarin 6znel
iyilesme algilarini da giiglendirmektedir. Yeterli bir i¢gorii, hastalarin tedavi stirecine uyumunu
arttirarak 6znel iyilesme algisin1 olumlu yonde etkilemektedir (Fistikg1 ve digerleri, 2016). Bu
baglamda, bilissel i¢gorii ile 6znel iyilesme arasindaki bu iliski, tedavi siirecinde iggdrii
diizeyinin artirtlmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Kako ve digerleri, 2014). Bunun

yaninda, biligsel i¢gorii tedavi siirecinde hastalarin iyilestirme stratejilerinin belirlenmesinde

onemli bir rol oynamaktadir (Ipgi ve digerleri, 2018).

Sizofrenide bilissel islevlerdeki yikim iistbilissel bozulmaya neden olmaktadir (Ozaslan ve
Bilgin, 2017). Ustbilis, tiim bilissel islevlerin {izerinde bir yapisal 6zellik gostermektedir.
Ustbilis, kisinin kendisinin ve digerlerinin diisiince siireglerini anlamlandirma ve degerlendirme
kapasitesini ifade etmektedir (Aydin ve Unsever, 2024). Bu kavram, bireylerin sosyal ve
psikolojik yetkinliklerini kavrayip uyum saglama becerilerini belirleyen zihinsel stirecleri kapsar
(Aydin ve digerleri, 2016). Sizofrenide olumsuz iistbiligsel inanglar, biligsel siireglerin
yararlar1 hakkinda olumsuz degerlendirmeler, kontrol edilemezlik ile ilgili yiiksek beklentiler
ve diisiincelerin tehlikeli oldugu yoniindeki inanglar1 igermektedir (Popolo ve digerleri, 2017).
Bu olumsuz tstbilissel inanglar hastalarin kendi diisiincelerini, kendileri ve digerleri hakkinda

fikir ve inanglarini elestirel bigimde degerlendirmelerine neden olmaktadir.

Sizofrenide {istbiligsel inanglarin degerlendirilmesi iizerine yapilan calismalar, hastalarin
olumsuz iistbilissel inanglarinin fazla oldugunu gostermektedir (Lysaker ve digerleri, 2008;
Penn ve digerleri, 2008; Harrington ve digerleri, 2005). Yapilan bir calismada psikotik
deneyimlere yatkin olan bireylerin, endiseyle ilgili olumlu inanglar, diisiincelerin kontrol
edilemezligiyle ilgili olumsuz inanglar, diistinceleri kontrol etme gereksinimi ve diisiik biligsel

giiven duygusu gibi ozellikler sergiledikleri belirlenmistir (Sellers ve digerleri, 2017).
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Sizofrenide iistbilissel bozulmanin negatif belirtilerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Ozaslan
ve Bilgin, 2017). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarimin istbilissel kapasitesinin iyi

olmasinin, 6 ve 12 ay sonrasinda negatif

belirtilerin daha az gériilmesini saglayarak iyilesme ongoriisii sagladigi belirlenmistir (Mcleod ve

digerleri, 2014).

Ustbiligsel bozulma sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyini, duygusal ve psikolojik
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Popolo ve digerleri, 2017). Boyle bir bilissel kayip
iyilesmenin 6niindeki en biiyiik engel olarak ifade edilmektedir (Lysaker ve digerleri, 2008).
Son yillarda yapilan aragtirmalar, sizofrenide lstbilissel bozulmanin hastaligin seyrinde
onemli bir rol oynadigini ve bu bozulmanin hastalarin 6znel iyilesme algilariyla dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir (Cankus 2021; Morrison ve digerleri, 2020). Ozellikle
bireylerin kendileri ve bagkalar1 hakkinda karmasik temsiller olusturma ve bu temsilleri
kullanma yetisindeki bozulma, diisiik islevsellik diizeyi, anhedoni ve diisiik 6znel iyilesme
algistyla iliskilendirilmektedir (Aydin ve digerleri, 2016). Ustbilissel bozulma, kisilerin kendi
kisisel psikososyal zorluklarin1 anlamlandirma ve daha sonra bu zorluklari nasil
yoneteceklerine ve kendi iyilesmelerini nasil yonlendireceklerine karar verme yeteneklerini

engellemektedir (Lysaker ve digerleri, 2008).

Sizofreni hastalarinda, iyilesme, semptomlarin devam etmesine ragmen hastalarin
yasamlarin1  kontrol altina alabilmesi, toplumla entegrasyonu ve yasamlarma anlam
katabilmesiyle sekillenir (Morh ve digerleri, 2018). Bu siirecte, hastalarin iyilesmesi,
semptomlarin devam etmesine ragmen artan 6zerklik hissi, toplumsal yasantilara katilim,
glinlik aktiviteler ve is giicine katilim ile tanimlanabilir (Yildiz ve digerleri, 2019).
Sizofreni hastalarinin iyilesmesi, tekdiize bir siire¢ olmayip, kisiden kisiye degiskenlik
gosteren ve kisisel deneyimlere dayanan bir siirectir. Bu anlamda 6znel iyilesme, tiim
hastalar i¢in ortak nitelikleri belirlemeyi zorlastiran ¢esitli unsurlar barindirmaktadir (Van Eck

ve digerleri, 2018; Karaca ve digerleri, 2018).

Gilinlimiizde bir¢ok hastaligin radikal bir sekilde tedavisi saglanamamakta ve kronik hale
gelmektedir. Ttim kronik hastaliklarda iyilesme amaglanmaktadir. Ancak, 6zellikle sizofreni gibi
kronik ruhsal bozukluklarda iyilesme kavrami, tedavi ve rehabilitasyon gibi kavramlarla

karmasik bir yap1 olusturmakta ve farkli zorluklara neden olmaktadir. Iyilesme, bireye 6zgii



ve birey tarafindan yonlendirilen, yiiksek diizeyde kisisellestirilmis bir yolculuktur (Senocak ve
digerleri, 2019). Hastalarin iyilesme algilarin1 belirlemek, psikiyatri hemsireleri igin tedavi
stirecinde is birligi ve uyumun artmasindan rehabilitasyon girisimlerine kadar tiim bakim
siirecinin hastalara 6zgii diizenlenmesinin ilk adimi olarak kabul edilebilir. Iyilesmeyi
etkileyen faktorleri bireysel diizeyde belirlemek bakim siirecindeki etkinligi artirmaktadir
(Karaca ve digerleri, 2018). Bu anlamda, sizofreni hastalarinda tstbiligsel inanglar ve

bilissel i¢goriiniin 6znel iyilesme algisi lizerindeki etkisini incelemek 6nemli gériinmektedir.

Ancak literatiirde ilgili kavramlarin birbiriyle iligkisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada, sizofreni hastalarinda iistbiligsel inanglar ve

biligsel i¢goriiniin 6znel iyilesme algisi tizerine etkisi incelenmistir.

Arastirmanin hipotezi

Hi: Sizofreni hastalarinda {ist bilissel inanglar ve bilissel i¢gorii 6znel iyilesme algisinin

yordayicisidir.

Arastirmanin amaci Ve énemi

Bu c¢aligmanin amaci, sizofreni hastalarinda {istbilissel inanglar ve bilissel iggériiniin 6znel
tyilesme algisi iizerine etkisini incelemektir. Sizofreni, bireylerin biligsel islevlerini ciddi sekilde
etkileyen, iyilesme siirecinin birgok faktérden etkilendigi kronik bir hastalik olup, bu baglamda
iistbiligsel inanglar ve biligsel i¢goriiniin bireysel iyilesme iizerindeki roliinii anlamak
bliylik 6nem tagimaktadir. Arastirma, sizofreni hastalarinda tanitici 6zellikler ile bilissel
stireglerin 6znel iyilesme tizerindeki etkisini degerlendirerek, sizofrenide tedavi ve bakim
stirecinin etkinligini arttirmaya yonelik literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Calisma
bulgularinin, tedavi ve bakima yonelik miidahaleler i¢in yeni bir bakis agis1 sunarak klinik

uygulamalara ve literatiire anlamli bir katki sunacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanmn sinirhiliklar:

Bu arastirmanin tez merkezde yiiriitiilmiis olmasi sinirliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Tarih boyunca sizofreni, bilim insanlarinin yogun ilgisini ¢ekmis ve ¢esitli bakis acilartyla
tanimlanmistir.  Psikodinamik acidan Freud, psikanalitik kavramlar1 sizofreniye ilk
uygulayan arastirmaci Jung, varolusg¢u ekolden Binswanger ve Minkowski, bu alanda 6nemli
katkilar saglamistir. Sizofreni kavramina varoluscu agidan yaklasan bir diger arastirmaci
olan Laing, sizofreniyi ‘sizofrenik olarak adlandirilan yasanti ve davraniglar, kisinin
yasanilmaz bir diinya icinde yasayabilmek i¢in yaratmak zorunda kaldig1 6zel bir strateji
tirtidiir. Sizofrenik kisi, i¢ ve dis diinyalarinin birbirine karsit diisen baskilar1 tarafindan
kusatilmis bir bicimde hareketsiz kalmistir. Satrang oyununda hangi hareketi yaparsa yapsin

mat olacak bir oyuncuya benzer.’ olarak tanimlamaktadir (Gegtan, 2023).

Sizofreni 1898 yilinda bir kavram olarak ise ilk defa Kraepelin tarafindan tanimlanmaistir.
Kraepelin’in sizofreni kavrami giiniimiizdeki yaklasima 1s1k tutan goriisleri gelistirmistir.
Sizofreni tanimina daha sonra en biiyiik katkiy1 saglayip gelistiren kisi Bleuler’dir.
Sizofreniyi zihinsel baglantilardaki bir bozukluk ve kisiligin temel islevlerinde bir
parcalanmayla belirlendigi goriisiinii  savunmustur (Gegtan, 2023). Yapilan cesitli

tanimlamalar bu yiizyilda sizofrenin tanimlamasina 1s1k tutmakta ve yon gostermektedir.

Sizofreni, en sik karsilasilan ve islev kaybina neden olan kronik ruhsal bozukluklar arasinda
yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Sizofreni, bireyde diisinme, anlama, kavrama
ya da imgeleme gibi dogal biligsel islevleri zayiflatan uzun siireli ruhsal bir bozukluktur
(Ozaslan ve Bilgin, 2017). Toplumun %]1’inde goriilen, sanr1 ve varsani gibi pozitif
semptomlar; duygulanimda kiintliik, sosyal ice ¢ekilme, konusmada azalma ve diisiince
iceriginde fakirlesme gibi negatif semptomlar; dikkatte, bellekte, yiiriitiicii islevlerde
bozulma gibi biligsel belirtilerle giden; duygu, diislince, algilama ve davranisi etkileyen;
farkl1 klinik tablolarla ortaya cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir (Summmakoglu ve
Ertugrul, 2018). Sizofreni, farkli bireylerde farkli seyir ve sonlanim gosterebilir, ancak
genellikle kismi iyilesme donemleri ve akut alevlenmelerle seyreder (Cutler, 2016). Tiim
semptomlar, yasam kalitesini ve islevselligi farkli sekillerde etkilemektedir. Semptomlar,
bireyin sosyal hayattan uzaklagsmasina ve is performansinda diislis yasamasina neden

olmaktadir.
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Sizofreninin ortaya ¢ikisinda genetik yatkinlik oldukca Onemlidir. Birinci dereceden
akrabalarda goriilme siklig1 biiyiik etken olsa da gevresel ve genetik etkilesimler de 6nemlidir.
Erken yasam stresi, dogum 6ncesi ve dogum sonras1 komplikasyonlar, madde kullanima, risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir (Brown ve Derkits, 2010; Van Os ve digerleri, 2010). Risk
faktorlerinin ne sekilde ve hangi sartlarda sizofreninin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
arastirilmaya devam edilen konular arasindadir. Bilissel islev bozukluklari, psikozun temel
semptom gruplarindan biridir ve detayli bir sekilde agiklanmasi, hastaligin seyrini tahmin

etmede 6nemlidir (Roche ve digerleri, 2015).
2.1.1. Sizofreni epidemiyolojisi

Sizofreni, diinya ¢apinda bir¢ok insan etkileyen, ekonomik ve saglikla ilgili en yiiksek maliyetli
hastaliklardan biridir (Li ve digerleri, 2018). Asya ve Avrupa’da, sizofreni goriilme siklig1 %60,85
iken, Tirkiye’de bu oran %0,89 olarak belirlenmistir (Mese, 2011). Sizofreni, kadinlar ve
erkekler arasinda esit siklikta goriilmektedir. Ancak hastalik erkeklerde genellikle 15-25 yas
aralifinda, kadinlarda ise 25-35 yas araliginda baglamaktadir. Ayrica, kadinlarda hastaligin
prognozu genellikle daha olumlu seyretmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Erkeklerde
hastaligin erken yaslarda baslama olasilig1 kadmlara gore daha yiiksektir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018: Kocal ve digerleri, 2017).

Sizofreni, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler arasinda, kirsal kesimde yasayanlarda,
azinlik niifusta, gé¢ edenlerde ve evsizler arasinda daha sik rastlanan bir hastaliktir (Kirli ve
Binbay, 2018). Ayrica, gelismis iilkelerde sizofreninin, geri kalmis ya da gelismemis tilkelere
kiyasla daha kotii bir klinik seyir izledigi belirtilmektedir (Kirl ve Binbay, 2018). Medeni durum
acisindan degerlendirildiginde, evli olmanin sizofreni gelisimi ve klinik seyri {izerinde koruyucu
bir etken oldugu goriisii yaygindir. Sizofreni, bekar ya da bosanmis kisilerde daha sik
goriilmektedir (Lin ve digerleri, 2022).

2.1.2. Sizofreni etiyolojisi

Sizofreninin kesin nedeni heniiz belirlenememistir; ancak etiyolojisi son derece karmasik ve ¢ok
boyutludur. Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda genetik, cevresel, ndrobiyolojik, ndrogelisimsel ve

norodejenatif faktorlerin etkilesimi 6nemli bir rol oynamaktadir (Karakus ve digerleri, 2017).



Genetik arastirmalar, hastaligin kalitsal yoniinii destekleyerek, sizofreniye yatkinlig1 artiran
genetik varyantlar1 tammlamistir. Ozellikle ikiz alismalari, tek yumurta ikizlerinde sizofreni
riskinin belirgin sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, genom capinda iligkilendirme
calismalar1 (GWAS), sizofreni ile iliskilendirilen birgok genetik varyanti ortaya koymus ve bu
varyantlarin nérotransmitter sistemleri ile beyin gelisimiyle baglantili genlerde yogunlastigini
saptamistir (Ozkul ve Gélgeli, 2019).

Norogoriintiilleme c¢alismalari, sizofreni hastalarinda beyin yapilarinda 6nemli degisiklikler
tespit etmistir. Ozellikle frontal lob, temporal lob ve hipokampus gibi bolgelerde hacim kayiplari
ve ventrikiil genislemesi gozlemlenmistir (Taskin Uyan ve digerleri, 2023). Hezeyanlar ve
haliisinasyonlar gibi pozitif semptomlarla iliskili olarak, beyin aktivitesindeki artiglar da dikkat
cekicidir; 6zellikle frontal-limbik iliskiyle baglantili aktivite artis1 bu semptomlarin nérolojik
temellerini isaret etmektedir (Lariviére ve digerleri, 2017). Sizofreninin nérokimyasal temelleri,
dopamin, glutamat ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin diizensizliklerine dayanmaktadir.
Dopaminin asir1 aktivasyonu, pozitif ssmptomlari tetiklerken, glutamat ve serotoninle iliskili
bozulmalar da hastaligin gelisiminde Kritik bir rol oynamaktadir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018; Taskin Uyan ve digerleri, 2023).

Sizofreninin norogelisimsel faktorlerle iliskili oldugu da giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Epigenetik faktorler ve sinaptik budama siireglerinde yasanan anormallikler, sizofreni riskinin
artmasinda onemli bir rol oynamaktadir (Karakus ve digerleri, 2017). Cevresel faktorler,
ozellikle travmatik yasam olaylar1 ve erken donem stres, hastaligin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Cocukluk donemi travmalar1 ve maddelerin erken yasta kullanimi gibi etkenler,
sizofreni riskini artiran 6nemli ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir (Taskin Uyan ve
digerleri, 2023). Giiniimiizde sizofreninin ortaya ¢ikisini agiklamaya yonelik en ¢ok kabul edilen
goriislerden biri stres-diatez (yatkinlik) modelidir. Stres-diyatez modeli, genetik yatkinlik ve
cevresel stres faktorlerinin birlesimi ile sizofreninin ortaya ¢ikabilecegini one siirmektedir.
Ozellikle erken yasta maruz kalinan stres, hastaligin gelisimini hizlandirabilir ve bu siirecte

biyolojik aygitlarin 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Isik ve digerleri, 2015).

2.1.3. Sizofreni prognoz ve sonlanimi



Sizofreni prognozu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Hastalik genellikle yavas ve gizli
bir sekilde baslar, ardindan ani ataklarla kendini gosterebilir ve tibbi miidahale veya
kendiliginden sona erebilir. Hastalik siirecinde, pozitif semptomlarin siddeti zamanla azalirken,
negatif semptomlar kroniklesir. Taburculuk sonrasinda ilag uyumu olsa bile, sizofreni

hastalarinda ilk y1l i¢inde relaps orani1 %35-40 arasindadir (Soylu, 2018).

[lk ataktan sonra sizofreninin prognozu oldukga énemlidir. Sik tekrar eden ve kétiilesen ataklar,
hastaligin kroniklesmesine Ve yikici etkilerin artmasina yol agabilir. Bu nedenle, sizofreninin ilk

5 y1l1, hastaligin prognozu agisindan énemli veriler sunmaktadir (Ingeg, 2018).

Sizofreninin prognozu ve sonlanimini énceden tahmin etmek zordur. Sizofreninin prognozu,
tamamen iyilik hali ile belirtiler ve kronik semptomlar arasinda degiskenlik gostermektedir.
Hastaligin seyrini ve sonucunu degerlendirmek i¢in hastalik belirtileri, mesleki uyum, toplumsal
katilim, yasam Kkalitesi, bilissel islevler ve hastanede kalis siiresi gibi faktorler géz oniine
alinmaktadir. Sizofreni tanis1 almig bireylerin uzun siireli takipleri, hastalarm tamamen hastalik
oncesindeki islevsel durumlarma dénmelerinin imkansiz oldugunu gostermektedir (Townsend,
2016). Hastalarin yaklasik % 60’min bir miktar iyilesme gosterdigi, geri kalan % 40’min ise

anlamli bir gelisme gostermedigi bilinmektedir (Townsend, 2016).

Sizofreni hastalarinin %20-50’si intihar girisiminde bulunmakta ve bu girisimlerin %10’u
oliimle sonuglanmaktadir (Ingeg, 2018). Halk arasinda yasam siiresinin kisa oldugu inancinin
yayilmasinda, uyusturucu madde, alkol, sigara kullanimi1, sedanter yasam tarzi, sismanlik ve

smirli fiziksel aktivite gibi faktorler etkili olmaktadir (Ingec, 2018).

Sizofrenide iyi prognoz gostergeleri,

e Kadin olmak,

o Acik tetikleyici faktorlerin varligi, hastaligin ani semptomlarla ortaya ¢ikmasina neden
olabilmesi,

¢ Geg baslangic yast,

e Evli olmak,

e Aile igerisinde duygudurum bozuklugunun varhigi,

e Pozitif semptomlarin bulunmasi,

e Sosyal destek sisteminin yeterli sekilde bulunmast,



e Aktif ve yogun bir hayat tarzinin benimsenmis olmast,

e Aile igerisinde sizofreni dykiistiniin bulunmamasi,

e Madde kullanim 6ykiisiiniin bulunmamasi,

o Fiziksel olarak iyilik hali,

o Gelecekten umutlu olma olarak siralanabilir (Cam ve Engin, 2021). Sizofrenide kotii
prognoz gostergeleri ise;

o Erkek olmak

e Erken baslangic yasi,

e Dul veya bekar olmak,

e Cocukluk travma oykiisti,

o Tetikleyici faktorlerin eksikligi, hastaligin sinsi sekilde baslangict,

e Agiri stres varligi ve saldirganlik 6ykdisii,

e Sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi,

¢ Aile igerisinde sizofreni dykiisiiniin bulunmast,

e Diizensiz hayat tarzi,

e 3yiligerisinde diizelme olmama hali ve niikslerin bulunmasi,

e Madde kullaniminin bulunmas: olarak siralanabilir (Cam ve Engin, 2021).

2.1.4. Sizofreni tedavisi (ila¢ tedavisi, EKT (elektrokonviilsif terapi), psikoterapi ve

psikososyal yaklasimlar)

Sizofreni tedavisinde semptomlarin azaltilmasinin yani sira hastanin islevselligini ve yasam
kalitesini artirmak amaclanir (Townsend, 2016). Tedavide, psikofarmakolojik tedavilerin yani
sira somatik ve psikososyal tedavileri birlikte kullanilmaktadir. Ayrica, tedavi siirecinde
biitiinciil bir yaklasim benimsemek gereklidir (Giilciioglu, 2021). Aile destegi ve toplumun hasta

ve hastaliga yonelik anlayis1 hastalarin iyilesme siirecinde 6nemlidir.

Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik yaklagimlar dnemli bir rol oynamaktadir. Ancak son
yillarda psikososyal tedavilerin de etkili oldugu bildirilmektedir (Sahin, 2022). Sizofreni
tedavisinin erken baglanmasi ve uzun siireli devam edilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
belirtilerin kontrol altinda tutulmasina yardimer olmaktadir. Uygun terapétik iletisim ve tedavi
yaklagimlar1 hastalarin islevselligini arttirmaktadir (Sahin, 2022). Yapilan bir ¢aligmada

sizofreni hastalarimin yaklagik dortte birinin tedavi sonrasinda toplumsal hayatinin genel olarak
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iyilestigi, digerlerinin ise ortalama diizeyde ilerleme kaydederek bagimsiz veya desteklenmis

sekilde toplum i¢inde yagamini devam ettirdigi bulunmustur (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreni tedavisi, hastaligin seyri, bireyler arasindaki farkliliklar ve sosyal diizenin degisimi
nedeniyle cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle, bazen farkli tedavi yontemlerinin veya
desteklerin birlestirilmesini gerekebilir (Candan, 2019). Sizofreni tedavisi; psikososyal tedaviler,
elektrokonviilsif terapi (EKT), ilag tedavisi olmak iizere {i¢ baslikta degerlendirilmektedir

(Candan, 2019).

Sizofreni tedavisinde kiiresel ¢apta rutin olarak uygulanan klinik pratik, genellikle antipsikotik
ila¢ kullanimini igermektedir. Antipsikotik tedaviler, farmakolojik bir yontem olarak, sizofreni

hastalarinin temel semptomlarint yonetmede etkililidir (Orssolini ve digerleri, 2022).

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar, “dopamin reseptor antagonistleri” ve
“serotonin-dopamin antagonistleri” olmak iizere iki kategoriye ayrilir (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Sizofreni hastalarinda ilk atak sonrasinda baslanan antipsikotik ilag tedavisi,
baslangigta etkili olmaktadir. Ancak, bir y1l i¢inde hastalarin yeniden atak gegirme olasiligi %35
ile %40 arasindadir. Sizofreni tedavisinin yasam boyunca devam etmesi, hastaligin
kroniklesmesi ve ilag yan etkileri nedeniyle hastalarin ila¢ uyumsuzlugu yasadigi bilinmektedir
(Uzunhasanoglu, 2022).

Ilagla yapilan tedavilere beklenen yanit1 vermeyen hastalar igin diger bir tedavi yontemi EKT dir
(Candan, 2019). EKT, Sizofreni hastalarinin yatili tedavi siirecini, tedavi giderlerini ve yiiklerini
azaltan etkin bir yontemdir. Yaklasik 10-15 dakika siiren bu tedavi, anestezi altinda hastaya
elektrik uyarimi yoluyla uygulanmakta ve beyninde grand mal epileptik nobet meydana
gelmektedir. EKT’ nin tedavilere %70 ila %90 oraninda yanit verdigi ve belirlenmis bir
standardi olmamakla birlikte hamile hastalarda giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (Candan,
2019).

EKT, ani gelisen ataklar kapsaminda, intihar diisiincesi olan hastalarda, uygulanmakta olan
diger tedavi tekniklerinin etkisiz biraktigi durumlarda, etkin ve islevsel bir teknik olarak
kullanilmaktadir (Giilciioglu, 2021). EKT tedavidinde etkili sonuglar i¢in en az yedi seans
uygulanmasi gerekmektedir. Tedavi, direngli durumlarda beklenen yanit alinana kadar

stirdiiriilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
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Sizofreni tedavisinde kullanilan psikososyal yaklasimlar, psikoegitim, bilissel davranise1 terapi,
bireysel psikoterapi, sosyal beceri egitimi, ruhsal toplumsal beceri egitimi ve destekleyici
psikoterapilerden olusmaktadir (Gtlctioglu, 2021). Bilissel davranis¢1 terapi (BDT),
kisilerin olaylar1 anlama, yorumlama ve anlamlandirma sekillerine verdikleri tepkileri ele alir.
Sizofreni tedavisinde kullamilan BDT, kisinin spontane olarak gelisen diisiincelerinin farkina
varmasini, bunlar1 yorumlamasini ve algilayarak degistirmesini kisiye o0gretir (Capar Ciftei,
2021). BDT,sizofreni hastalarinin hastalik belirtilerine verdikleri tepkileri daha mantikli bir
sekilde degerlendirmelerine yardimci olmaktadir. Bu terapi yontemi, belirtilerin siddetini
azaltmayi, yeniden ortaya ¢ikma sikhigini azaltmayr ve hastalarin islevselligini artirmayi
hedeflemektedir (Kocal ve digerleri, 2017).

Psikoegitim ile sizofreni hasta ve yakinlarina, hastalik ve tedavi siireci ilgili temel bilgiler
verilmektedir. Psikoegitim programlari, hastaligin seyrini, nedenlerini, belirtilerini, ilag ve yan
etkilerini iceren bilgileri kapsamaktadir. Egitim siireleri ve oturum sayisi, hastalarin ve ailelerin

gereksinimine gore planlanmaktadir (Tanriverdi, 2008).

Psikotik bozukluklarin tedavisinde son yillarda 6ne ¢ikan sosyal yaklasimlardan biri Farkindalik
Merkezli Terapilerdir. Bu terapilerin en bilinen ve en ¢ok kullanilan teknigi Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Programi1’dir (MBSR). MBSR, tedavi siirecinde yiiriime ve otuma meditasyonu,
beden taramasi, yoga, adlandirma ve dogrudan farkindalik gibi yontemleri igeren klinik bir
programdir. Sizofreni hastalarina yonelik farkindalik temelli bir miidahalenin, psikotik
belirtilerin  yogunlugunu azaltmanin yani sira olumsuz semptomlar: da iyilestirdigi
gbzlemlenmistir. Sizofreni hastalarna verilen farkindalik temelli psikoegitim, psikotik
belirtilerin azalmasina, hastaneye yeniden yatis sikliginin ve sorunlarin azalmasina, hastalik

icgoriistiniin Ve islevselligin artmasina katki saglamaktadir (Yiiksel ve Yilmaz, 2021).

2.2. Sizofrenide Ustbilis

Ustbilis, bireyin hem kendi zihinsel siireclerini hem de baskalarmnin zihinsel durumlarin
anlama, bu siirecler lizerinde bilingli diisiinme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bir bagka
tanim ile istbilis, kisinin kendi bilissel siireclerini anlayabilme/hatirlayabilme, bu siirecte
gerceklesen hatalar1 farkedebilme, duygular1 hakkinda diisiinebilme ve duygu/diisiincelerin

ac1ga ¢ikmasina yol agan olaylar1 saptayabilme becerisidir (Kiihne ve digerleri, 2017).
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Bu kavram, bireylerin sosyal ve psikolojik yetkinliklerini kavrayip bu durumlara uyum
saglama becerilerini belirleyen zihinsel siirecleri kapsar (Aydin ve digerleri, 2016).
Ustbilisin izleme ve kontrol etme olarak iki belirgin islevi on plana ¢ikmaktadir. Ustbilis;
iistbiligsel bilgi (metacognitive knowledge), iistbiligsel izleme (metacognitive monitoring)
ve ustbiligsel kontrol (metacognitive control) olmak {izere li¢ boyutla ele alinmaktadir.

Ustbilissel bilgi, biligsel islemlerimizin nasil gerceklestigine dair sahip oldugumuz bilgidir.

Bir i5in ya da gorevin nasil yapilacagini, bu is i¢in sahip olunan yeterlilikleri ve hangi
durumda ne yapilacagm bilmeyi igerir. Ustbilissel izleme, bireyin kendi bilissel siireglerini
gozlemleyip, takip ederek durumunu degerlendirmesidir. Ustbilissel izleme bireye, o anki
amacina yonelik olarak kendi bilisinin durumu hakkinda bilgi verir. Ornegin bireyin yakin
zamanda okudugu bir kitap boliimiinii anlayip anlamadigina karar verebilmesini saglar.
Ustbilissel kontrol ise, iistbilissel bilgiyi, bilissel amaglara ulastirabilmek igin stratejik
bi¢cimde kullanabilme yetenegidir. Bu siiregte birey etkinligi durdurmak, devam ettirmek ya
da degisim seklinde diizenlemeler yapabilir. Ornegin izleme islevi ile okudugunu
anlamadigina kanaat getirirse tekrar okuyabilir ya da eylemi sonlandirabilir. Dolayisi ile
uistbiligsel kontrol, istbilissel izleme siirecinin sonucuna dayali olarak yapilan bilingli ya da

bilingsiz kararlar1 ifade etmektedir.

Ustbilis, tiim bilissel islevlerin iizerinde bir yapisal dzellik gostermektedir. Sizofreninin
temel 6zelligi olarak goriilen bilissel islevlerdeki bozulma, kaginilmaz olarak {istbilisi de
etkilemektedir (Lysaker ve digerleri, 2010). Ustbilisin, tiim boyutlarina hizmet eden alt
islevleri; kendini anlama, digerlerini anlama ve iistbilis hakimiyeti (mastery) birbirinden yari
bagimsiz olarak islev gérmekte ve iistbilis bozulmalarinda hasar gérmektedir. Ustbilis
hakimiyeti kavrami; gercek diinyadaki celigkili duygular ve kisileraras: ikilemler ile karsi
karsiya kalindiginda, toplumsal sorunlari tanimlamak, yiizlesmek ve ¢ozmek igin istbiligsel
farkindalig1 kullanma becerisini yansitir. Ustbilissel izleme boyutundaki hasar ile {istbilis
hakimiyeti islevi, sizofreni hastalarinda es zamanli bozulma gosterir. Yani, kendi bilisi
hakkinda bilgisi olmayan bireyin ayn1 zamanda sorun ¢éziimiinde kullanabilecegi tistbiligsel

hakimiyeti de olmayacaktir (Karakelle 2010; Lysaker ve digerleri, 2014).

Sizofrenide islevsel olmayan olumsuz iistbilissel inanglar biligsel siireclerin faydalari
hakkinda olumsuz degerlendirmeler, kontrol edilemezlik ile ilgili yiliksek beklentiler ve

diisiincelerin tehlikeli oldugu yoniindeki inanglar1 icermektedir (Popolo ve digerleri, 2017).



13

Psikotik deneyimlere yatkin olan bireylerin, endiseyle ilgili olumlu inanglar, diisiincelerin
kontrol edilemezligiyle ilgili olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol etme gereksinimi ve
diistik bilissel giiven duygusu gibi 6zellikler sergiledikleri belirlenmistir (Sellers ve digerleri,
2017). 1k atak psikoz hastasi ve saglikli kontrol grubunun yer aldig1 bir calismada, ilk atak
psikoz hastalarinin istbilissel islev diizeyinin, saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Trauelsen ve digerleri, 2016). Ustbilissel islevlerdeki bozulmalar, dzellikle

negatif belirtilerin yiiksek oldugu grupta daha belirgin bir sekilde gézlemlenmistir. Bu bulgu,

ustbiligsel bozulmanin, pozitif belirtilerden bagimsiz olarak negatif belirtilerle
iligkilendirildigini gostermektedir (Trauelsen ve digerleri, 2016). Karakelle (2012),
arastirmasinda istbiligsel farkindalik, zeka, problem ¢ozme algist ve diisiinme ihtiyaci
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore
uistbilissel farkindalik, diistinme gereksinimi ve sorun ¢dzme algisi arasindaki anlamli bir

iligki oldugu bulunmustur.

Ustbilissel bozulma sizofreni hastalarmin islevsellik diizeyini, duygusal ve psikolojik
tyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Popolo ve digerleri, 2017). Son yillarda yapilan
arastirmalar, sizofrenide {istbilissel bozulmanin hastaligin seyrinde 6nemli bir rol oynadigim
ve bu eksikliklerin hastalarin 6znel iyilesme algilariyla dogrudan iligkilendirildigini
gostermektedir (Cankus 2021; Morrison ve digerleri, 2020). Sizofrenide {istbilisin
incelendigi Ozaslan ve Bilgin’in (2017) arastirmasinda sizofrenide bilissel yikimin
bireylerin yasaminin biitiin alanlarini etkiledigi ve 6zellikle toplumsal islevsellige engel
oldugunu belirlenmistir. Ayrica ¢aligma sonucunda hastalik semptomlarinin, istbilisin tiim
alt boyut fonksiyonlarinin bozulmasina neden oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda,
iistbiligsel islevselligin gelistirilmesi, tedavinin etkinligini artirabilir ve hastalarin iyilesme

stirecini daha verimli hale getirebilir (Sellers ve digerleri, 2017).
2.3. Sizofrenide Bilissel I¢gorii

[ggorii, bireyin kendi i¢ diinyasini, yasadigi problemleri ve hastaligmin farkinda olma
durumunu ifade etmektedir (Ipci ve digerleri, 2018). Sizofrenide i¢gorii, hastalarin tedavi
stirecini dogrudan etkileyebilen 6nemli bir faktor olup, hastaligin bilincinde olma, tedavinin
kabulii ve mevcut semptomlarin hastalikla iligkisi gibi ti¢ ana boyutta degerlendirilmektedir

(Ipci ve digerleri, 2018). Sizofreni hastalarinin biiyiik bir kisminda hastaligin belirli
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donemlerinde i¢goriide bozulmanin goriildigii ve hastalarin hastaliklarinin varligina,
semptomlarina, sosyal zorluklarma ve tedavi gereksinimlerine dair farkindaliklarin
kaybettikleri bilinmektedir (Fistik¢1 ve digerleri, 2016). Sizofreni hastalarinda i¢gorii
eksikligi tedavi siirecini olumsuz etkilemesi nedeniyle i¢goérii gelistirmenin tedavi
stirecindeki 6nemi biyiiktir (Kosger ve digerleri, 2014). Zorlu ve digerlerinin (2017)
yurittiikleri aragtirmada sizofrenide klinik i¢goriiniin psikiyatrik semptomlar ve biligsel
islevler ile iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda sizofreni hastalarinda klinik i¢gori
ile hastalifin genel ve pozitif belirtileri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ancak, biligsel

bozulma ve negatif belirtiler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

2.4. Sizofrenide Oznel Iyilesme

Giliniimiizde birgok hastalik radikal olarak tedavi edilememekte ve kroniklesmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore iyilesme, sadece fiziksel semptomlarin azalmasi degil, bireyin
yasamini kontrol altina alabilmesi, kisilerarasi iligskilerinde ve sosyal katiliminda gelisim
gostermesi ve gelecege dair umutlarini korumasidir (Townsend, 2016). Iyilesme, bireyin
hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak degil ayn1 zamanda birey i¢in énemli olan alanlarda
kisisel ve sosyal basarisini igeren, her bireyin iyilesmeye yiikledigi kisisel anlami da
icermektedir (Lahera ve digerleri, 2018). Ruhsal bozukluklarda iyilesme, ila¢ tedavisi ile
tyilesme disinda islevselligin arttirilmasi ile birlikte umut etme, sosyal iliskiler kurma, kisisel
sorumluluk almanin 6nemini vurgulamaktadir (Mueser ve digerleri., 2006). Baska bir tanima
gore hastaligin zorluguna ragmen, olumlu bir benlik, rol ve irade kazanarak ve siirdiirerek
bireyin kendi kendini yonettigi kisisel bir yolculuktur (Soygiir ve digerleri, 2017). Ruhsal
hastalig1 olan kisiler agisindan iyilesme ise, iyilesmeyi hastalik belirtilerinin oldugu veya
olmadigi zamanlarda anlamli bir hayati olusturabilmek ve yasayabilmek olarak

tanimlanmaktadir (Brown, 2013).

Iyilesme, farkli sekillerde tanimlanabilen bir kavram olup, bireyin hedefleri, degerleri ve
duygular1 dogrultusunda yagamini anlamlandirma siireci olarak da goriilmektedir (Cam ve
Yalgmer, 2018). Tyilesme kavramu klinik ve 6znel iyilesmeyi vurgulamaktadir. Son yillarda
iyilesme klinik olarak ele alinmakta ve 6znel iyilesmenin tamamlayici ve destekleyici bir
unsur olarak goriilmesi gerektigi tartisilmaktadir (Roe ve digerleri, 2011). Klinik iyilesme
genellikle belirtilerin azalmasi olarak tanimlanirken, iyilesme sadece "yeniden normal

olmak" ya da "iyilesmek" anlamina gelmemektedir. Bireysel iyilesme ise umut, kimlik,
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anlam ve sorumluluk {iizerine temellenmis, degisken, zaman alan ve kisiye Ozgii bir
deneyimdir (Brown, 2013). Bu iyilesme siireci, bireyin yasamini anlamli kilma ve

stirdiiriilebilir bir hale getirme amacini tasir.

Sizofreni, genellikle kronik seyreden bir hastaliktir. Sizofrenide tedavi ve iyilesme siireci
zorlu olabilir. Sizofreni hastalarinda, iyilesme, semptomlarin devam etmesine ragmen
hastalarin yasamlarin1 kontrol altina alabilmesi, toplumla entegrasyonu ve yasamlarina
anlam katabilmesiyle sekillenir (Morh ve digerleri, 2018). Ancak sizofrenide iyilesme
tanimlarinda ¢ogunlukla bireylerin kendilerini degerlendirme ve yasamdan anlam bulma
gibi iyilesmenin 6znel yonleri dahil edilmemektedir (Roe ve digerleri, 2011). Iyilesme
stireci, hastalarin psikozun etkilerine ragmen, yasamlarinda anlam ve hedefler gelistirme
cabalarini igeren dinamik ve karmagik bir siirectir (Yildiz ve digerleri, 2019). Bu siiregte,
sizofreni hastalarinin iyilesmesi, semptomlarin devam etmesine ragmen artan 6zerklik hissi,
toplumsal yasantilarina katilim, giinliik aktiviteler ve is giicline katilim ile tanimlanabilir
(Yildiz ve digerleri, 201). Bireysel iyilesme, hasta merkezli iyilesme ifadelerini igerir ve
ruhsal hastaligi olan kisilerin deneyimlerine dayandirilarak gelistirilmistir. Hasta hikayeleri,
psikotik belirtilere ragmen bireylerin tatmin edici ve iiretken bir yasam stirdiirebildiklerini
gostermektedir. Siklikla alintilanan hasta merkezli ifade; “bireyin hayati i¢inde giincel hedef
ve anlamlar gelistirmesi, ruhsal hastaliklarin felaketiyle sonuglanmis olan etkilerinin 6tesine
gecebilmesi” seklindedir. Sizofreni hastalarinin iyilesmesi kisiden kisiye degiskenlik
gosterir. Bireysel iyilesme, tiim hastalar i¢in ortak nitelikleri belirlemeyi zorlastiran ¢esitli

unsurlar barindirir (Van Eck ve digerleri, 2018; Karaca ve digerleri, 2018).

Oznel iyilesme, sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde i¢gérii ile yakindan iliskilidir. Tyi bir
icgdrii, hastalarin tedavi silirecine uyumunu arttirarak 6znel iyilesme diizeylerini olumlu
yonde etkileyebilir (Fistik¢r ve digerleri, 2016). Sizofreni hastalarindaki bilissel i¢cgorii ile
oznel iyilesme arasindaki iligki, tedavi siirecinde hastalarin iyilesme algilarini ve iyilestirme
stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ipgi ve digerleri, 2018).
Candan’in (2019) calismasinda kronik sizofreni hastalarinda bilissel i¢gorii, yeti yitimi ve
Oznel iyilesmenin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin 6znel
iyilesme puanlariyla yeti yitimi puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmus, 6znel iyilesme arttik¢a, yeti yitiminin azaldigi belirlenmistir. Bilgin (2022)
yaptig1 arastirmada ise sizofreni tanili bireylerde 6znel iyilesme, umutsuzluk diizeyi ve

icsellestirilmis damgalama arasindaki iligkinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma
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sonucunda umutsuzluk ve icsellestirilmis damgalama arttik¢ca Oznel iyilesme algisinin

azaldig1 belirlenmistir.

Saglik profesyonelleri tiim ruhsal hastaliklarda bireylerin gereksinimlerini karsilayarak
iyilesmeye katki saglamay1 hedefler. Ozellikle kronik hastaliklarda iyilesme kavrami ve
icerigi saglik profesyonelleri i¢in karmasikligini korumaktadir (Karaca ve digerleri, 2018).

Tedavi ve bakim hizmeti sunulan bireyin bireyselligini ve biricikligini merkeze koyma ve

hasta merkezli hizmet verme iyilesme kavraminin saglik profesyonelleri agisindan énemli
olmasinin nedeni olarak agiklanabilir (Huiting, 2013). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
iyilesme algilarii belirlemek, 6zellikle psikiyatri hemsireleri i¢in tedavi uyumunun
saglanmasi, bireyin tedavi ve bakima katilmasi ve taburculuk sonrasi rehabilitasyon siirecine
kadar bakimi hasta merkezli olarak planlanmasinda olduk¢a énemlidir. Tyilesme algis1 ve
hasta i¢in etkileyen faktorleri belirlemek bakim kalitesini arttiracaktir (Karaca ve digerleri,

2018).

2.5. Sizofreni Hastalarinin Bakiminda Psikiyatri Hemsirelerinin Rolii

Sizofreni tedavisinde, yalnmizca ila¢ tedavisinin yeterli olmadigi ve hastalarin tedavi
siirecinde daha kapsaml1 bir yaklasim gerektigi bilinmektedir. ila¢ tedavisinin yani sira,
hastalarin psikososyal destek almasi tedavi siirecinin etkinligi agisindan kritik rol
oynamaktadir. Ila¢ tedavisiyle iyi yanit alabilen bazi hastalarda bile olumsuz semptomlar
devam edebilir ve bu durum, hastalarin islevselligini olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu
nedenle, sizofreni hastalarina yonelik biitiinciil bir tedavi yaklasimina ihtiyag¢ vardir. Tedavi
stireci, psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal ¢aligsmaci ve psikiyatri hemsiresi gibi ruh saglig
profesyonellerin is birligini gerektiren bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Psikiyatri
hemsireleri, tedavi uyumunun artirilmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir (Dike¢ ve Kutlu,
2015). Ayrica, ekibin 6nemli bir liyesi olarak psikiyatri hemsireleri erken teshis, tedavi ve
bakim siirecine yon vermede onemli bir etkiye sahiptir (American Psychiatric Nurses

Association, 2022).

Psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklari, hasta haklarin1 savunmaktan egitim
vermeye, rehabilitasyon saglamaktan ev ziyaretleri yapmaya kadar genis bir yelpazeyi

kapsar. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardimei olmak ve
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sosyal destek saglayarak fonksiyonlarini siirdiirebilmelerini saglamak i¢in mesleki beceri ve
donanimlarini etkin bir sekilde kullanarak planl bir sekilde miidahale ederler. Ayrica, saglig

koruma ve siirdiirme amaciyla ¢esitli miidahalelerde bulunurlar (Hallag ve digerleri, 2014).

Sizofreni gibi psikolojik, sosyal, davranigsal ve bilissel olumsuz etkileri giiglii olan
hastaliklarin tedavisinde psikiyatri hemsireligi olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Sizofreni
hastalarina biyopsikososyal bir bakis acisiyla hemsirelik bakimi saglamak, psikiyatri
hemsireliginin temel ilkelerindendir (Cam ve Engin, 2021). Tedavi siirecinde, niiks riskini
azaltmak ic¢in erken uyari sistemlerinin kurulmasi ve hasta egitimi biiylik onem tasir
(Caliskan ve digerleri, 2021). Hemsireler, hastalarin tedavi silireglerinde hem saglik
profesyonelleri hem de sosyal ¢evre ile is birligi yaparak, tedaviye uyumlarini artirabilir ve
sosyal entegrasyonlarin1 kolaylastirabilir. Bu siirecte, hemsirelerin saglayacagi destek,
hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmelerini olumlu yonde etkileyebilir (Giirhan,
2016).

Sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde, ailelerin tedavi ve bakim ekibiyle is birligi yapmasi
tedavi siirecinin etkinligini artiran 6nemli bir faktordiir. Ailelerin hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, hastalarin tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Hastanin tedavi
stirecinde daha etkin bir rol oynamasini saglamada ve ailelerle is birligi yapmada psikiyatri
hemsireleri 6nemli bir konumdadir (Yilmaz, 2016). Ayrica tedavi siirecinde saglik
profesyonelleri ve sosyal ¢evre ile kurulan is birligi, iyilesme siirecinin etkinligini artiran bir
faktordiir. Psikiyatri hemsirelerinin bu siiregteki rolii, hastalarin tedaviye uyumunu
giiclendirecek stratejiler gelistirmeleri ve hastalarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar:

zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirmay: saglamaktir (Ozgelik ve Yildirim, 2018).

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani", ruh sagligi
hizmetlerinin toplumsal diizeyde iyilestirilmesi ve ruh sagliginin korunmasma yonelik
aragtirmalar yapilmasmi hedeflemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Bu plan
cercevesinde, Tirkiye'de ruh sagligi hizmet modelinin toplum merkezli bir yaklagim olarak
benimsenmesi 6nemlidir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasi baglaminda, Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), sizofreni hastalarinin tedavi siireclerinin planlanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. TRSM'ler, hastalarin hastalik bilincini artirma, basa ¢ikma
becerilerini giiclendirme ve yasam kalitelerini arttirmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda,

psikiyatri hemsireleri, bu hizmetlerin saglanmasinda aktif rol oynayan saglik profesyonelleri
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arasinda yer almakta olup, hastalarin tedavi siireglerine yon vermekte ve iyilesme siireglerini
desteklemektedir. TRSM’lerde gorev alan psikiyatri hemsireleri, hastalar ve hasta
yakinlariyla siirekli temas halinde olup, tedavi siirecinde etkin gozlem yaparak,

rehabilitasyon siirecini yiiriitmektedir (Hallag ve digerleri, 2014).

Sizofreni tanili bireylerin iyilesme siireci olduk¢a uzun ve zorlu bir siirectir. Hastalarin
tedavi siirecindeki kisisel algt ve deneyimlerini ile beklentilerini anlamak, psikiyatri
hemsirelerinin daha etkili bir yaklasim sergileyebilmesi i¢in onemlidir. Bu baglamda,
psikiyatri hemsirelerinin, hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlere duyarli olmalari, tedavi

stireglerinde etkili bir tutum gelistirmelerine yardimer olacaktir (Karaca ve digerleri, 2018).

Psikiyatri hemsireleri sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme algisini desteklemek igin
uistbiligsel kapasitenin iyilestirilmesini hedef alan psikososyal miidahaleleri uygulayabilirler.
Bu miidahalelerden bazilari, Ustbilissel Yansitma ve I¢gorii Terapisi (Metacognitive
Reflection and Insight Therapy-MERIT), Toplumsal Biligsel Beceri Egitimi (Social
Cognitive Skills Training), Toplumsal Bilis ve Etkilesim Egitimi (Social Cognition and
Interaction Training,-SCIT), Ustbilis Egitimi (Metacognitive Training-MCT), Ustbilis ve
Toplumsal Bilis Egitimi (Metacognitive and Social Cognition Training-MSCT), ve Biligsel
Onarim Terapisi (Cognitive Remediation Therapy-CRT)’dir. En yaygin kullanilan
miidahalelerden olan Ustbilis Egitimi’nin (Metacognitive Training-MCT), hastalarin
deneyimlerini anlamlandirmalarina, kisilerarasi iliski sorunlarini1 ¢6zmelerine ve karsilasilan
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gerekli bilgileri kullanmay1 6§renmelerine yardimci olarak
iyilesmeye katkida bulundugu ve bunlarin {ist biligsel beceriler tarafindan desteklendigi

belirtilmektedir (Dickerson ve Lehman, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma niceliksel arastirma tasarimlarindan tanimlayici-kesitsel ve iliski arayici bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmamn Uygulandig Yer ve Ozellikleri

Arastirma Agustos 2023- Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde yuriitilmiistiir. Caligmanin yiiriitiildiigii Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri klinigi 4 klinikten olugmaktadir. Toplam yatak
sayis1 120’dir. Psikiyatri kliniginde 22 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte calisan
hemsireler hem gece hem giindiiz vardiyali olarak calismaktadirlar. Klinikte sizofreni

hastalarina yonelik rutin bir psikososyal miidahale yapilmamaktadir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde
sizofreni tanisi ile takip edilen hastalar olusturmaktadir. Arastirmada amagli 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Orneklemin hesaplanmasinda ¢oklu dogrusal regresyon temel alinmustir.
Calismamizda etki biiyiikliigii f2=0,15 (orta) alinip (Cohen ve digerleri, 2018) tahmin edilen
belirleyici faktor sayist 12 (tanitici Ozellikler ile {ist bilis ve biligsel icgorii) olarak
belirlenerek Orneklem sayisi, %95 giliven (1-a), %80 test giicii (1-pB) ile, 127 olarak
belirlenmistir. i¢leme kriterlerine uyan 133 hasta ile calisma tamamlanmis olup, calisma

sonrast (post hoc) gii¢ (1-p) 0,82 olarak bulunmustur.
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File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 1.83804

0.8 4
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o] 3 3.5 4 4.5
Test family Statistical test
F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero -
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size -
Input Parameters Cutput Parameters
Determine = Effect size 2 o5 Moncentrality parameter 190500000
™ err prob 0.05 Critical F 1.8380445
Power (1—-p err prob) 0,80 Numerator df 12
Number of predictors 12 Cenominator df 114
Total sample size 127
Actual power O.B80Z24080

Sekil 3.1. Orneklem hesaplama

3.5. Arastirmanin icleme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Okur-yazar olmak

e 18 yas Ve tizerinde olmak

e DSM 5’¢ gore sizofreni tanis1 almis olmak
e En az iki hafta klinik yatis1 olmak

e Diizenli ilag kullaniyor olmak

e Taburculuk karar1 verilmis olmak

3.6. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Akut alevlenme déneminde olmak

e Iletisimi engelleyecek diizeyde fiziksel ya da zihinsel engeli olmak
e Sizofreni disinda ek bir psikiyatrik taniya sahip olmak

o Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanmak
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3.7. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ustbilis Olcegi-30, Beck Bilissel I¢gorii
Olgegi ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, hastanin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni
durumu, caligma durumu, ekonomik diizeyi, hastaneye yatis sikligi, ilaglarini1 alma durumu,

hastalik siiresi gibi 6zelliklerin yer aldigi on sorudan olugmaktadir.

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30): Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilen
olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 5
alt boyut (olumlu inanglar, bilissel giiven, bilissel farkindalik, kontrol edilemezlik ve tehlike,
kontrol ihtiyaci) ve 30 maddeden olugsmaktadir. Olumlu inanglar, endiselenmenin, plan
yapma ya da problem ¢6zmeye yardimci olduguna dair, endiselenmeye yonelik olumlu
inanglar1 igerir. Ayn1 zamanda bu faktore gore endise, arzu edilir bir kisilik 6zelligidir.
Kontrol edilemezlik ve tehlike, iki boyuttan olusmaktadir. Birincisi, ‘insanin islevlerini
yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol etmesi gereklidir’
seklindeki inanctir. Digeri, endisenin kontrol edilemeyecegine dair inangtir. Biligsel giiven,
kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine gliveninin olmamasi ile ilgilidir. Diistinceleri
kontrol ihtiyaci, batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini igceren olumsuz

inanglar1 kontrol altina alma ihtiyacini igerir.

Bu inanglar, kisi onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya ¢ikacak zarar verici sonuglardan
kisinin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina iliskindir. Biligsel farkindalik, kisinin
kendi diisiince siirecleri iizerinde siirekli ugrasmasmi ifade eder. Olgek, kendini
degerlendirme tiirlinde 4 1i likert tipine sahiptir (1 kesinlikle katilmiyorum, 4 kesinlikle
katiliyorum). Olgekten 30 ile 120 arasinda puan alimaktadir. Olgekten alman yiiksek puan
olumsuz istbiligsel inanglarin arttigim1 gostermektedir. Cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayis1 0,86 olarak bulunmustur (Tosun ve Irak, 2008). Calismamizda ise Olcegin

Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,78 olarak bulunmustur.
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Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO): Beck ve digerleri (2004) tarafindan bilissel i¢goriiyii
degerlendirmek amaciyla yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Aslan ve
digerleri (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek, kendini ifade etme (self reflectiveness) ve
kendinden eminlik (self certainty) olarak iki alt boyut ve 15 maddeden olugmaktadir.

Kendini ifade etme alt boyutu 1,3,4,5,6,8,12,14,15 maddelerinden; kendinden eminlik alt
boyutu ise 2,7,9,10,11,13 maddelerinden olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tipinde olup,
katilimcilardan 6lgekteki sorular O (hi¢ katilmiyorum) ile 3 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
derecelendirmeleri istenmektedir. Kendinden eminlik boyutundaki maddeler bilissel
carpitmalar1 gdstermektedir. Icgorii, kendini ifade etme kapasitesi arttik¢a artis gsterir.
Olgegin toplam puani (birlesik indeks), kendini ifade etme puanindan kendinden eminlik
puaninin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir ve bu puan i¢gdrii diizeyini gostermektedir.
Olgekten -18 ile 27 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten aliman puan arttik¢a i¢ gorii diizeyi
artmaktadir. Olgcegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,68 bulunmustur (Aslan ve
digerleri, 2005). Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi 0,76 olarak

bulunmustur.

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO): Sizofreni hastalarinin dznel iyilesme
durumlarim1 degerlendirmek amaciyla Yildiz ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, 17 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6z bildirim 8l¢egidir (1=bana hi¢ uymaz,
5=tam uyar). Olgek, tek faktdrlii bir yapiya sahiptir. Olgekten en diisiik 17, en yiiksek 85
puan almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan bireyin kendisini daha iyilesmis olarak
algiladigin1 gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,98 olarak
hesaplanmistir. (Yildiz ve digerleri, 2018). Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach alfa i¢

giivenirlik katsayist 0,95 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 15 Agustos 2023 ile 15 Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi yetigkin psikiyatri kliniginde sizofreni tanisi ile

takip edilen hastalara veri toplama araglarinin yiiz yiize uygulanmasi ile toplanmustir.
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Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ustbilis Olcegi-30, Beck Bilissel I¢gorii
Olgegi ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasindan 6nce hastalara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii

onam alinmistir.
3.9. Verilerin Analizi

Aragtirma Verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (x), standart sapma (SS) degerleri
kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve ylizde (%)
kullanilmistir. Modelde yer alacak degiskenler t testi, tek yonlii varyans analizi, welch testi,
Post hoc Bonferroni ve Games-Howell testleri, Pearson ve Spearman korelasyon analizi

kullanilarak ikili analiz ile belirlenmistir.

Sizofreni tanili bireylerde tanitic1 6zellikler ile iistbiligsel inanglar ve bilissel i¢goriiniin 6znel
iyilesme algis1 {izerine etkisini belirlemek icin hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir.
Hiyerarsik regresyon analiz i¢in gerekli olan varsayimlarin karsilanmasi i¢in veriler, normal
dagilim, u¢ deger ve coklu dogrusal baglant1 sorunu acisindan degerlendirilmistir. Normal
dagilim igin garpiklik ve basiklik katsayilar1 +£2,0 araliginda incelenmis (George & Mallery,
2024), aykir1 degerler “Mahalanobis” degerine gore hesaplanmis ve ug degerler veri setinden
cikarilmistir. Coklu dogrusal baglanti sorunu olmamasi i¢in korelasyon katsayilari
incelenmis ve tolerans degerinin> 0,2 ve VIF degerinin <10 kiigiik olan (Karagdz, 2023)
degiskenler analize dahil edilmistir. Modelin gergeklestirilmesi icin uygun dummy
degiskenler olusturulmus ve hiyerarsik regresyon analizi gergeklestirilmistir. Ik modele
tanitic1 ozellikler (yas, sizofreni tani siiresi, medeni durum ve yasadig: yer) dahil edilmistir.
Ikinci modelde ise Ustbilis Olgegi-30 puani modele dahil edilmistir. Yapilan tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Etik Boyut

Arasgtirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik
izin (EK-1), Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-2) kurum izni

alimustir.
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Arastirmada kullanilan veri toplama araglar i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
yazarlardan e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir (EK-3). Veri toplama araglarinin
uygulanmasindan Once hastalara arastirmanin amaci, yontemi ve siire¢ ile ilgili bilgi
verilerek istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanarak, yiiz yilize goériisme

ile yazili bilgilendirilmis onam alinmstir.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitict 6zelliklerin dagilimi (n=133)
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Nicel Ozellikler X£S8S Min.-Maks.
Yas 37,77£12,37 (18-74)
Sizofreni tan siiresi (yil) 11,80+10,96 (0-50)
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 87 65,4
Erkek 46 34,6
Medeni durum Bekar 59 44,4
Evli 30 22,6
Bogsanmis\Ayr yastyor 44 33,1
Egitim durumu [lkogretim 25 18,8
Ortadgretim 38 28,6
Lise 49 36,8
Universite Ve tizeri 21 15,8
Calisma durumu Calismiyor 111 83,5
Calistyor 22 16,5
Ekonomik durum Diisiik 49 36,8
Orta 71 534
Yiksek 13 9,8
Yasanilan yer Biiyiiksehir 65 48,9
Sehir 31 23,3
flge\Koy 37 27.8
Hastaneye yatis siklig Ilk yatis 22 16,5
iki kez yatis 53 39,8
Ug kez ve daha fazla 58 43,6
[lactm kullanma durumu Diizenli 27 20,3
Diizensiz 106 79,7

x: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.

Cizelge 4.1°de,

hastalarin  tanitici

ozelliklerinin ~ dagilim

sunulmustur. Hastalarin

%65,4’linlin kadin, %44,4’linlin bekar, %36,8’inin lise mezunu, %83,5’inin ¢alismadigi,

53,4’liniin ekonomik durumunun orta oldugu belirlenmigtir. Bireylerin %48,9’unun

biiyiiksehirde yasadigi, %43,6’sinin ii¢ kez veya daha fazla hastaneye yattigi ve %79,7’sinin

ilaglarmi diizensiz kullandig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarm Ustbilis Ol¢egi-30, Beck Bilissel I¢gorii Olgegi ve Oznel Tyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

Slltcg')lﬁgd\ﬁ '\ggsif X+SS Min.-Maks.
UBO-30 30 84,45+9,90 (61-107)
UBO-30 Olumlu inanclar 6 13,48+3,96 (6-24)
UBO-30 Bilissel giiven 6 15,01+4,98 (6-24)
UBO-30 Bilissel farkindalik 6 19,17+£2,92 (12-24)
UBO-30 Kontrol edilemezlik ve tehlike 7 22,22+3,09 (15-28)
UBO-30 Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 5 14,58+2,68 (7-20)
BBIO Bilesik indeks (I¢gorii diizeyi) - -0,15+5,12 (-15-11)
BBIO Kendini ifade etme 9 10,7743,50 (3-21)
BBIO Kendinden eminlik 6 10,92+2,73 (5-18)
OIDO 17 57,78+1526 (22-85)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger. UBO: Ustbilis Olgegi-30,
BBIO: Beck Bilissel iggérii Olgegi.

Cizelge 4.2°de, Hastalarn UBO-30, BBIO ve OIDO puan ortalamalar1 sunulmustur.
Hastalarm UBO-30 toplam puan ortalamasi 84,45+9,90 (61-107) olarak bulunmustur. Bu
dlgegin alt boyutlarindan UBO-30 Olumlu inanglar alt boyut puan ortalamasi 13,48+3,96 (6-
24), UBO-30 Bilissel giiven alt boyut puan ortalamasi 15,01+4,98 (6-24), UBO-30 Bilissel
farkindalik alt boyut puan ortalamas1 19,17+2,92 (12-24), UBO-30 Kontrol edilemezlik ve
tehlike alt boyut puan ortalamasi 22,22+3,09 (15-28) ve UBO-30 Diisiinceleri kontrol
ihtiyaci alt boyut puan ortalamasi ise 14,58+2,68 (7-20) olarak bulunmustur. Hastalarin
BBIO Birlesik indeks puan ortalamasi -0,15+5,12 (-15-11) olarak belirlenmistir. BBIO
Kendini ifade etme alt boyut puan ortalamasi 10,77+3,50 (3-21), BBiO Kendinden eminlik
alt boyut puan ortalamasi ise 10,92+2,73 (5-18) olarak bulunmustur. Hastalarm OIDO
toplam puan ortalamasi ise 57,78+15,26 (22-85) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin tanitic1 dzelliklerine gore Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kategorik (0] 1)]0) Test Etki
Ozellikler N X+SS P Biiyiikliigii Post hoc
Cinsiyet
Kadin 87 | 58,99+14,94 t=1,257 d=0,23 -
Erkek 46 | 55,50+15,76 p=0,211
Medeni durum
Bekar 59 | 61,54+14,22 F=3,572 €92=0,04 1>2; p=0,049
LEVIi? 30 | 53,37+14,57 p=0,031
Bosanmis\Ayn yastyor® 44 | 55,75+16,17
Egitim
durumu 25 | 53,64+18,13 F=2,067 %=0,02 -
{lkdgretim? 38 | 56,32+14,40 p=0,108
Ortadgretim? 49 | 58,24+13,81
Lise® 21| 64,29+15,19
Universite ve iizeri*
Calisma durumu
Calismiyor 111| 57,04+14,79 t=-1,269 d=0,30 -
Calistyor 22 | 61,55+£17,31 p=0,207
Ekonomik durum
Diisiik* 49 | 57,20+16,33 F=1,822 %=0,01 -
Orta? 71| 56,79+14,51 p=0,166
Yiksek 13 | 65,38+14,04
3
Yasanilan
yer 65 | 61,51+13,32 W*=3,999 - 1>3; p=0,048
Biiyliksehir 31| 54,48+14,49 p=0,023
Sehir 37 | 54,00£17,72
Ilge\Koy
Hastaneye yatis sikhi@
Ilk yatis 22 | 59,82+15,84 F=1,729 °=0,01 -
iki kez yatis? 53 | 59,98+14,07 p=0,181
Ug kez ve daha fazla® 58 | 55,00+15,88
Ilacim kullanma durumu
Diizenli 27 | 58,26+15,28 t=0,181 d=0,04 -
Diizensi 106 | 57,66+15,32 p=0,856
z
Nicel OIDO
Ozellikler Toplami
Yas r -0,292
P 0,001
Sizofreni tani siiresi r -0,237
P 0,006

%: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans
analizi test degeri (ANOVA), W*: Welch test degeri, 1'>%4: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Post Hoc:
Gruplar aras: fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). d: Cohen’s d etki biiyiikliigii, o?: Omega-
kare etki biiyiikliigii, r:Pearson momentler carpimi korelasyon katsayr degeri. OIDO: Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi.

Cizelge 4.3'te hastalarin tanitici 6zelliklerine gére OIDO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi sunulmustur. Buna gére, hastalarin medeni duruma gére OIDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 130)=3,572,

p=0,031; ®>=0,04, kiiciik etki). Post-hoc analiz sonuglarina gore, bekar bireylerin OIDoO
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puan ortalamasinin evli bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,049). Hastalarin yasanilan yere gore OIDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (W=3,999, p=0,023). Post-hoc analiz
sonuglarina gore, biiyiiksehirde yasayan bireylerin OIDO puan ortalamasinin ilgede veya

koyde yasayan bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,048).

Yas ile OIDO puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,292,
p=0,001), Benzer sekilde, sizofreni tani siiresi ile OIDO puani arasinda da negatif yonde

anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=-0,237, p=0,006).

Cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik durum ve hastaneye yatis sikligi
durumuna gore OIDO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0,05).

Cizelge 4.4. Model degiskenleri arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
1 |OIDO 1
2 | Yas -0,292 1
0,001 .
3 | Sizofreni tam -0,237 0,666™ 1
stiresi 0,006 <0,001 .
4 | Medenidurum -0,182" 0,615™ | 0,430™ 1
0,036 <0,001 | <0,001 .
5 Yasanilan yer -0,218" 0,342 | 0,327 0,287 1
0,012 <0,001 | <0,001 0,001 .
6 UBO-30 -0,297" -0,004 0,042 0,044 -0,022 1
0,001 0,967 0,629 0,614 0,802 .
7 BBIO 0,041 0,107 -0,006 0,020 0,043 | -0,063 1
0,636 0,220 0,947 0,820 0,626 0,474

* p<0,05 ve ** p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidur.

Cizelge 4.4'de model degiskenler arasindaki iliskiler sunulmustur. Buna gére, OIDO ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0,292, p=0,001).
Sizofreni tani siiresi (r=-0,237, p=0,035), medeni durum (r=-0,182, p=0,036) ve yasanilan
yer (r=-0,218, p=0,012) ile OIDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. UBO-30 ile OIDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,297, p=0,001). BBIO ile OIDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0,041, p=0,636).



Cizelge 4.5. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve Gstbiligsel inanglarinin 6znel iyilesme algisi lizerine etkisi: Hiyerarsik regresyon analizi

Standartize Standardize
Edilmemis Edilmis B icin %95 Kollineerlik
Oznel fyilesmeyi Etkileyen Faktorlere Katsayilar Katsayilar Giiven araliklar: Istatistik
Model Yonelik Hiyerarsik Model B SH Beta (B) t P Altsimr | Ustsimr | Tolerance | VIF
1 Sabit 62,720 7,659 8,189 <0,001 47,564 77,876
Yas -0,246 0,195 -0,200 -1,260 0,210 -0,633 0,140 0,279 3,586
Sizofreni tam siiresi -0,050 0,196 -0,036 -0,256 0,798 -0,438 0,337 0,354 2,827
Medeni durum (ref.: Evli)
Bekar 3,881 3,750 0,127 1,035 0,303 -3,540 11,303 0,466 2,145
Bosanmig\Ayri yastyor 3,769 3,622 0,117 1,041 0,300 -3,398 10,936 0,557 1,795
Yasanilan yer (ref.: ilge\kdy)
Biiyiiksehir 4,185 3,291 0,138 1,272 0,206 -2,327 10,697 0,598 1,672
Sehir -0,248 3,720 -0,007 -0,067 0,947 -7,609 7,113 0,654 1,528
2 Sabit 85,627 13,091 6,541 <0,001 59,718 111,536
Yas -0,247 0,193 -0,200 -1,281 0,203 -0,628 0,135 0,279 3,586
Sizofreni tam siiresi -0,032 0,193 -0,023 -0,165 0,869 -0,415 0,351 0,353 2,833
Medeni durum (ref.: Evli)
Bekar 3,624 3,700 0,118 0,979 0,329 -3,699 10,946 0,466 2,148
Boganmig\Ayr1 yastyor 3,453 3,574 0,107 0,966 0,336 -3,621 10,527 0,556 1,798
Yasanilan yer (ref.: ilge\koy)
Biiyiiksehir 4,549 3,249 0,150 1,400 0,164 -1,882 10,979 0,596 1,677
Sehir 0,809 3,701 0,023 0,219 0,827 -6,515 8,133 0,643 1,556
UBO-30 -0,276 0,129 -0,179 -2,142 0,034 -0,531 -0,021 0,974 1,027
Model Ozeti
Model R R? Adj. R? SH R? Degisimi | F Degisimi dfl df2 F Degisimi (p) Durbin-Watson
1 0,343 0,118 0,076 14,66979 0,118 2,801 6 126 0,014 1,699
2 0,386 0,149 0,101 14,46523 0,031 4,589 1 125 0,034

R2: Determinasyon katsayisi, A.R?: Diizeltilmis determinasyon katsayisi. VIF: Variance Inflation Factor (Varyans Sisirme Faktdrii). SH: Standart Hata

6¢
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Hastalarin tanitict 6zellikleri ile iistbiligsel inanglarinin 6znel iyilesme diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. ki model olusturulmus ve

analiz sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

Ilk modelde, ikili analizlerde 6znel iyilesme ile anlamli iliskisi oldugu belirlenen tanitici
ozellikler (yas, sizofreni tani sliresi, medeni durum ve yasadig1 yer) modele dahil edilmistir.
I1k modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=2,801, sd:6, 126, p=0,014)
ve toplam varyansin %7,6’sm1 agikladig1 goriilmiistiir (Diizeltilmis R?=0,076). Ancak, ilk
modelde yer alan hi¢bir degiskenin 6znel 1yilesme iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Ikinci modelde, UBO-30 toplam puan: modele eklenmistir. ikinci modelin de anlamli oldugu
belirlenmistir (F=4,589, sd:1, 125, p=0,034). ikinci modele UBO toplam puaninin dahil
edilmesiyle birlikte, 6znel iyilesmeye iliskin agiklanan varyansta %3,1’lik bir artis olmustur.
UBO-30 toplam puami Oznel iyilesme algisina yonelik toplam varyansin %10,1%ini
aciklamaktadir (Diizeltilmis R?= 0,101). Modelde UBO toplam puaninin 6znel iyilesme
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (p=-0,179, p=0,034). Olumsuz

iistbilissel inanclar arttikca 6znel iyilesme algis1 azalmaktadir.

Sonug olarak, hiyerarsik regresyon analizi, tanitict Ozelliklerin 6znel iyilesme
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini; ancak iistbiligssel inanglarin G6znel

iyilesme tizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu gostermistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, sizofreni hastalarinda iistbilissel inanglar ve biligsel i¢gdriiniin 6znel

iyilesme algis1 lizerine etkisini incelemektir.
5.1.Hastalarin Ustbilissel inanclari ile Bilissel i¢gorii ve Oznel Iyilesme Alg: Diizeyleri

Calismamizda hastalarin orta diizeyde olumsuz {istbilissel inanglara sahip oldugu
bulunmustur (84,45+9,90). Hastalarin UBO-30’un “kontrol edilemezlik ve tehlike” alt
boyutundan en yiikksek puani aldigi belirlenmistir. Kontrol edilemezlik ve tehlike iKki
boyuttan olusmaktadir. Birincisi, ‘insanin islevlerini yerine getirebilmesi ve giivende
kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol etmesi gereklidir’ inancidir. Digeri, endisenin kontrol
edilemeyecegine dair inangtir. Calismamizin bulgusu, hastalarin diistincelerini kontrol
edememe ve bu durumun tehlikeli olduguna dair inanglarmmin baskin oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, kontrol edilemezlik ve tehlike algis1 gibi olumsuz iistbilissel
inanglarin, bireylerin diisiincelerini diizenlemede yasadiklar1 giicliiklerle baglantili oldugu
bilinmektedir. Ayrica kontrol algisinin diisiik oldugu bireylerde bilissel semptomlarin daha
yogun yasandigi belirtilmektedir (Morrison ve digerleri, 2020). Sizofreni hastalarinin ¢ogu
kendisinin ve digerlerinin duygu ve diislincelerini anlamada ve digerlerinin amacini fark
etmede olduk¢a zorluk yasamaktadir. Olumsuz iistbilissel inanglar hastalarin kendi
diisiincelerini, kendileri ve digerleri hakkinda fikir ve inanglarini elestirel bicimde
degerlendirmelerine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada psikotik belirtileri olan
bireylerin, endiseyle ilgili olumlu inanclar, diisiincelerin kontrol edilemezligiyle ilgili
olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol etme gereksinimi ve diisiik biligsel gliven duygusu

gibi 6zellikler sergiledikleri belirlenmistir (Sellers ve digerleri, 2017).

Celik'in (2020) yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalarinin UBO-30 toplam puani 69,3 + 12,4
olarak bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, hastalar “biligsel farkindalik” alt
boyutundan 15,5 + 3,9 ile birinci en yiiksek puan ortalamasini alirken, “kontrol edilemezlik
ve tehlike” alt boyutundan14,4 + 3,2 puan ile ikinci en yiiksek puani almistir. Celik (2020)’in
bulgulari, sizofreni hastalarinda olumsuz istbilissel inanglarin oldugunu, kontrol
edilemezlik ve tehlike inanglarinin 6n planda oldugunu gostermektedir. Calismamizin

bulgusu literatiirii destekler niteliktedir.
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Calismamizda hastalarin orta diizeye yakin biligsel i¢ goriiye sahip olduklari bulunmustur
(0,15+5,12). BBIO kendini ifade etme alt boyut puan ortalamas1 10,77 + 3,50, kendinden
eminlik alt boyut puan ortalamasi ise 10,92 + 2,73’diir. Bu bulgu, bireylerin bilissel
siireclerini anlama ve degerlendirme kapasitelerinde belirli smirliliklar  oldugunu
gostermektedir. Ip¢i ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢alismada, sizofreni hastalarinin BBIO
bilesik endeks puani (bilissel i¢gdrii diizeyi) 3.8 + 5.6; kendini degerlendirme alt boyut puani

13.8 = 5.7 ve kendinden eminlik alt boyut puan1 10.6 = 3.9 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde, Candan'n (2019) calismasinda, kronik sizofreni hastalarinin BBIO kendini ifade
etme alt boyut puan ortalamasi 12.78+4.49, kendinden eminlik alt boyut puan ortalamasi ise
11.02+4.13 ve bilesik indeks puant -1.75 + 6.18 olarak bulunmustur. Buna gore

calismamizin bulgusu literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda hastalarin 6znel iyilesme algilar orta diizeydedir (57,78+15,26). Candan
(2019)’1n calismasinda sizofreni hastalarinin OIDO puan ortalamas1 54.61£16.61; ip¢i ve
digerleri (2018)'nin yaptig1 ¢alismada 60.5 + 17.7; Norman ve digerleri (2013)’nin yaptiklari
calismada 52.3+14.8; Ozcalik'm (2021) yaptigi c¢alismada ise 51,37+17,06 olarak
bulunmustur. Kurt ve digerleri (2021)’ nin g¢aligmasinda, sizofreni hastalarinda 6znel
iyilesme algisinin Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) hizmeti alan hastalarda daha
yliksek oldugu (54.84+17.17) bulunmustur. Yalnizca psikiyatri polikliniginde takip edilen
hastalarin 6znel iyilesme puani 45.97+17.63°dir. Buna gére ¢alismamizin bulgusu literatiirii

destekler niteliktedir.

5.2. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Ustbilissel inanclarinin Oznel Iyilesme

Algis1 Uzerine Etkisi

Calismamizda hastalarin tanitict 6zelliklerinin 6znel iyilesme algisi lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bilgin (2022) in ¢alismasinda ¢alisma sonucumuza benzer
sekilde tanitict Ozelliklerin Oznel iyilesme tlizerine anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Ozcalik (2021)’m ¢alismasinda, sizofreni hastalarinda medeni durum ile
Oznel iyilesme algis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigr bulunmustur. Yine aym
caligmada, hastalarin ¢aligma durumlari ile 6znel iyilesme algist arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Diizenli gelir getiren bir iste caligmayan hastalarin 6znel iyilesme algilarin

daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kurt ve digerleri (2021)’nin sizofreni hastalariyla
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yaptiklari ¢alismada egitim durumu ile 6znel iyilesme arasinda anlamli bir iligski bulunurken,

yas Ve cinsiyet ile 6znel iyilesme arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda

hastalarin yas ortalamasi1 37,77+12,37; ortalama tani siiresi 11,80+10,96 yildir. Calismamiza
katilan hastalarin gen¢ oldugu soOylenebilir. Literatiirde yas ilerledik¢e artan semptom
yiikiiniin 6znel iyilegsme algisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Késtner ve digerleri,
2021). Sizofreni hastalarinda tan siiresi arttikca 6znel iyilesme algis1 diismektedir (Ozcalik,
2021). Ipci (2019)’nin calismasinda sizofreni hastalarinda yas ile 6znel iyilesme algis
arasinda iliski bulunmamis, ancak hastalik baslangic yasi ile 6znel iyilesme algist arasinda
negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Ayni ¢alismada kadinlarin 6znel 1yilesme algilarinin
erkek hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore, ¢alismamizin

bulgusuna yonelik literatiirde farkli sonuglarin oldugu sdylenebilir.

Calismamizda istbilissel inanclarin  6znel iyilesme algisinin  yordayicist  oldugu
belirlenmistir. Hastalarin olumsuz {istbiligsel inanclar1 arttikga 6znel iyilesme algilar
azalmaktadir. Cunkus'un (2021) calismasinda, sizofreni hastalarinda olumsuz istbilissel
inanglarin  azaltilmasinin, hastalarin iyilesme siireclerine olumlu katki sagladigi
belirlenmistir. Morrison ve digerleri (2020)’nin yaptiklari ¢alismada ise, kontrol algis1 diisiik
olan sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme algisinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu
dogrultuda, olumsuz iistbiligsel inanglar1 olan hastalarin hastalik deneyimlerini daha
olumsuz algilama egiliminde olduklar1 anlasiimaktadir. Ozellikle, kontrol edilemezlik ve
tehlike inanglarinin yiiksek olmasi, bireylerin diisiincelerini diizenlemede yasadiklar1
gicliiklerle iligkilendirilmektedir. Sizofrenide olumsuz tistbiligsel inanglar bilissel siireclerin
faydalar1 hakkinda olumsuz degerlendirmeler, kontrol edilemezlik ile ilgili yiiksek

beklentiler ve diisiincelerin tehlikeli oldugu yoniindeki inanglar1 igermektedir (Popolo ve

digerleri, 2017).

Ustbilissel bozulma sizofreni hastalarmin islevsellik diizeyini, duygusal ve psikolojik
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Popolo ve digerleri, 2017). Son yillarda yapilan
aragtirmalar, sizofrenide iistbiligsel bozulmanin hastaligin seyrinde 6nemli bir rol oynadigini
ve hastalarin 6znel iyilesme algilartyla dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Cunkus
2021; Morrison ve digerleri, 2020). Bireylerin kendileri ve bagkalar1 hakkinda karmasik
temsiller olusturma ve bu temsilleri kullanma yetisindeki bozulma, diisiik islevsellik diizeyi,

anhedoni ve diisiik 6znel iyilesme algisina neden olmaktadir (Aydin ve digerleri, 2016).
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Boyle bir biligsel kayip iyilesmenin Onilindeki en biiyiik engel olarak ifade edilmektedir
(Lysaker ve digerleri, 2018). Ustbilissel bozulma, kisilerin kendi kisisel psikososyal

zorluklarin1 anlamlandirma ve daha sonra bu zorluklar1 nasil yoneteceklerine ve kendi

iyilesmelerini nasil yonlendireceklerine karar verme yeteneklerini engellemektedir (Lysaker
ve digerleri, 2018).

Bu dogrultuda, olumsuz iistbilissel inang¢larin azaltilmasina yonelik miidahaleler, sizofreni
hastalarinin duygu ve diisiincelerini fark edebilme ve kontrol edebilme kapasitelerini
gelistirerek hastalarin 6znel iyilesme algisin1 olumlu yonde etkileyebilir (Sellers ve digerleri,
2017). Literatiirde {tstbilissel miidahalelerin sizofreni hastalarinda iyilesmeye destek
sagladigini gosteren arastirma sonuglari olsa da uzun dénem iyilesmeyi degerlendiren takip

calismalara rastlanmamustir (Capar Ciftgi, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Sizofreni hastalarinda tstbiligsel inanglar ve biligsel i¢goriiniin 6znel iyilesme algisi lizerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

1. Hastalarin olumsuz iistbilissel inang, bilissel i¢gdrii ve 6znel iyilesme algilar1 orta diizey
olarak belirlenmistir.

2. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin 6znel iyilesme iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

3. Ustbilissel inanglarin 6znel iyilesme iizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Ustbilissel inanglar 6znel iyilesme algisina yonelik toplam varyansin %10,1 ini
aciklamaktadir.

4. Hastalarin olumsuz iistbiligsel inanglarinin artmasinin 6znel iyilesme algisini azalttigi

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Oneriler asagidaki gibidir. Uygulamaya
Y onelik:

e Sizofreni hastalarinin tedavisinde olumsuz {istbiligsel inanglar1 azaltmaya yonelik
Ustbiligsel Yansitma ve I¢gérii Terapisi, Toplumsal Bilissel Beceri Egitimi, Toplumsal
Bilis ve Etkilesim Egitimi, Ustbilis ve Toplumsal Bilis Egitimi, Ustbilis Egitimi ve
Biligsel Onarim Terapisi gibi terapdtik miidahalelerin uygulanmasi,

e Sizofreni hastalarinin tedavisinde 6znel iyilesme algisini arttirmaya yonelik terapotik
miidahalelerin olumsuz iistbilissel inanglar1 azaltmay1 amaglayacak sekilde planlanmasi

onerilmektedir.
Arastirmaya Y 6nelik:

o Gelecekteki arastirmalarin daha genis 6rneklemde yapilarak giiglendirilmesi,

e Sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmeyi etkileyen faktorleri inceleyen uzun dénemli
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boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi,
e Sizofreni hastalarinin olumsuz istbiligsel inanglarini azaltmaya yonelik miidahalelerin
Oznel iyilesme algis1 lizerindeki etkisinin incelendigi ¢caligsmalarin yapilmasi,

e Sizofreni hastalarinda {istbilissel inanglari yordayic1 faktorleri belirlemeye

yonelik caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan

y1

ile izin alman* ve Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU ve Didem CANBAY tarafindan yiiriitiilen
“Sizofreni Hastalarinda Ustbilis Kapasitesi, Bilissel I¢gorii ve Oznel Iyilesmenin Degerlendirilmesi”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, sizofreni hastalarinda iist bilis kapasitesi, bilissel i¢gorii ve 6znel
iyilesmenin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma niceliksel arastirma tasarimlarindan tanimlayici ve iliski arayici bir
aragtirma olarak planlanmistir. Calisma Agustos 2023 — Agustos 2024 tarihleri
arasinda yiiriitiillecektir. Arastirmanin dmeklemini 103 sizofreni tamili birey
olusturacaktir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Katilimer Formu”,
“Ustbilis Olgegi-30”, “Beck Biligsel Iggorii Olgegi”, “Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi” kullanilacaktir. Sizden bu veri toplama araglarim
doldurmanizi beklemekteyiz. Gereksinim duydugunuzda arastirmaciya soru
yoneltebilirsiniz. Istediginiz zaman gerekge gostermeksizin calismadan
ayrilabilirsiniz. Veri toplama araglarini doldurmaniz yaklagik 10-15 dk
stirecektir.

Arastrmanin  Ongoriilen

Agustos 2023- Agustos 2024

Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi Basvurudaki
Baslangi¢ ve Bitis Tarihi ile
Uyumlu Olmahdir.)

Arastirmaya Katilmas:1 | 127
Beklenen Katiimc/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi | Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi

Evet
almacak mm? L]

Hlﬁrlr

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek aragtirma
yiriitilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda
kigisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmamn yiiriitiilmesi
strasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢aligmaya hicbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onaym ile katilrtyorum. Imzal1 bu form kagidimn bir kopyas1 bana verilecektir.

Ad1 ve Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU Tarih ve imza

Adres ve telefonu Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Sagl
Hastaliklart Hemsireligi ABD.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Damigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
Katihhmel
Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeailar i¢in Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-5. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma “Sizofreni Hastalarinda Ustbilis Kapasitesi, Bilissel I¢gorii ve Oznel
Iyilesmenin Degerlendirilmesi®> amaci ile planlanmistir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan
bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Calisma
sonuglarinin saglikli olabilmesi igin liitfen tiim sorular1 yanitlamaya 6zen gosteriniz. Bu
ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler, bilimsel ahlak kurallar1 ger¢evesinde

kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi

DIDEM CANBAY KUCUK

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2.Yas:.........

3. Egitim durumu: () Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkdgretim
() Ortadgretim () Lise () Universite ve
lizeri

4. Medeni durumu: () Bekar () Evli () Bosanmus () Ayn

yastyor

5. Calisma durumu: () Calismiyor () Calistyor

6. Ekonomik diizeyinizi degerlendiriniz: () Diustik () Orta () Yiksek

7. Yasammzin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yer: () Biiyiikksehir () Sehir  ()ilce

K&y

8. Hasta kag yildir sizofreni tanisiyla izleniyor?.................. (Ay/Y1l)

9. Hastaneye yatis siklig1: () Ik yatis () 2kezyatis () 3 ve daha fazla
yatisg

10. Hastanin ilaglarin1 alma durumu: () Diizenli () Diizensiz
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Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iligskin inanglarini incelemektedir. Asagida bireyler
tarafindan ifade edilmis baz1 inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her
birine ne kadar katildiginizi uygun rakam isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2:
kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tim maddeleri
cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1- Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama
yardimel olur.

2- Endigelenmem benim igin tehlikelidir.

3- Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim.

4- Endise ede ede kendimi hasta edebilirim.

5- Bir problem iizerinde diigiiniirken zihnimin nasil
calistiginin
farkindayimdr.

6- Eger beni endiselendiren bir disiinceyi kontrol
edemezsem
ve bu gergeklesirse, benim hatam olur

7- Diizenliligimi siirdiirebilmem icin endise etmeye
ihtiyacim
var.

8- Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim
pek
yoktur.

9- Ne kadar engellemeye caligirsam c¢alisayim, endise
verici
diistincelerim devam eder.

10-Endiselenmek  kafamdaki  diisiinceleri  diizene
sokmama
yardim eder.

11-Endise verici disiinceler aklima geldiginde onlari
gormezden gelemiyorum.

12- Distincelerimi izlerim.

13- Diistincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.

14- Bellegim zaman zaman beni yaniltir.

15- Belirli disiincelerimi kontrol etmedigim igin
cezalandirilacagim.

16- Endiselerim beni delirtebilir.

17- Diistindiigtimiin her an farkindayimdir.

18- Zayif bir bellegim vardir.

19- Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla mesguldiir.

20- Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme

yardim
eder.

21- Disiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik
isaretidir.

22- Endiselenmeye bagladigim zaman kendimi
durduramam.

23- Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimci
olur.

24- Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek
glivenmem.

25- Belirli seyleri diigiinmek kottdiir.

26- Bellegime giivenmem.

27- Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi
siirdiiremem.

28- lyi ¢alisabilmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim vardur.

29- Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek
glivenmem.

30- Diistlincelerimi siirekli gézden gegiririm.




EK-7. Beck Bilissel I¢gorii Olcegi

Asagida insanlarin nasil hissettigine iligkin ifadeler vardir. Liitfen siralanan biitiin

cimleleri dikkatle okuyunuz. Her bir ifade ile ne kadar aym fikirde oldugunuzu

karsisinda uygun gelen alana X isareti koyarak belirtiniz.

Hig
katilmiyorum

Cok

z
katiltyoru
m

a

Epeyce
katiliyoru
m

Tamamen
katiliyoru
m

1-Bazen diger insanlarin bana karsi
tutumlarim yanlis anliyorum.

2-Yasantilarimla ilgili yorumlarim
kesinli
kle dogrudur.

3-Diger insanlar olagandis1 yasantilarimin
nedenlerini benim anladigimdan daha iyi
anlayabilir.

4- Cok cabuk sonuca atliyorum.

5-Bana ¢ok sahici goriinen bazi
yasantilarim benim hayal giictime bagh
olabilir.

6-Gergek olduguna kesinlikle emin
oldugum bazi fikirlerimin yanlis oldugu
ortaya ¢ikti.

7-Eger bir seyin dogru oldugunu
hissediyorsam o sey dogrudur.

8-Giiclii bir sekilde hakli oldugumu
hissetsem bile, yaniliyor olabilirim.

9-Kendi sorunlarimm neler oldugunu bir
baskasindan ¢ok daha iyi bilirim.

10- Insanlar benimle ayn: fikirde
degilse genellikle onlar yanlistir.

11-Yagantilannmla  ilgili  diger
insanlarin kanaatlerine
glivenemem.

12-Eger birisi inanglarimin yanlis oldugunu
belirtirse, onun goriisiinii dikkate almaya
istekliyimdir.

13-Her zaman kendi yargima giivenebilirim.

14-Insanlarin  neden belli bir sekilde
davrandiklarinin ~ siklikla  birden  fazla
aciklamasi vardir.

15-Benim olagandig1 yasantilarim asir
keyifsiz olmama ya da strese bagli olabilir.
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EK-8 Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

Hastaliginmizin tedavisi ile birlikte iyilesme durumunuzu degerlendirmek amaciyla asagida

bazi ifadeler verilmistir. Liitfen bununla ilgili olarak size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
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Bana
hi¢
uyma
V4

Bira
Z
uyar

Orta
dereced
e uyar

Genellikl
e Uyar

Tam
Uya
r

1- Gelecegimle ilgili umutlarim var.

2- Ulagmak istedigim hedeflerim var.

3-Hedeflerimi
gerceklestirebilecegime
inantyorum.

4-Yeni ilgi alanlari ediniyorum.

5-Cevremde ailem disinda da
giivenebilecegim insanlar var.

6-Gereksinim duydugumda ¢evremden
yardim istiyorum.

7-Kendime giiveniyorum.

8-Karsilastigim zor durumlarla basa
¢ikabiliyorum.

9-Cevremdeki insanlar bana giiveniyor.

10-Cevrem tarafindan aranan ve 6nemsenen
birisiyim.

11-Hastaligimin tedavisi i¢in elimden
geleni yapiyorum.

12-Hastaligimin belirtileri ile basa
cikabiliyorum.

13-Baska kisilerle olumlu iliskiler
kuruyorum.

14-Kendimi toplumun bir tiyesi olarak
goriyorum.

15-Sosyal etkinliklere katiliyorum.

16-Bos zamanlarimi faydali bir sekilde
degerlendiriyorum.

17-Benden beklenen gorevleri (6grenci,
is¢i, memur, ev hanimi gibi) yerine
getiriyorum.
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