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OZET

Sizofreni Hastalarinda Benlik Yitimi fle Umut Diizeyleri Arasindaki Iliski

Amag: Arastirma, sizofreni hastalarinin benlik yitimi ile umut diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirma verileri, Arastirma Erzurum Sehir Hastanesi Numune Ek Hizmet Binasi’nda
bulunan Psikiyatri Kadin ve Erkek servisleri ile Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Toplum Ruh Sagligi Merkezinde (TRSM) Ocak 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda
yapildi. Aragtirmanin evrenini, Eylil 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda psikiyatri
Kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar ile Toplum Ruh Sagligi Merkezine basvuran,
DSM-V tani dlgiitlerine gore sizofreni tanisi olan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
tim hastalar olusturdu. Evrenden oOrneklem secimine gidilmeyerek, arastirma 110
hastayla tamamlandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Benlik Yitimi
Olgegi” ve “Herth Umut Olcegi” kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayz,
ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart sapma, Cronbach alpha katsayisi ve Pearson
Korelasyon analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore hastalarm Benlik Yitimi Olgegi toplam
puan ortalamasmin 77.90+£12.72 oldugu ve BYO alt boyutlar1 incelendiginde hastalarn
en ¢ok benlik kavraminda degisiklik (51.294 9.13) yasadiklar1 sonucuna ulasildi. Herth
Umut Olgegi toplam puan ortalamas1 37.76+11.70 olarak belirlendi. Benlik yitimi 6lcegi
ile Herth Umut Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; toplam &l¢ek puanlar arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonuc: Hastalarin benlik yitiminin ortalamanin iistlinde umut diizeylerininin ise
diisiik oldugu saptandi. Sizofreni hastalarinin benlik yitimleri ile umut diizeyleri arasinda
iligki oldugu tespit edildi. Hastalarinin benlik yitimlerinin azaltilip, umut diizeylerinin
artirllacagi uygun hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik yitimi, hemsirelik, sizofreni, umut



ABSTRACT

The Relationship Between Loss of Self and Hope Levels in Patients with

Schizophrenia

Aim : The study was conducted to determine the relationship between loss of self
and hope levels in schizophrenia patients.

Materials and Methods: This research is descriptive and correlational study. The
research data were collected between January 2022 and January 2023 in the Psychiatry
Women's and Men's services in the Research Erzurum City Hospital Sample Additional
Service Building and in the Community Mental Health Center (CMHC) affiliated to the
Erzurum Provincial Health Directorate. The study population consisted of all
schizophrenia patients who in remission and were hospitalized in psychiatry clinics
between the specified dates, and all patients who applied to the Community Mental Health
Center, were diagnosed with schizophrenia according to DSM-V diagnostic criteria and
met the inclusion criteria of the study. No sampling was performed in the study
population, and the study was completed with 76 patients. "Personal Information Form",
"Depersonalization Scale™ and "Herth Hope Scale” were used for collect data. In the
evaluation of the data; number, mean, percentile distributions, standard deviation,
Cronbach alpha coefficient and Pearson Correlation analysis and t test for independent
groups were used.

Results: According to the research findings, the mean modifiyed engulfment score
of the patients was 77.90+£12.72, and most affected sub-scale of the MES was found to be
changes self-concept (51.29+9.13). The mean score in the Herth Hope Scale was found
to be 37.76x11.70. Considering the relationship between the MES and HHS was
examined; it was determined that there is a significant negative relationship between total
scale scores (p<0.05).

Conclusion: It was revealed that patients have a intermediate level of engulfment,
and LOW level of hope. A correlation was found between engulfment, and level of hope
in patients with schizophrenia.

Keywords: Engulfment, hope, nursing, schizophrenia
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1. GIRIS

Sizofreni; bireylerin, duygu diisiince ve davraniglarda birtakim bozukluklarin
ortaya c¢iktigi, temel olarak kisinin gercegi algilanmasinda sorunlar yasadigi, zamanla
kendine 6zgii ice kapanim diinyasinda yasadigi kronik psikotik bir bozukluktur.l?
Sizofreni tiim diinyada ve her tiirlii sosyoekonomik siniflarda goriilebilen bir hastaliktir
ve genel popiilasyonunun yaklasik olarak %1’ini olusturur. ° Ulkemizde ise sizofreni
hastaligmin yasam boyu prevalans1 1000 kiside 8.9 olarak belirlenmistir.® Sizofreni, her
hastada farkli bir etkiye sebep olmasiyla birlikte ciddi yeti yitimine yol acgabilen ruhsal
hastaliklardan biridir. 8

Sizofrenide hastalik belirtilerinin siddetli olusu, yogun ila¢ tedavileri, hastalarin
islevselliklerindeki diislis ve bilissel alanlarda yasanilan bozulmalar hastalarin benlik
kavramlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. >° Sizofreni hastalarinda benlik kavrammin
incelendigi c¢alisma sonuglari; hastalarin benlik kavraminda negatif agidan degisim

yasadiklari, benlik saygilarinda diisiis oldugu 1*2

yagamlarinda olumlu bir benlik
duygusu yaratmakta zorlandiklarini goéstermektedir. ** Benlik yitimi; sizofreni
hastalarinin  kendi benlik kavramlarini  olumsuz yonde degistirmesi olarak
tamimlanmaktadir. ** Bazi arastirmacilara gore ise benlik yitimi, kisinin kendisini ve
benlik kavramimi degerlendirememesi, hatta yok saymasi olarak tarif edilmektedir. 1>1°
Sizofreninin ileriki evrelerinde goriilebilen bir belirti olmakla birlikte benlik yitimi
durumunda kisi sadece kendine yabancilasmaz, ¢evresini de yabanci olarak algilamaya
baslar. Bir sizofreni hastasinda benlik yitiminden s6z edebilmek i¢in, hasta bireyin benlik

kavramin1 en bagtan degistirmesi ve hastaligina gore kendini yeniden tariflemesi

gerekmektedir.1417



Sizofreni hastaliginda benlik kavramindaki degisim hastanin iyilesmeye yonelik
motivasyonunu ve islevselligini olumsuz etkilemekte, 1°?° hastalikla bas edememeye,
icgorii kaybina, pozitif belirtilerde artisa neden olabilmektedir. 2* Benlik yitimi
hastalarda, gii¢siizliige, gelecek kaygisina, rol ve sorumluluklarini yerine
getirememelerine sebep olur. Benlik yitimi yasayan hastalar umutsuzluga kapilir ve umut
diizeyi azaldikca hastaliklarla basetme diizeyinde azalma, rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. %18

Umut, bireyi harekete gegiren yasamla ilgili pozitif beklenti hissi olusturan bir giic
olarak ifade edilmektedir. Umudun var olmasi, Kkisilerin hastalik siiregleri ile
basetmelerini ve degisen yasam kosullarina uyum saglamalarini kolaylastirmaktadir.
Umut hastaliklarla bas etmek ve var olan sagligimizin devamini saglamak adina 6nemli
bir duygudur. 22 Umut hem ruhsal hem de fiziksel sagligin gelisiminde onemli rol
oynamaktadir. Yapilan bir calisma sonucunda, umut diizeyi yliksek olan sizofreni
hastalarinin; hastaneye yatis siklifinda azalma oldugu, hastalarin tedaviye uyum
saglamalarinda ve yasam kalitelerinin yiikselmesinde katkilari oldugu ifade edilmektedir.
2> Umut diizeyinin diisiik olmas1 ise sizofreni hastalarinin benlik saygilarinin diismesine,
islevselliklerinin bozulmasina, tedaviye uyum oranlarmin diismesine ve depresyon,
intihar oranlarinda artis gibi olumsuz bazi sonuglara yol agmaktadir. 262 Arastirmalar
sizofreni hastalarinda umudun diisiik oldugu gostermektedir. 2% Sizofreni hastalarinda
umudun hastaligin prognozu ve tedavisi acisindan dnemi yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmasina ragmen hala umutsuzluk en sik karsilasilan ve en 6nemli sorunlardan
birisidir. 3132 Biitiin hastaliklarda oldugu gibi sizofreni hastaligiin tanisindan tedavisine,
rehabilitasyon siirecine kadar her agsamasinda hastalarin en ¢ok yaninda bulunan saglik
profesyoneli hemsireler olmaktadir. Bu sebeplerden dolay: sizofreni hastalarinda umudu

arttirmada ve benlik yitimini Onlemede psikiyatri hemsirelerine 6nemli gorevler



diismektedir. Bu asamada umudun ne oldugunu, nasil arttiritlmasini gerektigini ¢ok iyi
bilmeleri sizofreni hastalar1 agisindan ¢ok fazla dneme sahiptir. 2433 Ayn1 zamanda
sizofreni hastalarinin benlik algilar1 ve benlik saygilarini gelistirmek i¢in de gerekli
hemsirelik girisimi uygulanmasi da psikiyatri hemsirelerinin gérevlerindendir. 3
Literatiir incelendiginde, sizofreni hastalarinda benlik yitiminin ve umudun
birlikte ele alindig1 arastirmalarin oldukga smirli oldugu sdylenebilir. 417 Yurt disinda
benlik yitimi ve umut diizeylerini arastiran az sayida bilimsel ¢alismaya rastlanirken,
iilkemizde heniiz bdyle bir arastirmaya ulasilamamistir. Sizofreni hastalarinin
sorunlarinin  belirlenmesinin, bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasina katki saglayacagi diisiincesinden hareketle bu arastirma, sizofreni
hastalarinda benlik yitimi ile umut diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Sizofreni

2.1.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni; beyni etkileyen, orta ve geng yetiskinlik donemlerinde ortaya ¢ikan,
duygu diisiince ve davraniglarda bozukluklarla kendini gosteren, temel olarak gercegin
algilanmasinda sorunlarin yasandigi, herkesce kabul edilen normal algilama ve
yorumlama bi¢imlerine yabancilasarak, kisinin kendine 6zgii i¢ge kapanim diinyasinda
yasadig1 her toplumda gériilebilen, kronik bir psikotik bozukluktur.*

Sizofreni gelisimi premorbid (hastalik 6ncesi) donem, prodromal (ilk belirti
donemi) donem, aktif psikotik donem (sizofreni) ve rezidiiel (kalint1) donem olmak
tizere genellikle dort donemde smiflandirilmaktadir. Aktif psikotik dénem, sizofreni
belirtilerinin oldugu dénem iken rezidiiel donem genellikle negatif belirtilerle devam
eden ve akut dénemdeki belirtilerin olmadig1 veya énemli olmadigi dénemdir. *°

2.1.2. Sizofreninin Tarihgesi

Yiizyillar boyunca insanlig1 etkilemis bir psikiyatrik bozukluk olan sizofreninin
tarihgesinin M.S. L. ve II. ylizyillara dayandig: bilinmekle beraber, eski ¢aglarda Sanskit
yazitlarinda ve Yunan yazitlarinda sizofreniye benzer belirtileri olan ruhsal hastaliklar
tanimlanirken, orta ¢agda bireylerin cadi, seytan, kotii ruhlarin esiri olduguna inanilmis
ve bu bireyler, tanrinin gazabina ugramis varliklar olarak toplumdan dislanip iskence ve
olim gibi cezalara carptirilmislardir. 33 ‘ice kapanma ve diisiince bozuklugu’
belirtilerinin hakim oldugu bu hastalik icin ilk olarak 1860 yilinda Fransiz psikiyatrist
Morel erken bunama (Démence Précoce) tamimim kullanmistir. % Emil Kraepelin
giiniimiiz sizofreni kavramindaki pozitif-negatif belirti ayriminin kavramsal ¢ergevesini
hazirlamig ve Morel’in yapmis oldugu, tanima sizofreninin paranoid ve basit belirtilerini

de ekleyerek ‘dementia praccox’ olarak tek baslik altinda toplamistir. Yunanca’daki



shizko (boliinme) ve phren (akil) kelimelerinin birlesiminden elde edilen zihin yarilmasi
anlamma gelen sizofreni kavramini ilk kez Isvigreli psikiyatrist olan Eugene Bleuler
(1857-1939) ortaya atmstir. >% Sizofreniyi 20. yiizyilin baslarinda Kraepelin gerceklik
algisinin bozuldugu bir psikiyatrik hastalik olarak ve diger psikopatolojilerden ayr1 olarak
tanimlamstir. ¥

2.1.3. Sizofrenide Tam ve Simiflandirma

Hastalik icin belirtilerin karmasik olmasi ve tan1 koydurucu tek bir semptomun

olmayist, hastalifin siniflandirilmasinda  ve teshisinde baz1 giicliikler ortaya
¢ikarmaktadir. # Bu yiizden tiim diinyada, Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V ( ruhsal
bozukluklara iliskin tan1 ve istatistik rehberi) tan1 6lgiitleri kullanilmaktadir. >3 Sizofreni
DSM-V kitapciginda “Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar’ baslhig altinda bulunmaktadir. 38

DSM-V’e gore sizofreni tam Kkriterleri, sunlardir:

A. Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasi), her biri 1 aylik bir siirenin (veya
basarili bir sekilde tedavi edilirse daha az) onemli bir kisminda mevcut
bulunur. Bu belirtilerden en az birisi asagida (1), (2), ya da (3) olarak
tanimlanan belirtilerden birisi olmalidir.

1. Deliizyon
2. Haliisinasyon
3. Diizensiz konusma
4. Biiytk 6lclide daginik ya da katatonik davranig
5. Negatif semptomlar
B. Bozuklugun baslangicindan bu yana gegen siirenin énemli bir kisminda, is,

kisilerarasi iliskiler veya kisisel bakim gibi bir veya daha fazla temel alanda



islevsellik diizeyi hastaligin baslangicindan 6nceki diizeyin belirgin olarak
altindadir.
C. Hastaliga ait belirtiler en az alt1 ay devam etmelidir. Bu alt1 aylik siirenin en
az bir ayinda goriilen semptomlar A kriterini karsilamalidir.
D. Sizoaffektif (sizoduygulanimsal) bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon ya da
iki uclu (bipolar) bozukluk diglanmalidir.
E. Rahatsizlik, bir maddenin veya baska bir tibbi durumun etkilerinden
kaynaklanmamalidir.
F. Otizm spektrum bozuklugu Oykiisii veya iletisim bozuklugu oykiisii varsa
sizofreni tanis1 sadece diger belirtilerle birlikte en az bir ay boyunca belirgin
sanrilar veya haliisinasyonlar bulunmasi durumunda konulur. (DSM-V)
2.1.4. Sizofreni Epidemiyolojisi
Sizofreni tiim diinyada ve her tiirlii sosyoekonomik siniflarda goriilebilen bir
hastaliktir. *° Sizofreni, genel insan popiilasyonunun yaklasik olarak %]1’ini olusturur.
Ulkemizde ise sizofreni hastaliginin yasam boyu prevalanst 1000 kiside 8.9 olarak
belirlenmistir.® Gériilme riskinin kadin ve erkeklerde esit olmasina karsin son yapilan
calismalara gore erkeklerde bu riskin 1,5 kat daha fazla oldugu sonucuna ulasilmaistir.
73940 Cinsiyete gore baslangi¢ yasina bakildiginda erkeklerde 15-25 yas, kadinlarda 25-
35 yas araliginda ve prognozun kadinlarda daha 1yi oldugu calisma sonuglarina gore
belirlenmistir. 3942

Sizofreni, tiim toplumlarda goriilecegi gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda goriilme olasiliginin 5 kat daha fazla oldugu, bekar bireylerde evli bireylere
gore insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Evliligin koruyucu bir faktor
olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte stresorlerin varhigi, go¢ olaylart ve

enfeksiyon gibi nedenler de sizofrenide risk faktorleri olarak ele alinmustir, 4243



2.1.5. Sizofreni Etiyolojisi
Sizofreni, kesin olarak tanimlanamayan patogenezi ile beraber etiyolojisi de heniiz
tam olarak aydimnlatilamamistir. Yapilan arastirmalar, bircok etmenin sizofreni
olusumunda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. *+*° Sizofreni hastalarinda yapilan beyin
gorlintiileme islemi sonucunda bazi hastalarin beyinlerinin temporal loblarinda yapisal
farkliliklar oldugu goriilmiis ancak kesin olarak hastaliga bagli olup olmadigi heniiz
belirlenememistir. 346
Genel olarak yapilan aragtirmalar sonucu hastalia yol a¢tig1 diisiiniilen etkenler 4
ana baglik altinda toplanabilir:
1. Biyolojik Faktorler (Genetik, Noroanatomik faktorler)
2. Cevresel Faktorler
3. Biyokimyasal Faktorler
4. Psikolojik Faktorler
2.1.5.1. Biyolojik Faktorler
Genetik faktoriin sizofreni olusumunda 6nemli bir yerinin olmasina karsin kesin
olarak etkisi heniiz kanitlanamamistir. Yapilan ¢alismalarda kromozomlar iizerinde yer
alan genetik kodlarin tamamen silinmesi ya da kopyalanmasi sonucu veya D3 HTA2
reseptorlerini kodlayan en az iki alel genin varlig1 sizofreni olma ihtimalini arttirdig:
ortaya konulmustur. 4"*8 Literatiir taramalar1 sonucuna gore ruhsal hastalig1 olan kisilerin
birinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik hastalik goriilme ihtimalinin %19 oldugu,
yapilan ikiz calismalar1 sonucunda ise tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine ve
normal kardeslere gore sizofreni riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. 3*4° Yapilan
evlat edinme c¢alismalarinda biyolojik ailede sizofreni varligi ruhsal hastalik riskini
arttirdig1 ancak biyolojik ailede sizofreni Oykiisiiniin olmayip evlat edinilen ailede

sizofreni hastasinin olmasmin riski arttirmadigi goriilmiistiir. °° Fetusun gelisim



doneminde meydana gelen hipoksi, asfiksi, toksemi gibi perinatal anomalilere baglh
oksijen yetersizligi ve travmalarin sizofreni riskini 1,5-2 kat arttirdig1 bilinmektedir. *

2.1.5.2. Cevresel Faktorler

Sizofreni etiyolojisi arastirilirken g¢evresel faktorlerinde iizerinde durulmustur.
Bazi aile yapisindaki etkenlerin sizofreniye neden olabilecegi goriisii savunulmus ve
“Sizofren Aileler Modeli” iizerinde calismalar yapilmistir. Ancak yeterli sonuca
ulasilamadigi icin bu teori desteklenmemistir. ' Stres yaratan bir durumla
karsilasildiginda sizofreninin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmiis hatta Stres-Diyatez Teorisi
gelistirilmistir. Bu teoriye gore; kalitimsal olarak yatkinlik tagiyan bir bireyin stresli bir
durumla karsilasmadig1 takdirde herhangi bir belirti gostermeyebilecegi ancak yasaminda
stres yaratan bir olayla karsilastiginda sizofrenik bozuklugun ortaya cikabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. "*

2.1.5.3. Biyokimyasal Etkiler

Beyin biyokimyasinin incelendigi ¢aligmalarda ndrotransmitterlerin etkinliginin
sizofreni ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir ndrotransmitter olan dopamin
sentezinde artisin meydana gelmesi sizofreni meydana gelme riskini arttirdigi, limbik
sistemdeki artigin ise paranoid ve siliphecilik diisiincelerinin meydana getirdigi
bilinmektedir. Dopaminin yanm sira GABA, serotonin ve norepinefrin diizeylerinin de
sizofreni olusumunda etkili olabilecegi belirtilmektedir. "*! Yapilan beyin goriintiileme
islemlerinde beyin ventrikiillerinde genisleme, beyaz madde miktarindaki degisiklikle,
beynin bazi loblarinda hacimsel olarak azalma, normal asimetrilerde bozulma gibi
degisikliklerin olabilece§i sonucuna ulasilmistir. Ancak biitiin bu degisikliklerin hastalik

oncesi ya da sonrasi oldugu bilinmemektedir. 4+:°2-%°



2.1.5.4. Psikolojik Faktorler

Sizofreninin etiyolojisi incelenirken biyolojik veya genetik aragtirmalarin yani sira
psikolojik etmenlerle iliskisi de gbz Oniinde bulundurulmustur. Bu arastirmalar ile
genellikle ¢ocukluk doneminde yasanilan aile iliskileri {izerinde durulmustur. Ebeveynin
cocuk lzerindeki davraniglart sonucunda ¢ocugun diirtiileriyle bas edememesi, ego
gelisiminde tamamlanamama veya bireysellesmede ve kimlik kazanmada sorun
yasanmasi gibi psikolojik etmenler sizofreni olusumuna dogrudan sebep olmasa bile
zemin hazirlamaktadir, 85556

2.1.6. Sizofreni Belirtileri

Sizofreni tanisinin konulmasi i¢in kesin net bir belirti olmamakla beraber bireyde
belirtilerin yanm1 sira belirli diizeyde islevsellikte bozulma meydana gelmesi
gerekmektedir. ° Sizofrenide belirtiler bireyden bireye farklilik gosterebildigi gibi ayn1
bireyde farkli zamanlarda belirtiler farklilik gdsterebilmektedir. 5

Sizofrenide belirtiler genel olarak pozitif belirtiler, negatif belirtiler, kognitif
belirtiler olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanabilir. Pozitif belirtiler, hastaliga
yakalanmamus kisilerde ortaya ¢ikmasi beklenmeyen sanrilar, haliisinasyonlar, konusma
ve davranis diizensizliklerini igeren semptomlari icermektedir. Negatif belirtiler ise bazi
zihinsel fonksiyonlarin hastaliga yakalanmamis kisilere oranla azalma gostermesiyle
teshis edilebilen avolisyon, anhedoni, duygusal diizlesme ve aloji gibi belirtileri
kapsamaktadir.* Belirgin bilissel bozukluk sizofreninin temel ve kalici bir ozelligi
durumundadir. Pozitif ve negatif belirtilere ek olarak temel bakim becerilerinde,
kisileraras1 iligkilerinde, is veya egitim hayatinda bir takim islev bozukluklarinin
meydana geldigi dikkat eksikligi, diisiinmede yavaslama, odaklanma problemleri gibi

kognitif belirtilerde goriilmektedir. "4



2.1.7. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim

Sizofreni, her hastada farkli bir etkiye sebep olmasiyla birlikte ciddi bir yeti
yitimine neden olan kronik bir hastaliktir. Bu ylizden seyri ve sonlanis1 hakkinda kesin
bir yargiya varmak gii¢ olsa da ilk tan1 koyuldugu andan itibaren bes yillik siire hastaligin
gidisat1 hakkinda yol gosterici olabilir. 78*° Hastaligin seyri degisici olsa bile bazi
hastalarda ciddi alevlenmeler ile beraber ciddi yikimla devam eder, bazi hastalarda
islevsellik diizeylerinde artma ile birlikte tamamen iyilesme goriiliirken bazi hastalarda
ise islevsellikteki bozulma diizelmez ve kronik bir hastalik olarak yasamlarina devam
ederler. " Sizofrenide tedavinin erken veya gec¢ olmasi da prognozu &nemli dlgiide
etkilemektedir. Ge¢ baslanan tedavi hastaligin  seyrini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica negatif belirtileri olan hastalarin pozitif belirtileri olan
hastalara gore tedavi yanitinin ge¢ oldugu bilinmektedir.>* Sizofreninin prognoz siirecini
degerlendirebilmek i¢in olumlu ve olumsuz gidis kriterleri bulunmaktadir.*

Iyi Prognoz Gostergeleri

* Akut baslangi¢

Kadin cinsiyet
Pozitif belirtilerin daha fazla olmasi
Genetik bir yatkinligin olmamasi
Tan1 konulmadan 6nce islevsellik diizeyinin fazla olmasi
* Evliolma
Erken tan1 ve tedavi
* Sosyal destek sisteminin kuvvetli olmasi
Hastalik oncesi toplumdaki uyumunun iyi olmasi
Bir isinin ve hobilerinin olmasi

Kisa siireli psikotik belirtilerinin olmasi

Gelecege yonelik umutlu olma
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Kotii Prognoz Gostergeleri

e Erken ve sinsi bir baslangi¢

Erkek cinsiyet
e Sosyal destek sisteminin az veya hi¢ olmamasi
e Bosanmis veya bekar olma
e Uzun siireli psikotik belirtilerin varligi
e Genetik yatkinlik ve ailede sizofreni hastaliginin varligi
e Islevsellik diizeyinin az olmasi
e Negatif belirtilerin fazla olmasi
e Uzun siireli ve ¢ok fazla hastaneye yatiginin olmasi
e Umutsuzluk
e Asirt stres varligl
e Madde kullanimi ve saldirganlik Sykiisiiniin olmas1 ’®

2.1.8. Sizofrenide Tedavi ve Sagaltim

Farkl: tiirleri olan sizofreninin sagaltiminda hastalik seklinin tedaviye verilen
yamtlarda farklilik gosterecegi bilinmekle birlikte 4 tedavide asil amag yalnizca hastalikta
goriilen esas belirti ve bulgular1 ortadan kaldirmak olmayip *® holistik bakis1 igeren tedavi
edici yaklasimlar ve birgok saglik disiplininin bakis agis1 ve mesleki becerileri ile bireyi
giiclendirmede kullandig1 miidahaleleri de icermek olmalidir. *® Tedavinin baska
hedefleri ise niiksii 6nlemek, hastalara umut asilamak, hastaligin yikici etkilerini azaltmak
veya kontrol altina almak, belirtileri kontrol altina almak, basetme becerileri

kazandirmak, sosyal ve mesleki islevselligi arttirmaktir, "%
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2.1.8.1. Farmakolojik Tedavi

Her hasta i¢in farkli ilag tedavisi yapilmakta ve hangi ilacin hangi dozda
baslanacagina karar verilmelidir. En sik kullanilan ilaglar; antipsikotikler, noreleptikler,
antidepresanlar, antikolinerjikler, anksiyolitikler ve duygu durum diizenleyicilerdir.’

2.1.8.2. Elektro-Konviilsif Terapi (EKT)

Beyine diisiik doz elektrik akimi verilerek hastaya epilepsi tipi nobet gegirilmesini
saglayan islemdir. Tedaviye direngli, ila¢ yan etkilerinden dolay1 ila¢ kullanimin1 birakan,
cok ajite veya katatonik hastalarda kullanilir. Antipsikotik ilaglarla birlikte yapilan EKT
ile olumlu sonuglara ulasildig: bilinmektedir.*1-6

2.1.8.3. Psikososyal Tedaviler

Farmakolojik tedavilerle beraber uygulanmaktadir. Uygulanan psikoterapilerin
sizofreninin negatif belirtilerini 6nemli oranda azalttig1 goriilmiistiir. Psikoterapilerde
amag; niiksleri 6nlemek, hastaliklariyla birlikte meydana gelen degisimlerle basa ¢ikmay1
ogretmek, topluma uyumu saglamak, meslekte islevselligi arttirmak, gelecege umutla

bakmayr saglamak, yasam Kkalitesini arttirmayir saglamaktir.!

Aile psikoegitimi,
psikososyal beceri egitimi, stres ve kriz yonetimi, biligsel davranis¢i terapiler, sosyal
beceri egitimleri, grup terapileri, bireysel psikoterapiler bu tedavi altindadir. ©2

2.2. Sizofreni ve Benlik Yitimi

Sizofreni tanisi ile birlikte kisilerde gozlemlenen degisiklikler, hastalarin benlik
kavramlarini etkilemektedir. % Hastalik sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz deneyimler ve
giinlik yasamdaki giicliikkler sebebiyle hastalarin benlik kavrami olumsuz yonde
degiskenlik gostermektedir. % Sizofreni hastalari ile yapilmis bir arastirma sonucu olumlu
bir benlik duygusu yaratmakta sizofreni hastalarinin zorlandigimi*3, baska bir arastirma

sonucu ise sizofreni hastalarinin benlik kavramlarinin donemsel olarak degiskenlik

gosterip genellikle olumsuz yonde degistigini belirtilmektedir. *°
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Sizofreni hastalarinda benlik kavramindaki degisim ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
benlik kavrami ile depresyon, anksiyete, pozitif belirtiler ve anhedoni arasinda iliski
oldugu ortaya ¢ikmustir.'*®® Sizofreni hastalarinda benlik kavramindaki olumsuz yonde

degisimin, tedaviye uyum, rehabilitasyon siireci 112

ve yasam kalitesini olumsuz yonde
degistirdigi bildirilmektedir.'>2%” Yapilan baska bir ¢alismada benlik saygisi diisiik
hastalarda; giicsiizliik, caresizlik, umutsuzluk, korku, kirilganlik, degersizlik ve yetersiz
olma duygulari, olumsuz diisiincelere neden olarak hastalarin kendi potansiyellerini
tanimakta basarisiz olduklarini, elestirilerden ve yeni fikirlerden korktuklarini ve bu
durumun sorumluluk almalarinin éniinde engel olusturdugunu gostermektedir.

Sizofreni hastalarinin ileriki evrelerinde goriilebilen bir belirtidir ve agir bir durum
olan bireyin kendini ve benligini tamamen yok sayarak kendine yabancilasmasi olarak
ifade edilen benlik yitimi durumunda kisi sadece kendine yabancilagsmaz, ¢evresini de
yabanci olarak algilamaya baslar. Bir sizofreni hastasinda benlik yitiminden soz
edebilmek i¢in, hasta bireyin benlik kavramini en bastan degistirmesi ve hastaligina gore
kendini yeniden tariflemesi gerekmektedir. 14

Sizofreni tanisinin erken yasta alinmasi, umutsuzluk diizeyinin fazla olmasi,
sosyal alanda tiistlenilen gorevlerin yerine getirilememesi, sik hastane yatiglar1 ve ruhsal
hastaligin artik kronik hale gelmesi benlik yitimini arttirmaktadir. %8 Hastaligin
beraberinde gelen tim negatif veya pozitif belirtilerine ragmen olumlu bir benlik
olusturan hastalarda benlik yitiminin 6niine gegilebilecegi belirtilmektedir.!® Hasta birey
hayata ne kadar umut dolu bir bakis a¢isiyla bakarsa ve hastalig1 ne kadar kabullenirse
benlik yitimi de o dl¢iide azaldig1 vurgulanmistir.*

2.3. Sizofreni ve Umut

Amerikan Psikiyatri Birligi, kronik ve direngli ruhsal hastaliga sahip olan

bireylerde iyilesmenin en Onemli etkeni olarak yasamdan anlam bulma ve umudu
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gostermektedir. "' Sizofreni hastalarinda umut, hastalikla bireyin bas etmesini
kolaylastiran, motivasyonunu arttiran 6nemli bir etken olmakla birlikte iyilesme siirecini
baslatan, devamin1 saglayan ve daha hizli iyilesmesine olanak saglayan bir faktordiir.
Sizofreni hastalarinin umutlar1 ne kadar yiiksekse tedaviye uyumlari, yasam kaliteleri ve
psikolojik olarak iyi olma halleri de o kadar yiiksektir. />3

Yapilan ¢alismalara gore sizofreni hastalarinda umudun bu kadar 6nemli bir etken
olmasinin ii¢ 6nemli sebebi bulunmaktadir. Bu faktorlerden birincisi umudun psikiyatrik
hastaliklardaki iyilesme siireci iizerindeki olumlu etkisidir. Umudu yiiksek olan bir
sizofreni hastasi tim olumsuzluklara ragmen iyilesmek icin cesaret verir ve bas etmeyi
kolaylastirir. Ikinci faktdr ise psikiyatri hastalarmin bir sorun karsisinda daha genis
diisinmesini saglar. Son olarak umut hastalar kadar terapistlerin de psikoterapi
asamasinda onemli bir faktor olarak yer alir. 3

Aragtirmalara gore sizofreni hastalarinda umudun diisiik oldugu sonucuna
ulasiimstir. 2% Lysaker ver ark. sizofreni hastalarinda umudun bas etme becerilerinin
gelismesine, i¢ goriiniin gelismesinde ve devaminin saglanmasinda 6nemli bir faktor
oldugu bildirilmistir. ™

Sizofreni hastalarinda umudun hastali§in prognozu ve tedavisi agisindan énemi
yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmasina ragmen hala umutsuzluk en sik karsilagilan ve
en dnemli sorunlardan birisidir. *1*? Biitiin hastaliklarda oldugu gibi sizofreni hastaliginin
tanisindan tedavisine, rehabilitasyon siirecine kadar her agamasinda hastalarin en ¢ok
yaninda bulunan saglik profesyoneli hemsireler olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
sizofreni hastalarinda umudu arttirmada en 6nemli gorevde psikiyatri hemsirelerine
diismektedir. Bu asamada umudun ne oldugunu, nasil arttirilmasini gerektigini de ¢ok iyi

bilmeleri sizofreni hastalar1 agisindan ¢ok fazla neme sahiptir. 2433
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2.3.1. Hastahga Adaptasyonda Umudun Etkisi

Uziintii ve mutluluk gibi umut da bireyde var olan bir duygudur. Bu
duygularimizin giinliik yasamimizda ne kadar baskin olacagina biz karar veririz ve

hastaliklarla bas etmek, var olan saglifimizin devamui i¢in hayatimizda énemli bir yeri

vardir, 22%

Umudu yiiksek olan bireyler hastalikla veya i¢inde bulundugu sorunla daha iyi bas
edebilmekte ve daha az diizeyde caresizlik, iiziintii ve ac1 duymaktadir. 2223%° Birey
umutsuzlugu daha iist diizeyde yasiyorsa hem var olan problemleriyle miicadelesini
zorlastirir hem de yeni problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Umut kayboldugu
zaman benlik kayba ugrayabilir, depresyondan intihara kadar ciddi sorunlar meydana
gelebilme ihtimali yiikselmektedir. >7® Mevcut hastaliginin iyilesme siireci de umutla
birebir baglantilidir. Umutsuz bir bireyde iyilesme siireci uzar ve viicuttaki savunma
mekanizmas1 bozularak ani 6liime kadar ilerleyebilecektir. Tiim bu nedenlerden dolay1
hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklarda iyilesme ve saglikli bir gelecek i¢in umut dikkat
edilmesi gereken bir faktordiir. 22

2.4. Sizofreni Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) psikiyatri hemgiresini; “sanat olarak
kendiligi amagli bir sekilde kullanan, bilim olarak nérolojik ve psikososyal kuramlarin,
calisma sonuglarinin ve hemsireligin farkli rollerinin kullanilmasini saglayan ruh sagligi
ekibinin profesyonel iiyesidir.” seklinde tanimlanmustir. ™ Bir psikiyatri hemsiresi,
bulundugu alanda terapist, klinisyen, vaka yoneticisi gibi rolleri iistlenirken egitici,
degisim ajani, arastirmaci ve danisman gibi rollere de sahiptir. "

Tiim ruhsal hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de en sik kullanilan yontem ilag
tedavisidir. Fakat yapilan c¢aligmalara bakildiginda sadece ilag¢ tedavisinin yetersiz
oldugu, hasta bireylerin i¢gérii yetersizligi, umutsuzluk, yasam kalitesinde azalma,

islevsellik kaybi gibi durumlarin devam ettigi goriilmiistiir. Sizofrenide ilagla tedavinin
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yaninda ek olarak hastaya rehabilite edici yontemler uygulanmaktadir. 2>7""8 T{im hasta
bireyler gibi sizofreni hastalarinda da umudun arttirilmasi, siirdiiriilmesi ve umutsuzlugun

ortadan kaldirilmasinda en énemli gorev psikiyatri hemsirelerine diismektedir. 2

Kisilerin benlik algilar1 ve benlik saygilarmi gelistirmek, stresle basa etme
becerilerini giiglendirmek, kisiler arasi iligkilerini diizenlemesine yardimci olmak,
hastalik ve buna bagli ac1 ¢cekmelerini azaltmada da psikiyatri hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir. 3 Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma alanlaridan biri olan Toplum
Ruh Saglig1 Merkezlerinde gorev alan hemsireler, hastalar1 degerlendirmek ve haklarini
gozetmek, danismanlik yapip, egitimler vermek, hastaya sosyal destek saglamak, ilag
uygulamalarini takip etmek, ev ziyaretleri yapmak krize miidahale edip kriz yonetimini
saglamak, yani kisaca sagligin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in mesleki
becerileri ile ve gorevlerini icra ederler. ® Hemsirelik bakimi, hastanin gereksinimlerine
gore, hasta merkezli yaklasimla belirlenir. Hastanin diisiince, duygu ve davranislarini,
kisileraras1 1iliskilerini, sosyal becerilerini degerlendirmek ve izlemek, hemsirelik
tanilarmi belirlemek, girisimleri uygulamak ve degerlendirmek gerekir.?® Sizofreni
hastalarinin benlik saygilari ve duygusal 6z farkindaliklari, damgalanma algis1 hastalar
icin onemli sorun alanlaridir. Psikiyatri hemsirelerinin ¢esitli hemsirelik tanilarinin yani
sira sizofreni hastalarina benlik saygisinda azalma (kronik veya durumsal), sosyal
etkilesiminde bozulma veya sosyal izolasyon, 6zgiir karar vermede bozulma, iletisimde
giiclenmeye hazir olus, iliskilerde etkisizlik, bireysel kimlik (kendilik) taniminda
bozulma gibi hemsirelik tanilarin1 belirleyebileceklerinin farkinda olmasina ve etkili
miidahale yontemlerini uygulamalarina ihtiya¢ olduguna dikkati ¢ekmekte yarar oldugu

gorilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Sechir Hastanesi Numune Ek Hizmet Binasi’nda bulunan
Psikiyatri Kadin ve Erkek servisleri ile Erzurum il Saghk Miidiirliigii’ne bagli Toplum
Ruh Sagligi Merkezinde (TRSM) Ocak 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi.

Kadin Psikiyatri servisinde 7 hasta odasi, buna ek olarak 1 tane tespit odasi,
mutfak, psikolog-goriisme odasi, rehabilitasyon odasi, 1 tane personel odasi, birer tane
hasta ve personel tuvaleti, televizyon odasi, sigara odasi ve hemsire odasi ve bahce
bulunmaktadir. Toplam 18 yatakli servistir. Erkek psikiyatri servisinde 8 hasta odasi, bir
tespit odasi, mutfak, psikolog odasi, rehabilitasyon odasi, personel ve hemsire odalari,
hasta ve personel tuvaleti, sigara odas1 ve televizyon odasi bulunmaktadir. Toplam 30
yataktan olusmaktadir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde ekip odasi, psikolog odasi, yemekhane, miizik
odasi, etkinlik odasi, toplantt odas1 bulunmaktadir. Hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, ergoterapist, resim ve miizik, el sanatlar1 6gretmeni, giivenlik, sekreter ve sofor
bulunmaktadir. Ruhsal hastalia sahip bireyler ve aileleri telefon yoluyla aranip
bilgilendirilir ve merkeze davet edilir. Merkeze miiracaat eden hastalar psikiyatri uzman
hekimi tarafindan degerlendirilir, tiim hastalik siireci ve hastanin kendisine ait 6zellikleri
incelendikten sonra merkezde takip altina alinmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda psikiyatri kliniklerinde yatarak
tedavi goren akut donemi atlatmis remisyondaki hastalar ile TRSM’ye bagvuran, DSM-

V tani kriterlerine gore sizofreni tanist almig ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan tim
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hastalar olusturdu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, arastirma 110 hastayla
tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e DSM-V tan odl¢iilerine gore sizofreni tanis1 almis olma

e 18 yasindan biiyiik olma

e Tedavi ekibinin goriisline gore iletisime acik olma

e Eslik eden bagska bir psikiyatrik tan1 almamis olma

e Gorlismenin yapilmasina engel olacak diizeyde konusma ve isitme bozuklugu

ile norolojik bozukluklarin bulunmamasidir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Tanimlayic1 veri toplama formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup toplam
10 sorudan olusmaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim siiresi, ¢alisma durumu,
sosyoekonomik diizeyi, medeni durumu, soy gecmiste sizofreni ya da baska psikotik
bozukluk 6ykiisii olup olmadigi bu bilgi formunda ele alindi.

3.5.2. Benlik Yitimi Ol¢egi (EK-5)

1998 yilinda McCay ve Seeman ! tarafindan gelistirilmistir. Olgek sizofreni ve
sizoaffektif bozuklugu olan hastalara uygulanan 5’11 likert tipte bir Olcektir. Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Kasli®® tarafindan yapilmistir. Olgek sizofreni hastalarmin
benlik yitimini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir, toplam 25 maddeden olusmaktadir.
Puanlandirmada 10 madde tersine puanlanmaktadir. Olgekte 3 alt boyut bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puan en diisiik 25, en yiiksek 125°dir. Olgek alt boyutlar
icin aliabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar sirasiyla; benlik kavraminda degisim i¢in

17-85, tedaviye inang i¢in 4-20, gelecek beklentisi i¢in 4-20°dir. Toplam puan arttik¢a
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benlik yitiminin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
kat sayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Benlik kavraminda degisim alt boyutu: 1, 2,4, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
20, 22, 23, 24,

Tedaviye inang alt boyutu: 5, 6, 8, 18, Gelecek beklentisi alt boyutu: 3, 19, 21, 25
maddelerinden olugsmaktadir.

Ters puanlanan maddeler: 1, 3, 5, 6, 10, 13, 19, 21, 22, 25 seklindedir.

3.5.3. Herth Umut Ol¢egi (EK-6)

1991 yilinda Dr. Herth tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Aslan ve
ark.1%2 tarafindan yapilmistir. 30 maddelik dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgegin iic alt
boyutu olup bu alt boyutlar; “Gelecek” alt boyutu ile Umudun, kognitif-gegici boyutunu,
“Olumlu hazir olusluk ve beklenti” alt boyutu ile umudun duygusal-davranigsal boyutunu
ve “Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki iliskiler” alt boyutu ile Umudun iligkiler ve
icinde bulunan sartlarla ilgili boyutunu 6l¢gmektedir.

Olgekten alinan toplam puan 0-90, her bir alt dlgek toplam puani ise 0-30 arasinda
degismektedir. Olgekten almabilecek yiiksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik calismasinda Cronbach alfa kat
sayis1 0.84 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0.93 olark
bulunmustur.

Alt Boyutlar:

Gelecek Alt Boyutu: Umudun, kognitif-ge¢ici boyutunu 6l¢mektedir ve 10
maddeden oluGmaktadir. Bu maddeler; 1, 4, 6, 11, 20, 23, 25, 27, 28, 30’dur.

Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti Alt Boyutu: Umudun duygusal-davranissal
boyutunu 6lgmektedir ve 10 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler; 5, 7, 9, 13, 15, 17,

19, 21, 26, 29°dur.
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Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki iliskiler Alt Boyutu: Umudun
iliskiler ve iginde bulunan sartlarla ilgili boyutunu ol¢mektedir ve 10 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler; 2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 24’diir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra belirlenen klinikler ve
TRSM’de ¢alisan sorumlu hekimler ve hemsireler ziyaret edilerek planlanan arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirma kriterlerine uyan sizofreni hastalarina ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek goniillii onam formu imzalatildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
arastirma kriterlerine sahip hastalar arastirma kapsamina alind1 Arastirma verileri Ocak-
Eyliil 2022 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisiilerek toplandi.
Arastirmada, ‘Kisisel Bilgi Formu’(Ek-4), ‘Benlik Yitimi Ol¢egi’(Ek-5), ‘Herth Umut
Olgegi’(Ek-6) olmak {izere 3 form kullanildi. Anketlerin uygulanmas: yaklasik 15-20
dakika siirdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) 22 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az
ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin an1 sira asagidaki tabloda yer alan

istatistiksel analizler kullanildi. Tiim veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.1. i¢ Gegerlilik Katsayilar:

Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan
olciimlerde

Ikili gruplarm Bagimsiz gruplarda t testi -
karsilastirilmasinda
Coklu gruplarin Varyans Analizi -
karsilastirilmasinda (Ileri analiz olarak varyanslarin

homojen oldugu durumlarda LSD,

olmadig1 durumlarda Dunnet C
kullanilmstir).

Iliskisel Cikarimlarda Pearson korelasyon analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar*
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanilmadan 6nce i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan etik kurul onayr alindi (EK-3). Ayrica
aragtirmanin yiritiilecegi kurumlardan yazili izin alindi (EK-9). Arastirma verilerinin
toplanmasi esnasinda bireylere arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan hastalara bilgilerinin gizli
tutulacagr belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirildi.
Arastirmada kullanilmak iizere Olgeklerin Tiirkce gecerlilik- gilivenirliligini yapan
kisilerden mail yolu ile gerekli izinler alindu.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Elde edilen veriler, yalnizca arastirmaya alinma kriteri ve arastirma degiskeni

acisindan ¢alismanin yapildigi kuruma genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Analizler sonucu

tespit edilen anlamlilik diizeyleri p<0.05 olarak ifade edilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

N %
o Kadin 62 56.4
Cinsiyet
Erkek 48 43.6
Evli 70 63.6
Medeni Durum
Bekar 40 36.4
Okur-yazar 15 13.6
Egitim [Ikogretim 74 67.3
Lise ve lizeri (3 {liniversite) 21 19.1
Aile 85 77.3
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 8 7.3
Bakimevi 17 155
Calistyor 11 10.0
Calisma Durumu
Caligmiyor 99 90.0
’ Gelir giderden az 30 27.3
Ekonomik Durum
Gelir gidere esit 80 2.7
. Var 67 60.9
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii
Yok 43 39.1
0-5 yil 31 28.2
Tedavi Siiresi 6-9 yil 40 36.4
10 y1l ve {izeri 39 35.5
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 110 22 80 4477 11.98
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi 110 1 3 1.35 0.52

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, katilimecilarin %56.4’1 kadin, %63.6’s1 evli ve
%67.3°1 1lkogretim mezunudur. Katilimcilarin %77.3°1 ailesi ile birlikte yasamaktadir,
%901 caligmamaktadir, %60.9’unun ailesinde ruhsal hastalik dykiisii vardir ve %36.4’1
6-9 yildir tedavi almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 44.77+11.98, son bir yilda
hastaneye yatis sayisi ortalama 1.35+0.52"dir.
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Tablo 4.2. Benlik Yitimi Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=110)

. . Almman

Olcek ve Alt Olgekler . Ort. £SS
Min-Max Puanlar

Benlik Kavraminda Degisim 30-67 51.2949.13

Tedaviye Inang 7-19 13.31+2.87

Gelecek Beklentisi 7-19 13.31+2.87

Benlik Yitimi Olgegi 51-103 77.90+£12.72

Tablo 4.2’de BYO toplam puan1 77.90+12.72, benlik kavraminda degisim alt
boyutu 51.29+9.13, tedaviye inang “alt boyutu” 13.31£2.87, gelecek beklentisi “alt
boyutu” ise 13.314+2.870larak bulunmustur.

Tablo 4.3’de sosyodemografik &zellikler ile BYO’ne bakildiginda sadece medeni
duruma gore “benlik kavraminda degisim” puan ortalamasinin anlamlilik gosterdigi ve
bekarlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi,
birlikte yasanan kisiler ve ¢alisma durumuna gore ise tedaviye inang ve gelecek
beklentisi alt boyutlar1 anlamli olarak bulunmus (p<0.05); kadinlarin tedaviye inang ve
gelecek beklentisi puan ortalamalar erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
LSD ileri analizinde okuryazarlarin puan ortalamalarinin ilkdgretim, lise ve tizeri egitimi
olanlara gore; bakimevinde yasayanlarin ise, ailesi ile veya yalniz yasayanlara gore
tedaviye inang ve gelecek beklentisi puanlarinin yiiksek oldugu, tespit edilmistir.

Tablo 4.3’te, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile BYO puani anlamlidir.
(p<0.05). Farkin belirlenmesi i¢in yapilan analizde (Dunnet C); okuryazarlarin, herhangi
bir iste ¢alismayan bireylerin benlik yitim puanlar1 lise- iiniversite mezunlarina ve

calisanlara gore daha yliksektir.
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Tablo 4.3. Demografik Ozelliklere Gore Benlik Yitimi Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Alinan Puanlarmin Karsilagtirilmasi (n=110)

Benlik Tedaviye Gelecek Benlik Yitimi
N Kavraminda inanc Beklentisi Olgegi Toplam
Degisim Puan
Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet Kadin 62 50.18+10.45 13.79+2.76 13.79+2.76 77.75£14.09
Erkek 48 52.71+6.97 12.69+2.93 12.69+2.93 78.08+10.89
Test ve t=-1.510 1=2.025 1=2.025 t=-0.138
Onemlilik p=0.134 p=0.045 p=0.045 p=0.891
Medeni Evli 70 49.77+10.38 13.49+3.00 13.49+3.00 76.72+14.46
Durum Bekar 40 53.93+5.65 13+2.64 13+2.64 79.93+8.77
Test ve t=-2.706 1=0.852 t=0.852 t=-1.438
Onemlilik p=0.008 p=0.396 p=0.396 p=0.153
Egitim Okur- 15 56.33+5.26 15.33+2.64 15.33+£2.64 87.00+£8.71
Diizeyi yazar
1kdgretim 74 50.74+8.97 13.55+2.5 13.55+2.5 77.84+11.53
Lise ve 21 49.62+10.88 11.00+2.90 11.00+£2.90 71.62+15.45
Uzeri
Test ve F=2.866 F=13.187 F=13.187 F=7.121
Onemlilik p=0.061 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Birlikte Aile 85 50.7949.77 13.06+2.83 13.06+2.83 76.91+13.10
Yasanan Yalniz 8 51.00+4.24 12.25+0.71 12.25+0.71 75.00+4.24
Kisiler Bakimevi 17 53.94+6.81 15.06+3.13 15.06+3.13 84.06+11.63
Test ve F=0.845 F=4.260 F=4.260 F=2.500
Onemlilik p=0.432 p=0.017 p=0.017 p=0.087
Calisma Calistyor 11 4749.24 11.5542.73 11.5542.73 70.09+13.76
Durumu Calismiyor 99 51.78+9.04 13.51+2.83 13.51+2.83 78.78+12.37
Test ve t=-1.657 1=-2.183 1=-2.183 t=-2.184
Onemlilik p=0.100 p=0.031 p=0.031 p=0.031
Ekonomik  Gelir 30 52.27+6.31 13.47+2.94 13.47+2.94 79.20+11.18
Durum giderden
az
Gelir 80 50.92+10.01 13.25+2.86 13.25+2.86 77.41+13.30
gidere esit
Test ve t=0.833 t=0.351 t=0.351 t=0.656
Onemlilik p=0.407 p=0.726 p=0.726 p=0.513
Ailede Var 67 50.68+9.71 13.01+2.88 13.01+2.88 76.68+13.80
Ruhsal Yok 43 52.23+8.19 13.77+2.84 13.77+2.84 79.77+10.75
Hastalik Test ve t=-0.865 1=-1.346 1=-1.346 t=-1.307
Oykisi  Onemlilik p=0.389 p=0.181 p=0.181 p=0.194
Tedavi 0-5 yil 31 52.97+8.90 13.16+2.28 13.16+2.28 79.29+10.73
Siiresi 6-10 y1l 40 49.40+10.42 13.18+2.94 13.18+2.94 75.75+14.46
10 y1l ve 39 51.92+7.63 13.56+3.25 13.56+3.25 79.03+£12.27
lizeri
Test ve F=1.483 F=0.235 F=0.235 F=0.903
Onemlilik p=0.232 p=0.791 p=0.791 p=0.408

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Tek yonlii varyans analizi (p<0.05)
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Tablo 4.4’te katihmcilar HUO toplam puanindan 37.76+11.70, gelecek “alt
boyutundan 12.02+4.87, olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutundan 12.8943.72,
kendisi ve cevresindekilerle arasindaki iligkiler “alt boyutundan 12.85+4.21 puan

almislardir.

Tablo 4.4. Herth Umut Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=110)

Almabilecek Alman

Olcek ve Alt Olgekler Min-Max Min-Max Ort.£SS
Puanlar Puanlar

Gelecek 0-30 4-23 12.02+4.87

Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti 0-30 4-21 12.89+3.72

Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki Iliskiler 0-30 3-22 12.85+4.21

Herth Umut Olgegi 0-90 18-66 37.76+11.70

Tablo 4.5°de egitim durumuna gore katilimcilarin HUO gelecek boyutu puanin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Yapilan Dunnet C ileri analizinde okuryazarlarin umut

diizeyleri, ilkdgretim ve lise ve lizeri mezunlarindan daha diisiiktiir.
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gére Herth Umut Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Olumlu Hazir

Kendisi ve

Herth Umut

Gelecek Olusluk ve  Cevresindekilerle Olgegi Toplam
Beklenti Arasindaki iliskiler Puan
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 62 11.81+4.64  12.69+3.37 12.55+3.65 37.05£10.01
Cinsiyet Erkek _ 48 12.29+5.19  13.15+4.15 13.25+4.84 38.69+13.62
Test ve Onemlilik t=-0.516 t=-0.614 t=-0.866 t=-0.700
p=0.607 p=0.541 p=0.388 p=0.486
Evli 70 12.26+£5.19  12.76+3.89 12.59+4.40 37.60+12.19
Medeni Bekar 40 11.60+4.28 13.13+3.44 13.33+3.85 38.05+10.91
Durum Test ve Onemlilik t=0.679 t=-0.497 t=-0.886 t=-0.193
p=0.499 p=0.620 p=0.378 p=0.847
Okur-yazar 15 8.53+2.77 11.33+1.88 11.73+3.15 31.60+6.51
Egitim ko gretim 74 12.07+4.41  12.96+3.40 12.88+3.98 37.91+10.44
Diizeyi Lise ve iize"ri 21 14.33+6.18  13.76+5.30 13.57+5.51 41.67+16.55
Test ve Onemlilik F=6.880 F=1.935 F=0.836 F=3.401
p=0.002 p=0.149 p=0.436 p=0.037
Aile 85 12.47+491  12.92+3.75 12.99+4.18 38.38+11.77
Birlikte Yalniz 8 12.25+4.83  13.38+5.32 14.88+5.38 40.50+14.75
Yasanan Bakimevi 17 9.65+4.21 12.53+2.83 11.24+3.38 33.4149.12
Kisiler Test ve Onemlilik F=2.452 F=0.148 F=2.276 F=1.527
p=0.091 p=0.863 p=0.108 p=0.222
Calisiyor 11 15.00+6.68  15.18+5.55 14.36+6.42 44.55+17.94
Calisma Calismiyor 99 11.69+4.55 12.64+3.41 12.69+3.90 37.01+10.66
Durumu Test ve Onemlilik t=1.604 t=1.491 t=0.849 t=1.367
p=0.137 p=0.164 p=0.414 p=0.199
Gelir giderden az 30 12.00+£5.27  13.70+4.15 12.83+5.13 38.53+£13.80
Ekonomik Gelir gidere esit 80 12.03+4.75  12.59+3.53 12.86+3.84 37.48+10.89
Durum Test ve Onemlilik t=-0.024 t=1.403 t=-0.032 t=0.378
p=0.981 p=0.163 p=0.974 p=0.707
Ailede  Var 67 12.18+5.42  13.28+4.04 12.90+4.60 38.36+12.93
Ruhsal Yok 43 11.77£3.92  12.28+3.10 12.79+3.57 36.84+9.52
%Iastahk Test ve Onemlilik t=0.461 t=1.388 t=0.134 t=0.709
Oykdisii p=0.645 p=0.168 p=0.894 p=0.480
0-5y11 (3 31
11.16+£3.97 11.87+2.78 12.19+3.81 35.23+8.66
0-1 yil)
Tedavi 6-10 y1l 40 12.28+5.12  13.05+3.99 12.53+4.55 37.85+12.77
Siiresi 10 y1l ve tizeri 39 12.44+529  13.54+4.00 13.724+4.10 39.69+12.52
.. F=0.674 F=1.819 F=1.334 F=1.267
Test ve Onemlilik
p=0.512 p=0.167 p=0.268 p=0.286
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Tablo 4.6°da BYO ve tiim “alt boyutlar1” ile HUO toplamu ve alt boyutlari arasinda
negatif yonde bir anlamlilik bulunmustur. Benlik kavraminda degisim ve tedaviye inang
alt boyut puan ortalamalari arttik¢a katilimcilarin HUO puani azalmaktadir.

Benlik Yitimi Olgegi ile Herth Umut Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. BYO ile HUO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi (n=110)

Olumlu

. . Kendisi ve
Benlik Tedaviye Gelecek B?r?mf Hazir Cevresindekilerle Herth
kavraminda .. Yitimi Gelecek Olusluk . Umut
. inan¢ beklentisi .. . Arasindaki -
degisim Olgegi ve liskiler Olgegi
Beklenti 3
Benlik R 1 0428 0428 0912 -0.742 -0.624 -0.339 -0.629
kavramiiigge 0000 0000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
degisim
Tedaviye R 0428 1 10.000 0.761 -0.653 -0.497 -0.569 -0.635
inang P 0000 0000 0.000 0.00 0.000 0.000 0.000
Gelecek R 0428  10.000 1 0761 -0.653 -0497 20.569 20.635
beklentisi P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Benlik R 0912 0761 0761 1  -0.831 -0.677 -0.501 -0.741
Yitimi P 0000 0000  0.000 0.000  0.000 0.000 0.000
Olcegi

Benlik Yitimi Olgegi ile Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti, Kendisi ve
Cevresindekilerle Arasindaki iliskiler ve Herth Umut Olgegi Arasindaki Regresyon
Analizi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7°de ¢oklu regresyon analizinde, HUO degiskenleriile BYO degiskenleri
arasinda  anlamlillk  oldugu tespit edilmistir. (R =0.836, RZagjustea=0.698,
F(3,4069.17y=81.019; p=0.000). S6z konusu degiskenler Benlik Yitimindeki degisimin

%69.8’ ini aciklamaktadir.
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Tablo 4.7. Benlik Yitimi Olgegi ile Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti, Kendisi ve
Cevresindekilerle Arasindaki iliskiler ve Herth Umut Olgegi Arasindaki Regresyon
Analizi

Beta Standart Standart t p %95 Giiven
Hata Beta Arahgi
Sabitkatsayr 101325 2.690 37673 0000 95992  106.658
Olumlu Hazir 2.849 0.631 0.814 4515 0000 1598  4.100
Olusluk ve
Beklenti
Kendisi ve 2774 0.389 0.920 7132 0000 2003  3.545
Cevresindekilerle
Arasindaki
iligkiler
Herth Umut -2.533 0.278 -2.308 9125 0000 -3.083  -1.983
Olcegi

Gelecek alt boyutu dagilim seklinden dolay1 analiz dis1 birakilmistir.

Standartlastirilmis regresyon Kkatsayilarina (B) gore, yordayici degiskenlerin
Benlik Yitimi tizerindeki 6nem sirast, Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti puani (=2.849),
Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki iliskiler (B=-2.533), ve Herth Umut Olcegi
seklindedir.

Regresyon analizinin sonucuna goére Benlik Yitimini yordayan regresyon
denklemi ise su sekildedir; Benlik Yitimi= (2.849 x Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti
puani) + (2.774 x Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki iligkiler puani) + (-2.533 x

Herth Umut Olgegi puani) + (101.325)
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda benlik yitimi ve umut diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Belirtilen 6lgegin  min-max puan degerleri gbz Oniine alindiginda sizofreni
hastalarinin benlik yitimi puan ortalamasinin ortalamanin iistiinde oldugu sdylenilebilir.
(Tablo 4.2) Sizofreni tanis1 olan bir bireyin hastalik siirecinde kimliginin degisime
ugramasi, kendini ve benlik kavramini degerlendirememesi ve hatta yok saymasi benlik
yitimi olarak ifade edilmektedir. 1* Sizofreni, bireyin benlik kavramu iizerindeki olumsuz
etkisi nedeniyle ozellikle yikic1 bir hastaliktir.82 Lysaker ve Roe® sizofrenide iyilesme
icin saglikli ve tam bir benlik duygusunu korumanin gerekliligini tartismislardir. Benlik
yitimi ile ilgili yurt disinda yapilmis bazi calismalar olmakla birlikle 1415188485
Tiirkiye’de sizofreni hastalarm benlik yitimi ile ilgili dlgme aract gelistiren Kagli °
disinda herhangi bir arastirma sonucuna ulasilmamistir. Bu yonii ile bu arastirma
Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda benlik yitiminin arastirildig: ilk ¢aligma olma 6zelligi
tasimaktadir. Sizofrenide, benlik yitimi, diisiik benlik saygis1 duygulariyla iligkili
oldugu®® ve benlik kavraminda degisim yasamanin benlik saygisini azalttigimi ifade
edilmektedir.® Bu bilgiler 1s1¢inda literatiirde sizofreni hastalarinda benlik saygisinin
arastirildigl caligmalar incelenmis ve sizofreni hastalarmin benlik saygilarinin diigiik
oldugunu®”® tutarli bir benlik duygusu olusturmakta zorluk yasadiklar1 sonucuna
ulasiimigtir.*3

Benlik yitimi 6l¢eginin alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda hastalarin en
cok benlik kavraminda degisiklik yasadiklar1 goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda benlik
kavraminin olumsuz yonde degisime ugramasi sonucunda benlik yitiminin goriilecegi,

13,14

sizofreni hastalarinin olumlu bir benlik duygusu yaratmakta zorlandig: yapilan
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caligmalarla ortaya konulmustur. Bu arastirma sonucunda benzer seklide sizofreni
hastalarinin benlik kavraminda degisiklik yasadigi ve benlik yitimine ugradiklari
sonucuna ulasilmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur. Benlik kavraminda meydana
gelen degisim, hastanin iyilesmeye yonelik motivasyonunu ve islevselligini olumsuz

0

etkilemekte!®? stresle ve hastalikla bas edememeye®®, icgorii kaybina®®, pozitif

belirtilerde artmaya neden olabilmektedir.?* Ayn1 zamanda hastalarda tedaviye uyumun,

rehabilitasyon  siirecinint®*2

ve yasam kalitesinin olumsuz yonde degistigi
bildirilmektedir.%! Ayrica sizofreni hastalig nedeni ile benlik kavraminda meydana gelen
olumsuz degisimin, hastalarda i¢gorii kaybma neden olabilecegi de belirtilmektedir.%
Tiim bu sonuglar gz Oniine alindiginda sizofreni hastalarinda benlik kavrami 6ncelikle
olarak ele alinmas1 gereken konulardan biridir.

Sosyodemografik ozelliklerinin benlik yitimini etkileyip etkilemedigini
saptamak icin yapilan karsilastirmada cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisiler,
algilanan ekonomik durum ve ailede ruhsal hastaliginin olup olmama durumu benlik
yitimini etkilemezken, egitim diizeyinin ve bir iste ¢alistyor olmanin benlik yitimini
etkiledigi; herhangi bir iste calismayan ve egitim seviyesinin diisiik olmasi hastalarda
benlik yitimini artirmaktadir. Yazic1 ve ark.®?, Kash®®, Cicero ve ark.!® Boulanger ve
ark.%®, Wittorf ve ark.®® yapmis olduklar1 galismalarinda sizofreni hastalarmin benlik
kavramlariin cinsiyete gore anlamli bir farklilagsma gdstermedigini ortaya koymuslardir.
Buna kargin yapilan bir ¢alismada kadinlarin benlik saygilarinin erkeklere kiyasla daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.®* Bir iste calisiyor olmak ve egitim seviyesinin
yiikksek olusu bireyin kendini daha yeterli, daha degerli ve basarili hissetmesini,
dolayisiyla kendine giliveni etkileyen bir unsur olarak diistiniilebilir. Bu yonii ile egitim
seviyesi diisiik olan ve herhangi bir iste calismayan bireylerin benlik yitimlerinin diisiik

olmasi beklendik bir sonugtur. Sizofreni hastalarinda benlik kavraminin ve benlik
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saygisinin incelendigi bazi ¢alismalarda bu bulguya benzer bir sekilde egitim diizeyi
artikca benlik saygisinin arttig1 ve dolayisiyla benlik kavraminin olumlu etkilendigi ifade
edilmistir, 5589959

Arastirmada hastalarin Herth Umut Olgegi toplam puan ortalamasi 37.76+11.70
olarak bulundu (Tablo 4.4). Bu sonug sizofreni hastalarmin umut diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Umut, mevcut olaylarla basa ¢ikmayi saglayan ve gelecegin
var oldugu duygusunu hissettiren énemli bir kavramdir.?* Umudu yiiksek olan kisilerin
olumlu bas etme becerilerine sahip oldugu, tedaviye daha kolay uyum saglanabildigi,

yasamdan daha fazla keyif alarak daha iiretken olduklar1 ifade edilmektedir.?!

Arastirmalar sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliklarda umudun hayati bir faktér oldugunu

24,30,73,97-99 29

, hastanin farkindaligim1 ve tedavinin etkinligini arttirdigin1® ortaya
koymaktadir. Umudun ruhsal hastaliklar i¢in 6nemli bir degisken olmasi iyilesme
stirecinin hem tetikleyici hem de siirdiiriicii bir faktorii olarak kisisel iyilesme kavraminin
merkezinde yer almasi, hastalarinin sorunlar karsisinda esnek diisiince yapisi
gelistirmelerini saglamas1 agisindan olduk¢a onemlidir.®! Umut, yasam kalitesinin
iyilesmesi, 6znel iyi olus ve benlik saygisi ile iliskilidir.?>'% Sizofreni hastalarinda
olumlu benlik kavrami gelistirilmesinin, hastalarin umut diizeylerini artirmaktadir.™
Sizofreni hastalarinin toplumun damgalayici ve ayrimer tutumlarina fazlaca maruz
kalmasi ve bu durumu igsellestirilmesinden kaynaklanan kendini damgalama, hastalarin
umut diizeylerini disiirebilir. Literatiirde damgalanma ile ilgili yapilan arastirma
sonuglart da igsellestirilmis damgalamanin iyilesmeyi geciktirdigini ve umutsuzlugu
artirdigini ortaya koymaktadir.3%10107 Hofer ve ark.'® ipci ve ark.!®® yaptiklan
calismalarda sizofreni tanil bireylerin umut diizeyleri diisiik saptanmstir.2%®-11% Bu sonug

literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bazi caligmalarda ise sizofreni hastalarinin

umut diizeylerinin orta seviyede oldugunu belirtilmistir. Sizofreni mental yikimlarin
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oldugu kronik bir hastaliktir. Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin sebebi
orneklem gruplarinin sosyokiiltiirel bazi1 6zelliklerin ve hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanma imkanlariin birbirinden farklilik gostermesi ile agiklanabilir.

Herth umut 6l¢eginin alt boyutlarina baktigimizda en diisiik puan ortalamasina
sahip alt boyutun gelecek alt boyutu oldugu sonucuna ulagilmistir. (Tablo 4.4) Gelecege
yonelik planlar yapip olumlu beklentilere sahip olma durumu umut olarak

22 Qlgegin gelecek alt boyutunu olgek maddelerin igerikleri

acgiklanmaktadir.
incelendiginde; gelecege dair olumlu olma, hedefler belirleme ve planlar yapma gibi
umudun tanimiyla Ortiisen basliklarin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar hastalarin
geleceklerine dair diisiinceleri lizerinde umudun O6nemli bir etkisi oldugunu
disiindiirmektedir. Benlik yitimi yasayan hastalarin gelecek kaygisi, giicsiizliik,
umutsuzluk yasadigi sosyal olarak geri c¢ekilme yasadiklari, rol ve sorumluluklarini
yerine getiremedikleri ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede zorluk yasadiklar
arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir. >*® Bu ¢alisma sonucunda hastalarin benlik
yitimi yasamalarinin ve gelecekle ilgili beklentilerini azalttigin1 diisiindiirmektedir. Bu
sonug literatiir ile uyumludur.

Bireylerin sosyodemografik dzellikleri HUO karsilastirdiginda egitim diizeyinin
umudu etkiledigi, egitim diizeyi azaldik¢a bireylerin daha fazla umutsuzluk yasadiklar
sonucuna ulasilmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu arastirmada hastalariin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyleri diistiktiir. Sizofreni hastaliginin yasamin erken
donemlerinde baslamasi ve hastaligin neden oldugu yeti yitimi nedeniyle egitim hayatina
devam etmede giicliik ¢ektigi diisiiniildiigiinde bu sonucun literatiire paralel oldugunu

sOylemek miimkiindiir. Literatiirde sizofreni hastalar: ile ilgili yapilan calismalarda da

hastalarin egitim durumlari ve umut diizeyleri genellikle diisiiktiir.2>1%4%" Egitim
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diizeyinin diisiik olas1 hastalarin sorunlarla bas etme ve hastalig ile ilgili yardim arama
konusunda giicliikler olusturdugu bunun da umut diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin BYO ve alt boyutlar1 ile HUO ve tiim alt boyutlart
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmis, hastalarin benlik
yitim puanlar1 azaldikga umut diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica yapilan
regresyon analizinde Sizofreni hastalarinin umut diizeylerinin benlik yitimini %69.8
oraninda etkiledigi tespit edilmistir. Hastalik dncesine gore sizofreni hastalarinin benlik
algilar1 degisime ugrayabilmekte ve hastalar kendilerini hastalik agisindan degerlendirip
‘sizofren’ olarak etiketleyebilmektedirler. Sizofreni hastasinda hastalik 6ncesi benlik
algis1  degisime ugrayabilmekte ve hasta kendisini  hastalik  agisindan
tanimlayabilmektedir. Hastalik siirecinin beraberinde sizofreni hastasinin kimliginin
degisime ugradigi, kendisini ve benlik kavramini degerlendiremedigi hatta yok saydigi
ifade edilmistir.***® Tiirkiye’de benlik yitimi ile umut diizeylerinin arastirildig1 bir
calismaya rastlanilmamis olup konu ile ilgili yurt dis1 ¢alismalar incelendiginde umut
diizeyinin diislik olmas1 sizofreni hastalarinda benlik yitimini artirdig1, hastaligin kabul
etmenin ise benlik yitimini azalttig1 vurgulanmaktadir.®'141® Buldugumuz bu sonug
literatiir ile uyumludur. Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda benlik yitiminin aragtirildigr ilk

arastirma olmasi bakimindan alana yeni bilgiler sunacag diigiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, sizofreni hastalarinda benlik yitimi ile umut diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Sizofreni hastalarinin benlik yitimi puan ortalamalarinin ortalamanin iistiinde

oldugu;

Hastalarin en ¢ok benlik kavraminda degisiklik yasadiklarini;

Egitim diizeyinin ve bir iste calistyor olmanin benlik yitimini etkiledigi;
herhangi bir iste calismayan ve diisiik egitim seviyesinin hastalarda benlik

yitimini arttirdigy;

Sizofreni hastalarinin umut diizeylerinin diisiik oldugu ve egitim diizeyi diisiik

olan hastalarinin daha fazla umutsuzluk yasadig;

Hastalarm Benlik Yitimi Ol¢egi ile Herth Umut Olgegi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu, hastalarin benlik yitimleri azaldik¢a umut
diizeylerinin artt1g1 tespit edilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Sizofreni hastalarinda hastanin benlik kavraminda meydana gelen degisimin

hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,

® Sizofreni hastalarinin benlik kavraminin olumlu yonde desteklemesi,

® Umudu azaltan nedenlerin belirlenmesi ve umudu artirmaya yonelik
danigmanlik hizmetlerinin yiiriitilmesi,

® Sizofreni hastalarinda uygun hemsirelik miidahaleleri ile tedaviye

uyumlariin artirilabildigi, sorunlar ile etkili bas edebildikleri ve benlik

algilarinin olumlu yonde gelistirebildikleri girisimlerin planlanmasi,
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e Hastalarinin benlik yitimlerinin azaltilip, umut diizeylerinin artirilacagi uygun hemsirelik

midahalelerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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() Kadin
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3. Medeni Durumuz
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4. Egitim Durumunuz
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() Gelir giderden fazla
8. Ailede ruhsal hastalik dykiisii var mi1?
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EK-5. BENLIK YiTiMi OLCEGI

Benlik Yitimi Olgegi Bu anket, bizim hastaliginiz ile ilgili nasil hissettiginizi anlamamiza yardime1
olacak. Liitfen her bir ciimleyi dikkatlice okuyun ve gosterildigi gibi isaretleyin. Sizin i¢in dogru veya

yanlis oldugunu diislindiigiintiz ifadeler i¢in (uygun) kutulara X isareti koyunuz.
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1.insanlarla birgok insanin gegindigi kadar iyi gecinirim

2.Hastaligim nedeniyle diger insanlar gibi kendim i¢in bir

seyler yapamam

3.Gelecekte iyi olacagimi umuyorum

4.Higbir zaman akil hastaligim baglamadan onceki gibi bir kisi

olamayacagim

5.Belirli bir siire sonra psikiyatri ilaglarina ihtiyacim

olmayacak

6.Su anda psikiyatri tedavimi sonlandiracak kadar iyiyim

7.Su anda, hastalanmadan onceki kisi degilim

8.Insan bir kez akil hastas1 oldu mu, artik hep akil hastast

olarak kalir

9.Muhtemelen yine hastanede yatarak tedavi gormem

gerekecek

10.Benim aklim yerinde

11.Arkadaslarim ve ailem beni sadece akil hastasi olarak

goriyor

12.Hastaligim nedeniyle sik sik depresif hissederim

13.Aslinda ben hastalanmadan 6nceki ile ayni kisiyim.

14.Diger insanlardan daha gergin ve endiseli olduguma

inantyorum

15.Hastaligim yakin arkadaglarim olmasini engeller

16.Aklimi yitirmekten korkuyorum

17.Akil hastaligimdan dolay1 daima digerler insanlardan farkli

olacagim

18. Psikiyatri ilaglarini her zaman kullanmak zorunda

kalacagim

19.Gelecekte bir iste ¢alisabilecegim

20.Aklimla ilgili bir sorun var
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21.Gelecekte istediklerimin ¢ogunu almaya yetecek kadar

para kazanacagim

22.Beden ve akil sagligim yerindedir

23.Eskiden yapabildigim ve su an yapamadigim bir siirii sey

var

24 Hastaligimdan dolay1 zarar gérmiis bir kisiyim

25. Evlenmeyi veya kalici bir arkadas edinmeyi sabirsizlikla
bekliyorum
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EK-6. HERTH UMUT OLCEGI

Asagidaki listede umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyun
ve kisisel olarak size uyup uymadigina karar verin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
Ifadenin gecen hafta veya iki hafta i¢inde size ne kadar uydugunu gosteren kutuya “X”

isareti koyun.

Hi¢ uygun degil

Nadiren uygun

Bazen uygun

Her zaman Uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

3)icimde derin bir manevi giic var.

4)Gelecekle ilgili planlar yapiyorum.

5)Icimde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim var.

7)incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine inaniyorum.

10)Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone gidecegimi bilemiyorum.

11)Zamanin yaralari iyilestirecegine inantyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13)Kendimi asir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga diismiis hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarim1 hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve baskalarina yardim edebiliyorum.

17)Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18)Yagamimin anlami1 ve amaci oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin olumlu yoniinii gérebiliyorum.

20)Oniimiizdeki 3-6 ay icin hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

22)Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23)Gegmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu hissediyorum.

25)Her giinilin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

26)Yagsamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28)isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum var.

29)Bakis acimin hayatimi etkiledigine inaniyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta i¢in planlarim var.
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EK-7. BENLIK YiTiMi OLCEGiI KULLANMA iZNi

Re: Benlik Yitimi Olcedi

Seher Kash L—”‘

23.00.2021 1352
Kime: Kilbra Mur AKYON
u-_ BENLIK viTiMI OLCEG] docx
18,73 KB
Sayin Kibra Nur Akyon,
Aufts bulunmak koguluyla Benlik Yitimi Olgegi'ni galigmanizda kullanmanizda sakinca yoktur, Ekte envanteri aynica gonderiyorum.

sorunui olursa litfen iletijime gegmekten gekinmeyin, liginiz icin tesekkir ederim. lyi caligmalar dilerim,

Seher Kagh

Kiibra Nur AKYON . 23 Eyl 2021 Per, 09:38 tarihinde sunu yazd:

Merhaba, ben Kibra Mur AKYON. Atatlirk Oniversitesi Psikivatri Hemsireliii Yiiksek lisans agrencisivim. Su an tez asamasindayim,
BENLIK YiTIMI GLCEGININ TURKCE FORMUNUN SIZOFREN] HASTALARI ICIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ BELIRLENMES] adls
caligmaniza ait Benlik vitimi Olgedini tezimde kullanmak istiyorum. Kullanabilic miyim?

Tesekkir ederim. iyi glinler,

Windows igin Posta ile gdnderildi
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EK-8. HERTH UMUT OLCEGIi KULLANMA iZNi

Re: HERTH UMUT OLCEGI
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Kime: Kiibra Nur AKYON

Tum ekleri kaydet
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:_ 27,3 KB E= 30,5 KB

Sayin Kibra Nur AKYOMN,

Talebiniz Ozerine, yiksek lisans tezinizde, "Herth Umut Olgegi®ni kullanabilirsiniz. Olgedi ve dloek hakkindaki bilgileri size EK'te
gonderiyorum, Calismanizin "Yantem" baluminde, gecerlik ve gavenirlik cahigmasinin, tarafimizdan yapildigma iliskin, atf
kurallarina gire atifta bulunmamiz gerekmektedir. Caligmamzda bagsarilar dilerim.

Ozlem ASLAN

Prof.Dr.

Ufuk Universitesi
Hemgirelik Yiksekokulu
Balgat/Ankara

Kiibra Nur AKYEN 9 Eki 2021 Cmit, 0007 tarihinde junu yazdi:
Sayin Ozlem ASLAN,
Ben Kibra Nur AXYON, Atatdrk Oniversitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Psikivatel Hemsireligi Yiksek Lisans Grencisiyim. Yiksek lsans

tezimde gecerlik glvenirlik calismasim yaptiginz Herth Umut Gloegi'ni kullanmak istiyerum, Bu konw ile fgili izninizi ve gérisherinizi
iletirseniz sevinirim.
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EK-9. UYGULAMA iZiN BELGELERI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghik Bilimlen Enstitiisit Mudirligi

Sayr : E-20369917-000-2200192466 28.06.2022
Konu: Uygulama lzni{ Kitbra Nur
AKYON)

DAGITIM YERLERINE

Ana Bilim Dalimz Yiiksek Lisans programi &@rencisi Kilbra Nur AKYON'ln,
"Sizofreni Hastalarinda Benlik Yitimi ile Umut Dilzeyleri Arasindaki lligki" konulu yiksek

lisans tez ¢alismasinin uygulamas ile ilgili Erzurum Valiligi 1l Saghk Midirligtinden alinan
24062022 tarth ve E-To614443-799-168325601 sayih yan ekte ginderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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TC.
ERZURUM VALILIGI
1 Saghk Mudirluga

Sayt  : E-76614443-799
Konu - Bilimsel Arasirma lzinleri/Kiibra
Nur AKYON

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci lsleri Daire Baskanligi)

llgi > a) 07/06/2022 tarthli ve 32256349-E-88179374-300-2200167226 sayih yaz.
b) Kitbra Nur AKY ON'tin 15/06/2022 tarihli dilekgesi.
£) 23/06/2022 tarihlil ve T6614443-T99-E-76614443-T99-113 sayili yaz.

llgi a) da kayith vazmizla Kilbra Nur AKYON'e ait "Sizofreni Hastalarmda Benlik Yitimi ve
Umut Diizeyi arasindaki Hiski* konulu calismann vapilabilmesi icin Mildirligimiizden izin talebinde
bulunulmustur.

Aym basvuru bahse konu kisinin ilgi b) de kayith dilekgesiyle Mudirligtimiize iletilmis ve
tarafimuzea yapilan degerlendirme neticesinde arastrmanmm Modirligiimiize bagh Erzurum Bélge
Egitim ve Aragtrma Hastanesi'me yapilmasi uygun bulunmustur. Degerlendirme sonucu hakkinda
bagvuru sahibine ilgi c) de ver alan yazimizla gerekli bilgilendirme yaplmustir.

Bilgilerinize rica ederim.
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