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5. RUHSAL IYILESTIiRIM KONGRESI: GOZDEN KACANLAR
Degerli katilimcilar,

2011°de ilkini diizenledigimiz kongrenin 5. sini yine Kocaeli’de diizenlemekten ve sizleri
aramizda gérmekten mutluluk duyuyoruz.

Ciddi ruhsal hastaligi ya da sorunlari olan bireylerin hastaliktan kurtulmalarini ve onlarin ruh
sagligin gelistirmeyi hedeflemis olan mesleklerin tiyeleri olarak, basar1 sansimizin isbirligi ya da
esglidiimlii ¢alismadan gectiginin bilincindeyiz. Ruhsal iyilestirimin ancak insan ruhunun
olusumunda yer alan etkenlere yani biyolojik, ruhsal, toplumsal dahasi ¢evresel olanlara yonelik
girisimlerle miimkiin olacagina inantyoruz. Ne tek basina psikiyatri ne psikoloji ne sosyal calisma
ne hemsireligin ne de g¢evre diizenlemelerinin CRH’si olan bireylerin tedavisinde basarili
olamayacagini biliyoruz. Bu nedenle ana eksen meslek {iyelerini bir araya getiren kongrelerimizi
Onemsiyoruz.

Bugiin dolayisiyla psikolog arkadaglarimizin giiniinii ve hemsire arkadaslarimizin haftasini
diizenleme kurulumuz adina kutlarim.

Besincisiyle olgunlastigini gosteren kongremiz sizlerin katki ve katilimlariyla gelisimini
strdiirecektir. Bilimsel, sanatsal ve mesleksel ilerlemenin kavramlar iizerindeki uzlasiya
dayandigini biliyoruz. Kavramlari olusturan anlamlar diisiinsel derinligimizi yansitir ve kavramlar
sozciiklerle temsil edilir. Kongrelerimizin en 6nemli katkisinin ortak kavramlarin gelistirilmesi
ve mesleki dil birliginin saglanmasi oldugunu diistinliyorum.

Bu yilki kongrenin ana izlegi “Gozden Kacanlar’dir. Klinik uygulamalarda ve iyilestirim
calismalarinda hastalarimiz, danisanlarimiz ve ailelerle iliskilerimizde olsun meslektaslar
arasindaki iligkilerimizde olsun gozden kacirdiklarimiz neler? Bunlari 6nlemek icin neler
yapilabilir gibi konular1 daha fazla konusacagimiz bir kongre olmasini diliyorum.

Umarim bu kongreyle dagarciginiza énemli katkilar sunulmus olur.

Kongrenin mutfaginda biiyiik dzveriyle ¢alisan dernek baskamimiz Aysel Incedere ve dernek
yonetimine tesekkiir ederim. Ayrica karsiliksiz bagis destegiyle kongreye katki sunan AIO ilag

firmasina ve bizlere toplant1 merkezini acan KBSB ne de tesekkiir ederim.

Kongre Bagkani

Mustafa Yildiz
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PANEL SUNUMLARI
P1: CiDDi RUHSAL HASTALIGI OLAN BIiREYLER iCiN DESTEKLI
EGITIM

P1/1. iILK ATAK CiDDi RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE BiREYSEL
DESTEKLI EGITiMIiN iSLEVSELLIK UZERINE ETKiSi:
Aysel Incedere!, Sevil Yilmaz?
'Kocaeli
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Ruh Saghg: ve Hastaliklart Hemsgireligi AD.

Ciddi ruhsal hastaliklarin (CRH) baslangi¢ yasi ¢ogunlukla gec¢ ergenlik veya erken
yetiskinlik donemi olan 17-25 yas arasindadir. Bu yas aralig1, bir¢ok gencin ortadgretim sonrasi
egitimine devam ettigi zamana karsilik gelmektedir (1-4). Her dort 6grenciden birinin ruhsal bir
hastaliga sahip oldugu ve egitim hayatlarimi siirdiirmekte zorluklar yasadigir goriilmektedir
(Kiragasur ve dig., 2016). Ciddi ruhsal hastaligi olan genclerin %50’den fazlasinin liseyi terk
ettigl, %80 nin liniversiteye devam etmedigi, tiniversiteye giriste daha uzun gecikmeler oldugu
ve diisiik mezuniyet oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (5-6). Egitime erisim imkani1 olmayan
ve bu konuda desteklenmeyen ruhsal hastaligi olan kisilerde depresyon, issizlik, evsizlik ve intihar
riski goriilebilmektedir. CRH olan gengler egitim hayatina devam etmenin oniinde bir¢ok zorlu
engelle karsilasir ve yardim arayisinda bulunmaktan kaginirlar. Bu nedenle, ruhsal hastaligi
nedeniyle yetiyitimi yasayan geng yetiskinlerin yiliksekogrenime erisilebilirliklerinin arttirilmasi
ve egitimlerini basariyla tamamlayabilmeleri igin destekli egitim (Supported Education-SEd)
miidahaleleri gelistirilmistir. Destekli egitim, ruhsal hastaligi nedeniyle yetiyitimi yasayan kisilere
egitim hedeflerine ulagmalarinda yardimci olmak i¢in bireye 6zgii adimlarla klinik durum, tedavi
uyumu, toplumsal islevsellik diizeyi, i¢sel ve digsal kaynaklara erisim ile okula devam ve
akademik bagar1 durumu gibi konularda yardimci olmayr hedeflemektedir (Manthey ve dig.,

2012).

Calismamizda ciddi ruhsal hastaligi nedeniyle yetiyitimi yasayan ilk atak hastalar i¢in
bireysel destekli egitim hizmetleri ile okula devam oranlar1 ve akademik basar1 diizeylerini
arttirmak, toplumsal islevsellik diizeylerinin artirmak, klinik ve 06znel iyilesme diizeylerini
artirmak ve kendini damgalama diizeylerini azaltmak amaciyla gerceklestirildi. Caligmaya
yiiksekogretimine devam etmekte zorlanan, kaydin1 donduran ve yliksekdgretime giris sinavina
hazirlanan sizofreni, sizoaffektif bozukluk tanisi bulunan 24 hasta alindi. Bireysel destekli egitim
uygulamasi kapsaminda, bireye 6zgii adimlarla klinik durum, toplumsal iglevsellik, kaynaklara
erisim, yasal haklar, giiclii yonler, yasam hedefleri ile egitim hayatinin devam etmesine yonelik
biitiinciil uygulamalar gergeklestirildi,. Uygulama sonrast hastalarin hastalik belirtilerinde azalma,

toplumsal islevsellik ve 6znel iyilesmelerinde artma, damgalama diizeylerinde azalma oldugu

5
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goriildii. Okula devam etme oranlarmin ise %16,7’den %62,5’e ¢iktig1 goriildii. ilk atak ciddi
ruhsal bozuklugu olan bireylerin islevselliginin arttirilmasinda ve iyilestirim hizmetlerinde

bireysel destekli egitimden yararlanilabilir.

Kaynaklar

1. Chen, T. and Lucock, M., 2022, The mental health of university students during the COVID-19
pandemic: An online survey in the UK, PloS one, 17(1), p.e0262562.

2. Son, C., Hegde, S., Smith, A., Wang, X. and Sasangohar, F., 2020, Effects of COVID-19 on college
students’ mental health in the United States: Interview survey study, Journal of medical internet
research, 22(9), 21279.

3. Wang, X., Hegde, S., Son, C., Keller, B., Smith, A. and Sasangohar, F., 2020, Investigating mental
health of US college students during the COVID-19 pandemic: Cross-sectional survey study, Journal
of medical Internet research, 22(9),22817.

4. Cengiz, C.E. and Topuzoglu, A., 2022, Universite Ogrencilerinde Yaygin Gézlenen Ruhsal
Bozukluklarin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi, Turkish Journal of Child & Adolescent
Mental Health, 29(3).

5. Nuechterlein, K.H., Subotnik, K.L., Ventura, J., Turner, L.R., Gitlin, M.J., Gretchen-Doorly, D.,
Becker, D.R., Drake, R.E., Wallace, C.J. and Liberman, R.P., 2020, Enhancing return to work or
school after a first episode of schizophrenia: the UCLA RCT of Individual Placement and Support and
Workplace Fundamentals Module training, Psychological Medicine, 50(1),20-28.

6. Shinn, A.K., Cawkwell, P.B., Bolton, K., Healy, B.C., Karmacharya, R., Yip, A.G., Ongiir, D. and
Pinder-Amaker, S., 2020, Return to college after a first episode of psychosis, Schizophrenia Bulletin
Open, 1(1),041.

7. Manthey, T.J., Rapp, C.A., Carlson, L., Holter, M.C. and Davis, J.K., 2012, The Perceived Importance
of Integrated Supported Education and Employment Services, Journal of Rehabilitation, 78(1),16-24.
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P2. PSIKIYATRIK TESHIS VE ENGELLI HAYAT
P2/1: HUKUKSAL BOYUTU ILE ENGELLILIK
Sevgi Ustal
Y0zyegin Universtesi, Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk AB

Engellilik, insanin dogum veya sonrasinda stirekli veya gegici olarak zihinsel, fiziksel ve
biligsel engelleri nedeni ile toplum yasamina katilimini, haklarini kullanma ve hizmetlere
erisiminde 6zel diizenlemere ihtiya¢ duydugu bir hal olarak goriiliir. Engellilik, insan haklar
belgelerinde ve Anayasanin 10. maddesinde, insanlar arasinda esitsizlik hallerinden biri olarak
kabul edilmistir. Sosyal devletin bir yansimasi olarak devlete engellilerin haklarini kullanma ve
hizmetlere erisimde olumlu miidahalede bulunma 6devi yiiklenmistir. Anayasanin 61.maddesinde
de, sosyal giivenlik bakimindan ézel olarak korunmasi gerekenler arasinda yer verilerek 10.
maddedeki bu 6dev somutlastirilmistir. Devlet bu amagla gerekli teskilat ve tesisleri kurarak veya
kurdurarak‘‘sakatlarin korunmalar1 ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alacaktir.

Engelli olma halinin hukuki boyutu, gercek kisiler hukukunun konusu olarak Medeni
Kanunda hak ehliyeti ve fiili ehliyetiyle iliskili olarak ortaya konur. Medeni Kanun fiil ehliyeti
acisindan; insanlar1 yas, vesayet altina alinmis olma ve aymrt etme giici unsurlarmin
mevcudiyetine gore insanlar1 tam ehliyetli, sinirh ehliyetli, siirli ehliyetsiz ve tam ehliyetsiz
olarak gruplandirir. Bu unsurlar i¢cinde ayirt etme giicii gruplandirmada belirleyici unsurdur.. Tiirk
Medeni Kanunu’nun 13. maddesinde “(Y)asinin kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil
zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme giiciine sahip(..)” oldugu ifade
edilmistir. Tibbi bir kurul tarafindan akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden yoksun oldugu
tespit edilen kisiler kisivarlig1 ve malvarligi haklar1 agisindan korunmasi gereken kisiler olarak
kabul edilir. Velayet ve vesayet bu korumay1 gerceklestirmek {iizere tarihsel olarak tiim
toplumlarda ortaya ¢ikmis ve diizenlenmis hukuki kurumlardir. Medeni Kanuna gore, vesayet
altina alinma gerekgeleri arasinda yer alir. Kisiye engelin bi¢imine gore yasal danisman ya da vasi
atanarak temel haklarin1 kullanma 6zgiirliigii sinirlanir.

14 Temmuz 2009 tarihinde vesayet hukukunu dogrudan etkileyen Engelli Haklarina Dair
Sozlesmesi iilkemizde yiiriirliige girmistir. Mehaz kanun Isvigre Medeni Kanunu ve Alman
Medeni Kanunu’nda vesayet hukukunda yapilan degisikliklerle vesayet kurumu, yetiskinlerin
korunmasina doniistiiriilmiis ve temel haklarin sinirlandirilmst yerine, sinirlandirmanin en aza
indirilmesine yonelik yaklagimlara uygun degisiklikler yapilmistir. Konusmamda yukarida ifade
edilen mevcut diizenleme ve uygulamanin, temel kaynak olan Engelli Haklarina Dair S6zlesmesi
ve karsilastirmali hukuktaki degisimlerin doktrin ve uygulamay1 nasil etkiledigi iizerinde

durulacaktir.
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Kaynaklar

abrwbdE

Deniz, Buket /2020) Engelli Haklar1 ve Ayirimeilik Yasagi, Segkin Yayinlari, Istanbul
Dural/Ogiiz/Giimiis (2024) Tiirk Ozel Hukuku, I1I. Cilt Aile Hukuku, Filiz Kitabevi, Istanbul.

Em, Ali (2021) Vesayet Hukuku ve Davalari, 3.Basi, Segkin Yayinlari, Ankara
Oguzman/Seli¢i/Oktay-Ozdemir (2024) Kisiler Hukuku, Filiz Kitabevi, Istanbul

Yavuz/Erliile/Topuz (2017) Yeni Vesayet Hukukuna Dogru: Yetiskinlerin Korunmas1 Hukuku (Isvigre
Ornegi), Beta Yayinlari, Istanbul.
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P2/4. ESKiSi GIBI DEGILIM
Beyza Ozbey?!, Yiiksel Can Oz?
Y Kocaeli Sehir Hastanesi
2 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemgireligi AD

Ciddi ruhsal hastalik tanis1 almig olmak hem birey hem de ailesini olumsuz etkileyen,
yikici ve hayat1 degistiren deneyimlerdir. Bireylerin hastalik tanisi ile birlikte birgok yagsam rolii,
gelecekle ilgili planlari, sorumluluklari, aile, is ve sosyal hayatlarinda islevsellikleri
bozulabilmektedir. Kisisel ve sosyal isleyiste yasadiklari bu zorluklar bireyleri etkilemekte ve
yasam kalitesini diisiirmektedir. Calismamizda, ciddi ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin tani
konduktan sonra yasadiklar1 deneyimleri, sosyal, toplumsal, egitim ve caligma hayatinin nasil
etkilendigi ve yasanilan damgalama ve ayrimciliklarin bireyler lizerindeki etkilerini belirlemek
amaglandi.

Aragtirma, bireylerden daha detayli, giivenilir ve dogru bilgi alabilmek i¢in niteliksel
calisma olarak yapilmistir. Calismaya Kocaeli Universitesi Ocak 2022-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda Kocaeli Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran ciddi
ruhsal hastalik tanis1 almis, ¢alismaya dahil olma sartlarini1 karsilayan ve goniillii olan 30 birey
dahil edilmistir. Arastirmada, arastirmaci tarafindan gelistirilen bireylerin 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bilgi formu ile birlikte deneyimlerini ve beklentilerini anlamaya yonelik
bireysel derinlemesine goriismeler i¢in Yar1 Yapilandirilmig Gorlisme Formu kullanilmastir.
Goriigmeler, sosyo-demografik veri toplama formu ve yar1 yapilandirilmisg form ile “bireysel
derinlemesine goriisme teknigi” kullanilarak yiiz yiize goriisme ile yapilmis ve goriismenin siiresi
en az 20, en fazla 45 dakika uzunlugundadir.

Nitel verilerin degerlendirilmesinden sonra konu ile ilgili olarak 5 ana tema belirlenmistir.
Bu temalar, “Ciddi Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerin Yasam ile Ilgili Beklentileri”, “Hastalik
tanisinin bireye hissettirdikleri ve basa ¢ikma yontemleri”, “Hastaligin bireyin iliskilerine ve
yasantisina etkisi”, “Tan1 almanin aktivite ve hobiler iizerine etkisi” ve “Ciddi ruhsal hastaligin
damgalama ve ayrimcilik {izerine etkisi” seklindedir.

Ciddi ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin tan1 sonrasi sosyal, toplumsal, egitim, ¢alisma
hayatinin olumsuz yonde etkilendigi, yasam kalitesinin diistiigii, tan1 almig olmanin damgalama
ve ayrimciliklar nedeniyle beklenti ve hayallerin azaldigir soylenebilir. En ¢ok ayrimciliga
ugrayacaklari alan konusuldugunda ise egitim hayati, sosyal hayat ve ¢calisma hayat1 sonuglarina
ulasiimustir.

Anahtar Soézciikler: Ciddi ruhsal hastalik, damgalanma, yasanti, deneyim, nitel ¢calisma.

Kaynaklar

1. Dixon, L. B., Holoshitz, Y., Nossel, 1.(2016). Treatment engagement of individuals experiencing mental
illness: review and update, World Psychiatry Volume 15, Issue 1 p. 13-20
https://doi.org/10.1002/wps.20306-
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Chen, W., Wang, X., Zhou, T., Wen, L., Yang, X., Chen, B., ... & Guan, L. (2023). Childhood experiences
and needs of offspring living with paternal and maternal severe mental illness: a retrospective study in
China. Asian Journal of Psychiatry, 103449.

Whitley, R., & DeniseCampbell, R. (2014). Stigma agency and recovery amongst people with severe
mental illness. Social Science & Medicine. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.02.010

Sabella, K. (2021). Factors that hinder or facilitate the continuous pursuit of education, training, and
employment among young adults with serious mental health conditions. Psychiatric Rehabilitation
Journal, 44(4), 373-380.
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P4. KLINIK UYGULAMALARDA TOPLUMSAL iSLEVSELLIGIN
DEGERLENDIRMENIN ONEMi
P4/1. YASLILARDA TOPLUMSAL iSLEVSELLIK
Ozlem Kuman Tuncel*

'Ege Universitesi

Tiim diinya ile birlikte Tiirkiye’de de yash niifus hizla artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2023 verilerine gore 65 yas Uistli niifusun toplam niifus igindeki oran1 %10,2 olmustur
(). Son bes yil iginde yash niifusun %21,4 oraninda arttig1 géz oniinde bulunduruldugunda
yashilik ile ilgili konularin ayrintili olarak arastirilmasi ve yaslilarin sorunlarinin giderilmesi tibbi,
sosyal ve ekonomik bir gerekliliktir. Ancak yashlarin toplumsal islevselligi maalesef halen goz
ard1 edilen konular arasinda yer almaktadir.

Yashlik donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bircok degisimi yasadigi bir
stirectir (2). Bu siirecte sosyal islevsellikte de gerileme yasanmaktadir. Sosyal ag ve sosyal iliski
diizeyi yaslilarin fiziksel sagligi ile yakindan iligkilidir. Ayrica yaslilarda sosyal islevsellik
psikolojik distres ile iliskili bulunmustur (3).

Sosyal katilimin miimkiin olan en iist seviyede siirdiiriilebilmesi saglikli yaslanma ig¢in
gereklidir. Ancak yaslilikta daha ¢ok akla gelen sosyal izolasyon ve yalnizliktir ve bu da yaglilarin
fiziksel ve psikiyatrik sagligin1 bozmakta, yasam kalitesini diisiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tiim diinyada yaslilarin sosyal hayata katilimini arttiracak adimlarin atilmasi gerektigi konusunda
vurgu yapmaktadir (4). Tirkiye’de yaslilarin sosyal islevselligini arastiran ¢alismalar,
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarin yam sira yash ayrimciliginin da yaghlarin
sosyal hayata katilimini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (5). Bir gesit yasli ihmali olan
yaslilarin sosyal haklarindan mahrum birakilmast maalesef ki toplumun c¢ok kaniksadigi ve
gérmezden geldigi bir durumdur. Tiirkiye’de her on kisiden birisinin yasl oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda toplum saglig1 acisindan yaslilarin toplumsal islevselligini arttirmaya yonelik
girisimlerde bulunulmasi gerektigi agiktir.

Kaynaklar

1. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Yashlar, 2023. Accessed 16.04.2024, 2024.
ttps://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2023-
53710#:~:text=TUIK%20Kurumsal&text=Y ash%20niifus%200larak%20kabul%20edilen, 10%2C2'ye%20
yikseldi.

2. Kuman Tuncel O, Sézeri Varma G. Yasl Hastalarin Psikiyatrik Konsiiltasyonu ve Ozellikleri In: Elbi H,
Cimilli C, Onen Sertoz O, Karsidag C, Sozeri Varma G, eds. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2019:121-138:chap 7.

3. Matud MP, Garcia MC. Psychological Distress and Social Functioning in Elderly Spanish People: A Gender

Analysis. Int J Environ Res Public Health. Jan 26 2019;16(3)d0i:10.3390/ijerph16030341

World Health Organization. Social isolation and loneliness among older people: advocacy brief. 2021.

Arun O, Karademir Arun B. Sosyal Icerme: Tiirkiye'de Yasllarin Toplumsal Yasama Katilimi. Yaslanma

Caligmalar1 Dernegi Yayinlari; 2023.
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P4/2. ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK

Damla isman Haznedaroglu!
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Degisen diinyada o6zellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik hizmetlerinin
sunulmasinda yaganan kesinti ile ruh sagligi hizmetlerinin devamliligini saglayan alternatif
yontemlere bagvurmak zorunlu hale gelmistir (1). Ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli
bir birim olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri de pandemi ile birlikte rutin olarak sunulan
hizmetlerinde ciddi degisikliklere gitmek zorunda kalmais, ruhsal sorunu olan bireylere poliklinik
hizmetlerine ek olarak ev ziyaretleri diizenlemis ve telehemsirelik uygulamasi alternatif bir yol
olarak karisimiza ¢ikmistir. Telehemsirelik, hemsirelik faaliyetlerini gelistiren, hizmet sunulan
bireyleri ihtiyaclar1 dogrultusunda yonlendirmek ve izlemek i¢in kullanilan, mesafe ve zaman
engelini asan cihazlarin aracilik ettigi hemsire ile saglik uzmani, hemsire veya hasta etkilesimidir
(2). Telehemsirelik teknolojileri ile hemsirelerin cografi kisitlama sorunu olmaksizin ihtiyaci olan
herkese hemsirelik bakimini ulastirma ve siirdiirmeleri miimkiin olmaktadir. Ruh saghigi ve
psikiyatri alaninda telehemsirelik ise psikoterapi ve farmakoterapi hizmetlerinin yani sira tani
koyma, tedavi Onerileri sunma ve bakimin devamliligini saglama amaciyla konsiiltasyonlar1 ve
takibi icermektedir (3). Telehemsirelik yoluyla hemsireler, yiiz yiize hizmet sunulamayan
bireylere yonelik hemsirelik girisimlerini planlama, baslatma ve degerlendirme firsati
yakalamakta, hastalariyla fiziksel temaslari olmamasina ragmen ses tonu ve yliz ifadelerinden
ipuglarin1  belirleyerek sunulan hemsirelik girisimlerini  degerlendirmektedir. Psikiyatri
hemsireligi siirecinin tiim basamaklar1 iletisim araglar1 kullanilarak verilen hizmet ile
karsilanabilmektedir (4). Psikiyatri hastalar1 icin ise telehemsirelik hizmeti; herhangi bir sorun ya
da endise yasadiklari, ¢ikmazda hissettikleri ya da acil bir durumla karsilastiklar1 zamanlarda
hemsirelerine ulasabilmeleri ve psikiyatrik bakimi kolay ve hizli bir sekilde almalar1 anlamina
gelmektedir (3,4). Telehemsirelik hizmeti ayrica, mobilite sorunu olanlar, yash hastalar,
ekonomik giigliik c¢eken ve kirsal alanlarda yasayan bireyler gibi yeterli saglik hizmeti
alamayabilecek durumda olanlara da ulasmay1 saglamaktadir (2). Pandeminin golgesinde
kesintiye ugrayan ruh sagligi hizmetleri ve artan psikiyatrik hastaliklar, ruh sagliginin
korunmasimi1 ve bakim hizmetlerine erisimin Onemini ortaya koymus, telehemsirelik gibi

hemsirelik bakimiin devamliligina saglayan uygulamalar 6n plana ¢ikmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Telehemsirelik, Psikiyatri Hemsireligi, Toplum Ruh Saglig1
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P5. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ TOPLUMSAL iSLEVSELLIKTEKI
ROLU
P5/3. ZORLUKLARI YENiYORUM PROGRAMI: BiR TRSM ORNEGI
Ayse Dondiit
Y Aydin Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, kisinin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkiler ve

bir¢ok yasam alaninda zorluklara neden olur. Literatiirde yapilan ¢alismalar, sizofreni hastalarinin
yasam kalitesinin ve giinliik islevselliginin, hastalifin belirtileri ve siddetine bagli olarak
azaldigim1 ortaya koymaktadir. Hastalarin sosyal becerilerinin  zayiflamasi, giinliik
islevselliklerinin ve biligsel fonksiyonlarinin bozulmasi ve bakicilarin yasadigi sorunlar, tibbi
tedavinin yani sira psikososyal miidahalelere olan ihtiyaci ortaya koyar.
Psiko-egitimin tedavi uyumunu artirdigi ve sizofreni hastalarinin yasam kalitesini iyilestirdigi
bilinmektedir. Ayrica, sizofreni hastalarinin ¢esitli davranigsal tekniklerden de faydalandigina
dair ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, token ekonomisine dayali miidahale programlar1 ile
hastalarin kisisel bakim becerilerinin gelistigi, fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin
artt1g1 bulunmustur.

Sizofreni tedavisinde hastalarin islevselligini artirmak amaciyla gergeklestirilen bir¢ok

psikososyal miidahale yontemiyle karsilasmak miimkiindiir. Sizofreni hastalarinin market
aligveris becerilerinin artirilmasinin, yiritiici fonksiyonlarin ve enstriimantal aktivitelerin
tyilestirilmesine yol ag¢tig1 bulunmustur.
Tirkiye'de de psiko-egitim uygulamalar1 bulunmaktadir; bunlar grup calismalarini, bilissel ve
davranigsal miidahaleleri ve aileleri igeren ¢esitli uygulamalari igerir. Bu miidahaleler, hastalarin
islevselligini giliglendirmek, tedavi uyumunu artirmak ve sosyal etkilesimlerini gelistirmek gibi
farkl1 alanlarda iyilestirmeler saglamay1 amaglar. Ornegin, sizofreni hastalar1 igin gelistirilen bir
program olan Sosyal Beceri Egitimi: Belirtilerle Basa Cikma ve Ila¢ Yonetimi Yaklasimi1 (Mental-
Sosyal Beceri Egitimi), ¢esitli bilissel davranigsal teknikleri igerir.

Sizofreni spektrumunda yer alan hastalar igin gelistirilen programlarda dikkate alinmasi
gereken noktalardan biri kiiltiirel 6zelliklerdir. Arastirmalar, farkli kiiltlirlerde tedavi siireci ve
prognozun farklilik gosterebilecegini gostermektedir. Tiirkiye'deki programlar incelendiginde,
cogunun diger kiiltlirlerde gelistirildigi ve uyarlama ¢aligmalariyla kullanildig: dikkat ¢ekicidir.
Basaril1 bir sekilde uyarlama yapilan programlar olsa da, kendi kiiltiiriimiizde gelistirilmis bir
miidahalenin 6nemli oldugu ve tedaviye katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki
bulgular dogrultusunda, "Firtinay: Siirmek Isterim" gibi bir program gelistirilmistir; bu programda
bir¢ok davranigsal teknigin yani sira hastalar kiiltiirel 6zelliklerine uygun ev ddevleri de

verilmigtir.
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Kaynaklar

1. Yildiz M, Yazici A, Unal S, Aker T, Ozgen G, Ekmekg¢i H, et al. Sizofreninin ruhsal-toplumsal tedavisinde
sosyal beceri egitimi. Belirtilerle bagetme ve ila¢ tedavisi yaklasimimin Tiirkiye'de ¢ok merkezli bir
uygulamasi. Turk Psikiyatri Derg [Article in Turkish] 2002;13:41-7.

2. Ventriglio A, Ricci F, Magnifico G, Chumakov E, Torales J, Watson C, et al. Psychosocial interventions in
schizophrenia: Focus on guidelines. Int J Soc Psychiatry 2020;66:735-47.
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P5/4. ISTIHDAMDA YASANAN SORUNLAR VE YASAL DUZENLEMELER
Nigar Oztekin®

Isgiiciine katilim Engellilere gelir saglamakta, aile ortam1 kurmaya yardimci olmakta, sosyal
dislanmay1 6nlemekte ve engellileri toplumla biitiinlestirmektedir. Engelliler maddi yardim yerine
istihdam istemektedirler. Ekonomik ag¢idan kendi ihtiyag¢larini kendilerinin karsilamast bagimlilik
ve dislanmishik sendromundan kurtulmalarini saglamaktadir. Sosyal politikalarin gelisimi ile
birlikte bugiin engelli bireylerin toplumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal hayata katilimlarini
arttirmak amaciyla; ilk olarak tibbi tedavi ve iyilestirme hizmetlerinden yararlandirilmalari, 6zel
egitim ihtiyaci olanlara miimkiin oldugunca kaynastirma yoluyla egitim hakkinin verilmesi ve
isglicli niteligi tastyan engellilerin mesleki rehabilitasyonu dogrultusunda emek piyasasina
katilmalar1 hedeflenmektedir.

Birlesmis Milletler Engelli Bireylerin Haklar1 Beyannamesinde; saygi gorme ve deger
verilme, 0zgiivenin artirilmasina katki verme, 6grenim gérme, caligma hayatina katilma, aile ve
sosyal yasam kurma, ayirimci tedaviden korunma gibi temel haklar vurgu yapilmistir. Engellilerin
calisma yasamina katilimlari ile ilgili diizenlemeler 5378 sayili Oziirliiler Kanunu, 4857 sayil1 s

Kanunu ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda bulunabilir.

Kaynaklar
1. 4857 Sayili Is Kanunu
2. 5378 sayili Oziirliiler Kanunu
3. 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu
4. Engellilerin istihdani ve sosyal igerme iliskisi Y.GENC,G.CAT Akademik incelemeler Dergisi Cilt:8

Say1:1Y11:2013
Gegmisten Giiniimiize Engelli Istihdami: Engelliler I¢in Nitelikli
Istihdamda Yeni Yaklagimlar L. KARAARSLAN Cilt:1 Say1: Ozel say1 Y11:2020
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P6. SUREGEN RUHSAL HASTALIKLAR VE AiLE
P6/1. SUREGEN RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERDE ORTAK KARAR
VERME MODELI TEMELLI GEREKSINIM YONETIMi UYGULAMASI
Giilsiim Zekiye Tuncer!

19 Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal ve yakin iliskiler, fiziksel saglik durumu,
hastalik durumu ve tedavisi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti gibi
gereksinimlerinin oldugu bilinmektedir (2). Hastalarin gereksinimlerine temellendirilen bakim,
islevselligi ve iyilesmeyi olumlu yonde etkilemekte ve alevlenmenin Oniine gegmektedir (1).
Gereksinimlerin 6nceligine karar vermek i¢in, gereksinim temelli bakim o6ncesinde, oncelikli
karsilanmamis gereksinimlere iliskin karar siirecini destekleyemeye yardimci modeller
olusturulmalidir. Bu dogrultuda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin oncelikli karsilanmamais
gereksinimlerine karar siirecini destekleyecek ve program siirecine uyumunu arttiracak Ortak
Karar Verme (OKV) modeli gibi miidahalelerin uygulanmasi yararli olabilecektir. OKV siireci ile
baslayan Gereksinim YoOnetimi Programiin karsilanmamis ve karsilanmis gereksinimleri ile
iyilesmeyi etkileyebilmektedir. Ortak Karar Verme Modeli temelli Gereksinim YOnetimi
Programi (OKV-GYP) toplumda yasayan ve kronik ruhsal bozuklugu olan (sizofrenik ve bipolar
bozukluklar) bireylerin gereksinim temelli bakim almasina olanak saglayacak sekilde literatiir
dogrultusunda hemsire arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (3,4,5). Program bireylerin
karsilanmamis gereksinimlerinin belirlenmesi ile baglamaktadir. Gereksinimlere yonelik 6lgiim
yapildiktan sonra vaka yoneticisi ve hasta arasinda OKV modeli ile oncelikli gereksinim
belirlemesi 3 asamada yapilir. Ilk asamada gereksinimler listelenir ve ortak karar alma onerisi
olusturulur. Ikinci asamada tiim gereksinimlere yonelik kar ve zarar dengelerini iceren
Karsilanmamis gereksinim hiyerarsisi olusturulur. Ugiincii asamada Oncelikli Karsilanmami
Gereksinim belirlenir. Ardindan OKV modeli dogrultusunda belirlenen 6ncelikli karsilanmamaig
gereksinim alanma yonelik bireye Gereksinim Yonetimi Programi Modiillerinden biri veya
ikisinin uygulama plani1 hasta ile paylasilir. Gereksinim Y 6netimi Programi birbirinden bagimsiz
5 modiilden olugmaktadir. Birbirinden bagimsiz bu modiillerin her biri 3 oturumdan olugsmaktadir.
OKV-GYP dogrultusunda her bir bireye kendi oncelikli karsilanmamis gereksinim alanina
yonelik bireysel 3 oturum uygulanmaktadir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin diizenli
gereksinim degerlendirmesi ile OKV-GYP modiillerinin uygulandig: ve hastalarin uzunlamasina
izlendigi caligmalarin planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar:

1. Makivi¢, I, Kragelj, A., & Lasalvia, A. (2024). Quantitative needs assessment tools for people with mental health
problems: a systematic review. Current Psychology, 1-18.
2. Oberndorfer, R., Alexandrowicz, R. W., Unger, A., Koch, M., Markiewicz, 1., Gosek, P., ... & de Girolamo, G.
(2023). Needs of forensic psychiatric patients with schizophrenia in five European countries. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 58(1), 53-63.
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Measurement based care in a first episode psychosis program: development of an algorithm of care based on the
Clinical Global Impressions Scale. Journal of Psychiatric Research, 150, 8-16.
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G. (2022). Patient-reported needs predict perceived psychosocial disability and quality of life beyond symptom
severity in schizophrenia. Disability and Rehabilitation, 1-9.

Phelan, M., Slade, M., Thornicroft, G., Dunn, G., Holloway, F., Wykes, T., ... & Hayward, P. (1995). The
Camberwell Assessment of Need: the validity and reliability of an instrument to assess the needs of people with
severe mental illness. The British Journal of Psychiatry, 167(5), 589-595.
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P6/2. SUREGEN RUHSAL HASTALIGI OLAN BiREYLERIN AILELERINDE
DAMGALANMA
Figen Sengiin Inan®

YGazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaltklar: Hemsgireligi AD

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve ayrimcilik, ruhsal hastalik tanisina sahip
bireylerin aileleri i¢in de dnemli bir sorundur. Aile hem hastanin deneyimledigi damgalama ve
ayrimcilikla ylizlesmekte hem de kendisi ruhsal hastaliga sahip bir aile {iyesinin olmasi nedeniyle
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Ailelere yonelik toplumun Onyargili ve
ayrimcl yaklasimi “ikincil/dolayli damgalama” seklinde kavramsallastirilmaktadir. Dolayli
damgalama toplumsal damgalamanin bir uzantis1 olup, psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip
bireyle iliskiden kaynaklanmaktadir.

Toplumun ruhsal hastaliga sahip bireylerin ailelerine yonelik tutumlarinin ii¢ temel
inangtan koken aldigindan s6z edilmektedir. Bu olumsuz inanclar: (1) ruhsal hastalik tanisina
sahip bir aile {iyesinin bulundugu ailelerin alisilmigin disinda olduklari, bu ailelerde aile i¢i
sorunlarin ve problemli tutumlarin oldugu inanci, (2) toplumun, ailenin olagan disiliginin, bir
sekilde kendilerini olumsuz yonde etkileyecegi, zarar verecegi yoniinde inanci, (3) ailenin
iiyelerinin de hasta bireyden etkilendikleri yoniinde inancgtir. Bir bagka kavramsallastirmada;
toplumun ruhsal bozukluga sahip aileye yonelik bakis agisinin utanma, suglama ve kontaminasyon
olarak ti¢ kalip yargiy1 igerdigi belirtilmektedir. Calismalar siiregen ruhsal hastalik tanisina sahip
bireylerin ailelerinin deneyimledigi damgalamanin duygusal sonuglarinin; degersizlik, hayal
kiriklig1, utang, korku, endise, umutsuzluk, caresizlik, 6fke ve sucluluk oldugunu gostermektedir.
Aileler damgalamanin bir sonucu olarak, sosyal aglarmin azaldigini, kendilerini sosyal olarak
izole hissettiklerini, aile i¢i etkilesimde azalma ve iligki sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Ayrica, aile itibarinda azalma, ev ve is edinme gibi konularda ayrimecilik ve yiik
deneyimlenmektedir. Aile iiyeleri, toplumun damgalayici tutumlarina maruz kalmamak igin,
hastalig1 gizleme, sosyal etkinliklerde yer almaktan kaginma ve agik bir sekilde aile tiyesiyle ilgili
konugmama siklikla a¢iklanan bas etme yollaridir. Calismalar, toplumsal damgalamanin 6tesinde,
aile tiyelerinin, digerlerinin deger azaltic1 goriislerini i¢sellestirme egiliminde olduklarini ve bu
dogrultuda igsellestirilmis damgalama deneyimlediklerini gostermektedir. Aileler, yakinlarinin
hastaligiyla iliskili olarak kendini sorumlu tutma, sucluluk ve wutang duygular
deneyimlemektedirler. Sonug olarak ailenin damgalanma deneyimi kompleks ve ¢ok boyutludur.
Ailenin damgalanmasiyla miicadelede; egitim, farkindalik kampanyalar1 ve etkilesim saglama
olmak iizere ii¢ temel stratejiden so6z edilmektedir. Aile ile calisirken ailenin damgalanma
deneyimi, bu deneyime gdsterdikleri duygusal yanitlar1 ve bas etme yollar1 sorgulanmali ve aile

tiyeleri gereksinim dogrultusunda desteklenmelidir.
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P6/3. SUREGEN RUHSAL HASTALIKLAR VE AiLE DAYANIKLILIGI
Ayse Sari!

Yfzmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi ABD, Izmir

Dayaniklilik  “yasanan  olumsuz  durumlardan  giiclenerek  ¢ikmak™  olarak
tanimlanmaktadir(1). Aile dayanikliligi; dayanikliligi bireysel dayanikliliktan aileye dogru
genigleterek sistemik bir bakis agisindan kavrami ele almaktadir (2). Aile dayanikliligi “islevsel
bir sistem olarak ailenin kriz durumlar1 ya da stresli yasam olaylarindan giiclenerek ¢ikmasi”
olarak tanimlanmaktadir (3). Bu yoniiyle aile dayanikliligi bireysel ve iliskisel siireglerdeki
biiyiime ve doniisiim 6zelligi ile stresle basetmenin 6tesinde bir kavramdir (4). Siiregen ruhsal
hastaliklarda aile dayaniklilig1 ailenin yasadig1 sorunlardan ziyade ailenin gii¢lii yonlerine odakli
bir bakis acist sunmaktadir. Literatiirde dayanikli ailelerin bir takim ortak o6zelliklerine vurgu
yapilmakta, bu 6zellikler standart olmamakla birlikte koruyucu faktorler/dayaniklilik faktorleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorlerden bazilari; olumlu bakis agisi, maneviyat, esneklik, biitce
yonetimi, rutinler, iletisim ve sosyal baglantilar olarak belirtilebilir (5).

Walsh aile dayanikliligi konusunda ailelerin sorun yasadiklari mevcut riskli ya da kriz
yasantilarindan giiclenerek ¢ikmalarini saglayan Anahtar Siireg Modeli’ni tanimlamistir. Ug ayn
alanda dokuz anahtar siire¢ olarak tanimlanan bu degiskenler dinamik ve etkilesim igerisinde olup
ruh saghigi profesyonellerinin miidahalelerine alan olusturmada yol gosterici olabilir (1-4). Bu
anahtar siirecler “inang sistemleri”, “organizasyonel siirecler” ve “iletisim siiregleri” olarak
tanimlanmis olup her biri birbiri ile etkilesim halindedir. Anahtar siire¢ modelindeki temel
yapilardan inang sistemleri; olumsuzluklardan anlam ¢ikarma, olumlu bakis agis1 ve maneviyat
bilesenlerini, organizasyonel siiregler; esneklik, baglilik, sosyal ve ekonomik kaynaklari; iletisim
stiregleri ise agik mesajlar, a¢ik duygu ifadesi ve problem ¢dzme bilesenlerini igermektedir (1-4).

Saglik profesyonellerinin ailelerle is birliginde ailenin ¢oziilmesi gereken sorunlu bir alan
oldugu bakis agisindan daha c¢ok, her ailenin kendi iliski dinamikleri ¢ercevesinde giiglii ve
giiclendirilebilir 6zelliklerinin oldugunu fark etmesi 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonelleri
aile miidahalelerinde pozitif bakis agisindan aileyi ele alip var olan mevcut ya da olas1 giiclii
yonlerine odakli aile dayanikliligina katki saglayan miidahalelerle aileyi giiclendirebilir (4). Aile
dayanikliligina yonelik miidahaleler ayni1 zamanda ailelerin olast sorunlarin onlenmesi ya da
cozlilmesinde koruyucu ruh saglig1 uygulamalarina da katk: saglayacaktir (1).

Anahtar Kelimeler: Siiregen ruhsal hastalik, aile dayaniklilig1, saglik profesyonelleri.
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P7. COCUK VE ERGENLERDE GUNDUZ KLINiGi UYGULAMALARI
P7/1. DUNYADA VE ULKEMIZDE GUNDUZ KLiNiGi UYGULAMALARI
Burcu Kardas?
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hastaliklar:

Giindiiz klinigi tedavisi, ¢ocugun ihtiyaclarima uygun olarak en az kisitlayic1 ortamda
tedavi saglama yaklasimi ile olusturulmus bir tedavi modelidir. Giindiiz klinigi ¢ocugun/ergenin
aile ortamindan kopmadan tedavi almasin1 saglar.! Giindiiz klinigi tedavisinde grup terapisi, ortam
terapisi, biligsel davranis¢i terapi yontemleri ve farmakolojik yaklasimlar bir arada kullanilir.
Eriskin yas grubunda c¢esitli psikiyatrik tanilari olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda giindiiz klinigi
tedavisinin etkili oldugu, islevsellikte ve yasam kalitesinde diizelme sagladig1 gosterilmistir.?
Giindiiz klinigi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali’na
baglh 2007 yilinda a¢ilmis, Tiirkiye’de cocuk ve ergen psikiyatri alaninda bulunan tek giindiiz
klinigidir. Her hasta icin BDT temelli, ailenin de dahil edildigi bireysel tedaviler planlanmaktadir.
Bu tedavinin yaninda tiim hastalara grup terapisi, sanat terapisi, ugras terapisi, stres yonetimi ve
gevseme teknikleri giindiiz klinigi programi c¢ercevesinde uygulanmaktadir. Her hasta her giin
diizenli olarak bireysel goriismeye alinmaktadir. Aileler (anne, baba, kardes ve bir arada
yasadiklar1 aile bireyleri) ile haftada en az bir olmak {izere goriisme yapilmakta ve tutumlar
calisilmaktadir. BDT’nin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan uygulandigi programa
multidisipliner bir ekip eslik etmektedir.

Kaynaklar

1. Whitemore, Erin; Ford, Monica; Sack, William H. Effectiveness of day treatment with proctor care for
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inpatient care. Analyses of open questions within the context of a randomised controlled trial]. Psychiatr
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P7/2. ORTAM TERAPISI VE RUHSAL IYILESTIRIM
Ahu Kagmaz!
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hastaliklar:

“’Ortam terapisi’’ terimi, 1900’lerin basinda, Almanya’da, psikiyatri hastalarina yonelik
yeni bir hastane tedavisini tanimlamak i¢in kullanilmaya baslandi. 1920’lerde ve 1930’larda H.S.
Sullivan sizofreni hastalarinin tedavisinde ¢evrenin roliinii vurguladi. Bdylece hastanin
tedavisinde tiim servis personelinin 6nemli goriildiigii ‘toplam itme terapisi’ kavrami gelistirildi.
Daha sonralari ise ‘ortam terapisi’ terimi bu tekniklerin tamamini kapsayan genel bir ifade haline
geldi (2).

Ortam terapisi; multidisipliner isbirligini, hastamin katilimini, acik iletisimi, kollektif
sorumlulugu vurgulayan ve yapilandirilmis c¢evreyi bashh basmna bir tedavi olarak goren
psikiyatrik, davranissal bir yaklasimdir. Tutarli bir giinliik program, beklentiler ve davraniglar i¢in
bir yap1 sunmanin yani sira, hastalara kendilerini giivende hissedebilecekleri bir ¢evre sunar (4).

Ortam terapisine gore; cevreyi degistirmek potansiyel olarak giiclii bir terapotik aractir.
Ortam sizi g¢evreleyen tiim atmosferi ve Ozellikle de sizinle birlikte bu ortamin i¢inde olan
insanlar1 igerir (2).Hasta daha iyi bir ortamda nasil var olacagini ve etkilesime girecegini 6grenir.
Bu; 6grenmeyi kolaylastirir ve uyarlanabilir teknikleri 6grenerek hastane deneyimi sonrasinda
davranis  degisiklikleri yapma becerilerinin  gelistirilmesine yardimci  olur.  Ortam
terapisindehastalarin yasamlar1 diizenlenir;  grup terapileri, hemsireler veya diger saglik
personelleriyle yapilan birebir gériismeler yoluyla hastalar semptomlariyla bas etmenin pratik ve
sosyal yollarini 6grenirler. Ayrica, ortam terapisine dahil olan hastalar, bir miktar normallik hissi
saglanmaya yardimc1 olmak icin gruplara ve etkinliklere aktif olarak katilirlar (5). Ortamin nihai
amaci, hastalara giivenli ve terapotik bir atmosferde iyilesebilecekleri ve biiyiiyebilecekleri
istikrarli ve uyumlu bir sosyal baglam saglamaktir (3).

Ortam terapisi miidahaleleri basit, giivenli ve uygun maliyetlidir. Her tiirlii yatan hasta
psikiyatri ortaminda kullanilabilir. Hastalarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasini saglama
sorumlulugunu tasiyan hemsireler, terapotik ortamin yonetiminde ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Fiziksel ve psikososyal durumu degerlendirmek, ilaclar1 uygulamak, gilivenligi
saglamak, danisanin giivene dayali iliskiler gelistirmesine yardimci olmak, kabul edilemez
davraniglar1 smirlandirmak, hastalar i¢in boliim faaliyetlerini yapilandirmak, hastalar1 ve
bakicilar1 egitmek ve son olarak hastalara yetenekleri dahilinde yardim etmek , toplumun iiretken
tiyeleri olmak bu rollerin arasinda sayilabilir (5).

Anahtar kelimeler: Ortam terapisi, teropatik ortam, psikiyatri hemsireligi, terapi
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P7/3. GUNDUZ KLIiNiGINDE iZLENEN BiR HASTANIN RUHSAL iYIiLESTIiRiM
SURECI
Omer Kardas*
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hastaliklar:

Glindiiz kliniklerinde ¢esitli tedavi yontemleri biitiinciil bir bigimde kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumunda, Tiirkiye'de ilk kez Kocaeli Universitesi Cocuk Ruh Saglhgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda kurulmus olan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Giindiiz Klinigi’nde davranim
bozuklugu (DB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), alkol ve madde kullanim
bozuklugu (AMKB), major depresif bozukluk (MDB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) es
tanilar1 olan zor hastaya yaklasim aktarilacaktir.

Giindiiz klinigi tedavi uygulamalari, batili iilkelerde ¢cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda
uzun yillardan beri kullanilmakta olmasina ragmen iilkemiz i¢in yeni bir kavramdir. Giindiiz
kliniklerinde izlenen hastalarda ortaya ¢ikan davranis degisikliginin yogun olmasi, tedavinin hem
cocuk hem de aileye uygulaniyor olmasi nedeniyle tekrarlarin azaldigi bildirilmekte ve glindiiz
klinigi tedavi yaklasiminin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu kabul edilmektedir. Ciddi davranig
sorunlar1 olan hastalarla yapilan bir ¢calismada giindiiz klinigi tedavisi ayaktan tedaviye oranla
davranig sorunlarinin ve depresif belirtilerin azalmasinda, sosyal becerilerinin artisinda ve aile
islevselliginin iyilesmesinde daha etkili bulunmustur. Bizim olgumuzda da ayaktan takibi gii¢
olan hastanin giindiiz klinigi takibinde biitiinciil yaklasim sayesinde hastanin aile iligkilerinin
olumlu yonde gelistigi, tedavi siireci boyunca alkol kullaniminin ara ara olup madde kullanimi
olmadig1, sorun ¢6zme becerileri gelistigi, benlik saygis1 yiikseldigi, 6fkesini kontrol edebildigi
ve egitim Ogretim hayatina adapte olabildigi gézlemlenmistir. Olgumuzda giindiiz kliniginin
cocuk ruh saglig1 klinik takibinde 6énemli bir yeri oldugu, iilkemizde yeterli giindiiz klinigi sayis1
olmadigindan yeni giindiiz kliniklerinin ag¢ilmasinin iilkemiz ¢ocuk ruh saglig1 agisindan énemli
oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: Giindiiz klinigi, ¢ocuk ve ergen, psikiyatri, ruhsal iyilestirim
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P8/2. SIZOFRENI HASTA YAKINLARININ HEM KENDINi DAMGALAMALARI
HEM DE DAMGALANMALARI

Fatma Oz!

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Sizofreni uzun stireli bakim gerektiren, yeti yitimine ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol agan
psikiyatrik bir hastaliktir.(1,2) Bu nedenle, birgok hasta birey yasamini siirdiirmek ve 6z bakim
gereksinimlerini siirdiirmek i¢in bagka bir bireyin destegine gereksinim duyar. Bu hastalara bakim
veren kisiler ise genellikle anne, baba, kardes, es gibi birinci derece yakinlardir (2). Sizofreniden
yalnizca tan1 alan birey degil ayni1 zamanda aile tiyeleri de etkilenir ve hastaligin olumsuz getirileri
ile yasam boyu miicadele ederler (3,4). Bunlar; hastalik belirtileri ve tedavi siireci ile ilgili
belirsizlik, hastalig1 kabul etmekte giicliik, sok, 6fke ve hastaliktan kendilerini sorumlu tutma,
hastalarinin gelecegi ile ilgili endise duyma, hayal kiriklig1 ve umutsuzluk duygularidir.

Tim bu zorluklarin yaninda sizofrenide hem hasta hem de aile iiyeleri, toplumda en fazla
damgalanan gruptur (4). Damgalama; toplumdaki bireylerin, kendilerinden farkli 6zelliklere sahip
bireylere karst olumsuz tutum gelistirerek ayrimcilik, dislama, reddetme ve kiiglimseme
davraniglar1 gostermesidir. Corrigan, damgalamay1 stereotip, Onyargi ve ayrimcilik olarak ii¢
bilesen ile agiklamistir (5). Stereotip; insanlarin bir¢ogu tarafindan bilinen, yerlesmis ve ¢ogu
zaman gercekligi olmayan bilgilerdir. Orn,“psikiyatri hastalar1 zararlidir.” Onyargi; bireyin
gecmiste edindigi olumsuz yargilarin mevcut durumu hi¢ degerlendirmeden gosterdigi duygusal
tepkidir. Orn, “psikiyatri tanis1 olan biriyle ayn1 ortamda bulunmak istemem”. Ayrimcilik ise,
bireylerin kendilerinden farkli ozelliklerde olanlari damgalama ve Onyargilar1 nedeniyle
haklarindan mahrum birakmasidir. Orn, “psikiyatri tanis1 olan birini ise almam”.

Damgalama siireci; farkli 6zellikleri olanlar1 etiketlenme ile baglar, sistematik bir siire¢ olarak
ilerler, toplumda stereotipler olusur, onyargilar da stereotipileri destekler ve ayrimciliga yol agar.
Damgalamaya sadece sizofreni hastalar1 degil ayn1 zamanda aile tiyeleri de maruz kalmakta; hem
sosyal hem de duygusal olarak yasamlar1 olumsuz etkilenmekte ve bas etmede giicliik
cekmektedirler (6). Toplum bu Onyargilar sonucunda, hastalara/yakinlarina mesafe koyar,
uzaklagir ve damgalar. Bu ise sosyal destek azligina, yalnizlasmaya ve sosyal ¢ekilmeye yol
acabilir. Bazi hastaliklara kars1 olumsuz tutum, diisiik benlik saygisi ile de iligkilidir. Bu nedenle,
aileler “’psikiyatrik hastaliklar kotii ise ben de psikiyatri hastast ya da yakini oldugum beni de
dislayacaklar’’ seklinde diisiinebilirler.

Kendini Damgalama

Sizofreni yakinlari, yalmzca toplumsal damgalamaya maruz kalmamakta aynm1 zamanda
damgalayict tutumlar, kalip yargilar ve tepkilerin igsellestirilmesiyle kendi kendilerini de
damgalamaktadirlar (6). Yani, damgalanmis bir grupta bulunan birey, bunu kendisi de

kabullenince damgalama ortaya ¢ikmaktadir.
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Damgalama; kamusal, kurumsal ve kendini damgalama olarak siniflandirilir. ®) Kamusal
damgalama; toplumdaki bireylerin psikiyatri hastalarina karsi olumsuz tutum ve ayrimei
davraniglarini igerir. Kurumsal damgalama; bireyin imkanlarinin devlet tarafindan istemli veya
istemsiz kisitlanmasidir. Kendini damgalama ise, ‘’Bireyin toplumdaki duydugu olumsuz
tutumlari igsellestirmesi, kabullenmesi ve degersizlik, utang gibi olumsuz duygularin sonucunda
kendini toplumdan geri ¢ekmesidir”. Yapilan ¢alismalar psikiyatri hastalarinin aile tiyelerinin de
kendini damgaladigini ortaya koymustur (2,7). Damgalanmada, birey dogrudan toplum tarafindan
olumsuz tutumlarla karsilagip damgalandigini1 hisseder. Kendini damgalamada ise olumsuz
stereotipileri birey kendine yiikleyerek dogrudan kendini damgalar ve toplum tarafindan
damgalanmasa dahi dislandigini, ayrimcilik gordiigiinii veya olumsuz tutumlarla karsilagtigini
diistiniir.

Damgalama/Damgalanmanin Aileler Uzerindeki Etkisi

Aile tiyeleri yakinlarinin sizofreni tanis1 almasindan dolay1 sorumlu olarak kendilerini goriir ve
sucluluk duyar ya da bdyle bir {iyeye sahip olduklar1 i¢in utan¢ duyarlar. Utang duygusu bu
stereotipiyi kendilerine yiikler ve toplumdan 6nce kendilerini damgalar, sosyal ortamlara girme
engellenir ve hastalik en yakinlarindan bile gizlenir. Bu ise, hastasinin tedavi almasini engeller,
hastaligin prognozunun koétiilesmesine ve yeti yitiminin artmasina neden olabilir. Aile iiyelerinde
var olan kendini damgalama, zamanla benlik saygisinda azalma, sosyal g¢ekilme, yalmzlik,
tilkenmislik ve depresyon yasamalarina neden olur ve yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenir.
Toplumun psikiyatri hastalarin1 ve ailelerini damgalamalari, aile {iiyelerinin de kendilerini
damgalamalar1 tedaviye ulasimin en biiyiik engelidir. Cogu kez damgalanma korkusu ile tedavi
reddedilmekte veya yarim birakilmaktadir. Bakim verenlerde artmis igsellestirilmis

damgalanmanin depresif belirtileri artirdigi1 ve yasam kalitesini diistirdiigii saptanmustir (8).
Toplum Ruh Saghgimin Korunmasinda Damgalanma ve Kendini Damgalama

Aile sistemi bir biitlindiir dolayistyla aileden birinin hasta olmasi tiim aileyi etkilemektedir. Bakim
veren ailelerde bakim ytiikil sorunu, 6zellikle sizofreni tanili bireylerin ailelerinde hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin bir problemdir. Toplum ruh sagligi hizmetleri,
hastaliklarin 6nlenmesi, ruh sagliginin gelistirilmesi ve hastalarin islevselliklerinin arttirilmasi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (6). Ancak; yalnizca hastalara hizmet vermek toplum ruh
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan yeterli degildir. DSO tarafindan 1998 yilinda
diinyada sagligin gelistirilmesi amaciyla, herkese “21. Yiizyilda 21 Hedef” belirlemistir. Bu
hedeften biri, ruh saghiginin iyilestirilmesinin saglanmasidir.(9) Bu baglamda iilkemizde, T.C.
Saghik Bakanligi’nin 2001 yilinda “2020 yilina kadar, halkin psikososyal iyilik durumunu
gelistirmek ve ruhsal sorunu olan Kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak’’hedeflenmistir.

Diinya Psikiyatri Birligi (World Psychiatric Association- WPA) tarafindan 1996 yilinda,
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Kanada’nin Calgary sehri program icin pilot bolge segilerek, sizofreniyle ilgili damgalama ve
ayrimcilikla miicadele programi yapilmustir. Bunu Ispanya, Misir, italya, Yunanistan ve
Almanya’nin katilimi izlemistir. Ulkemizde damgalama ile miicadeleye yonelik ilk etkinlikler
1999 yilinda baslamis olup WPA’nin stratejilerini gerceklestirmeye yonelik yapilandirilmis bir
program, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi isbirligi ile Sizofreni Dostlar1 Dernegi’nin dnciiliglinde
yiritilmistir. Mayis 2001°’de WPA’nin Damgalama ve Ayrimcilikla Miicadele Programi igin
Istanbul pilot bolge segilmistir. Program toplumdaki her bireyin ruhsal hastaliklara kars1 daha
anlayisl bir tutum ve davranis gelistirmesini amaglamis pratisyenler ve aile hekimleri, rehber
Ogretmenler ve basin mensuplart egitilmistir. Ayrica, ii¢ biiylikk sehirde bu egitimler
yayginlagtirilmistir. Haziran 2003 tarihinde Ankara’da diizenlenen Ulusal Sosyal Psikiyatri
Kongresi’nin ana temasi damgalama olmustur. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi ve Diizce
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu olarak, 4-6 Haziran 2009 tarihlerinde Akgakoca’da
gergeklestirilen uluslararasi katilimli III. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nin ana temasi
“Kapali Kapilarin Disinda: Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi” olarak belirlemis ve toplumda
psikiyatrik hastalara yonelik damgalama konusu tema olarak islenmistir. Damgalanma ve
damgalama nedeniyle yasanan olumsuzluklarin onlenmesinde damgalama ile miicadele icin
toplumun, hastalarin, ailelerin ve lider meslek gruplarinin damgalama ile ilgili egitim verilmesi
ve bilin¢lendirilmesi, medyanin damgalayici davraniglarina karsi 6nlemlerin alinmasi, tilkemizde
ve uluslararasi yapilan miicadele programlarinin damgalama ile miicadeledeki 6nemi, faydalari
ve gerekliligi tizerinde durulmustur.

Sonug olarak; damgalama ile miicadele, ruhsal hastaliga, hastaya ve aileye yonelik damgalamay1
engelleyecek ve yasal koruma olanaklarin arttiracaktir. Ayrica, Ruh Saglhigi Yasasi’nin iglerligini
saglamak, ruhsal hastalik belirtilerini kontrol altina alan ve yan etkileri azaltan tedavi stratejilerini
arttirmak, toplumsal davranislar1 degistirmeyi ve hastalikla birlikte yasamayi hedefleyen
damgalamaya kars1 egitim faaliyetlerini stirdiirmek etkili olacaktir.
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P9. CINSIYET GECIS SURECINDE BUTUNCUL YAKLASIM
P9/2. CINSIYET GECIS SURECINDE TIBBi BAKIM

Hanife Yilmaz?
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart AD.

Cinsiyet hosnutsuzlugunun ele alinmasi, multidisipliner bir yaklagimla bedensel ve ruhsal
pek ¢ok siireci bir arada degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu multidisipliner yaklasimda
psikiyatrik degerlendirme ve destek; taninin netlestirilmesi, ger¢ek yasam deneyiminin giivenli
bir ortamda saglanmasi, sosyal destegin ve dayanikliligin arttirilmasi, kisinin cinsiyet uyum
operasyonlarini en uygun zamanda gergeklestirebilmesi, Kisinin saglik hizmetlerinden daha
efektif bir sekilde faydalanabilmesi, operasyon sonrasi yeni kimlige uyumun saglanmasiyla son
giinlerde artan detransition ( operasyonlarin geri dondiiriilmesi) vakalarinin 6niine gecilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Cinsiyet disforisinde psikiyatrik estanilar %53 oraninda tespit
edilmis olup; depresyon, anksiyete, alkol madde kullanimi ve intihar genel topluma gore daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Hormon tedavisi alan ve ameliyat olan trans bireylerin tedavi
stireclerinin takibi, komplikasyonlarin yonetimi ve dogumda atanan cinsiyetlerine bagl olarak
devam edebilecek ve ortaya ¢ikabilecek prostat kanseri, meme kanseri, osteoporoz gibi hastalik
risklerine uygun taramalarin yapilmasi ve takibi siiresince hekim takibinde devam etmesini
gerektirmektedir. Bu gerekliliklere uygun sekilde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2004 yilindan bu yana Psikiyatri Anabilim Dali’nin yonetiminde multidisipliner
bir yaklasimla cinsiyetinden hosnutsuzluk yakinmasiyla bagvuran kisilerin izlemleri, tedavileri,
rapor diizenlemeleri yapilmakta ve psikiyatrik degerlendirmeler tiim bu asamalar boyunca
bireysel ve grup psikoterapileriyle devam ettirilmektedir. Cinsiyet disforisi ile psikiyatri klinigine
bagvuran kisiler, en az birinin trans bireylerin takibinde deneyimli oldugu iki psikiyatri hekimi ve
uzman psikiyatri hemsiresinden olusan ekip tarafindan degerlendirilmektedir.

Kaynaklar

1. Aslihan Polat — Seher Sirin, Cinsiyet Disforisi Yaklasim Protokolii, 1. Baski(Ankara: Nobel Tip Kitabevleri,
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4. Schulz, S. L. (2018). The Informed Consent Model of Transgender Care: An Alternative to the Diagnosis of
Gender Dysphoria. Journal of Humanistic Psychology Vol. 58(1) 72-92.

30



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

P10. RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE RUHSAL TOPLUMSAL TEDAVi
YAKLASIMLARI
P10/1. PSIKIYATRI HEMSIRELERININ UYGULADIKLARI PSIKOTERAPI VE
PSIKOTERAPOTIK MUDAHALE YAKLASIMLARI PROFILI CALISMASI
Songiil Kamigli?*
Y Cankirt Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji AD.

Bu calisma, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi (PHD), Psikiyatrik Rehabilitasyon ve
Psikoterapi Komisyonu tarafindan yapilmistir. Calisma, Tirkiye’de ruh sagligi hemsireligi
uygulamalarinda psikoterapilerin ve psikoterapotik miidahalelerin giincel kullanimlart ve bu
anlamada alinan egitimleri belirlemek, bu egitimlerin uygulamaya yansimasini1 degerlendirmek
ve mevcut durumu ortaya ¢ikarmak amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yiiriitilmiistiir.
Aragtirmanin verileri, agik ve kapali uglu 31 sorudan olusan ¢evrimici bir anket formu ile Eyliil
2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Cevrimici anket 124 psikiyatri hemsiresi
tarafindan doldurulmustur. Bulgular incelendiginde, katilimcilarin en yaygin olarak Bilissel
Davranig¢1 Terapi- BDT (%35.8) ve Psikodrama (%15.1) temelli egitimleri tamamlamis olduklari,
% 77.6’sinin “kisa stireli kurslar” olarak tanimladigi egitimleri tamamladiklar1 belirlenmistir.
Egitim alman kurumlar incelendiginde dernekler ve enstitiiler 6n plana ¢iksa da her 10
katilimcidan en az biri herhangi bir kurumdan onaylanmamis ve yalnizca egitmenler aracilifiyla
sagladiklar1 egitimlere katilim gostermistir. Katilimcilardan % 40’1 psikoterapi/psikoterapotik
miidahale (PPM) egitimi aldig1 halde herhangi bir yetkinlik belgesi almadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nemli bir cogunlugu PPM ile ilgili arastirmalar1 saglikli bireyler ve 6grencilerle
yapmiglardir. Egitim alinan yerler, saatler ve egitim siirelerinin ayni tiir psikoterapi veya
psikoterapdtik miidahalelerde bile farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bulgular dogrultusunda sunlar
Onerilebilir: Psikiyatri hemsirelerinin psikoterapi okuryazarliklarinin artirilmasi, PPM
egitimlerinin yetkili kurum ve kuruluslardan uluslararas1 standardize edilmis programlarla
alinmas1 Onerilir. Psikoterapdtik miidahaleler ve psikoterapiler i¢in meslek oOrgiitleri arasinda
standart bagvuru kosullar1 gelistirilmelidir. PPM yetkinligi olan psikiyatri hemsirelerinin bu
donanimlarini sahada ruhsal sorunu olan, incinebilir veya riskli gruplarla uygulamalar: 6nerilir.

Kaynaklar
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P11. DANISMANLIK VE iSBIRLiGi (KONSULTASYON LIiYEZON) PSiKiYATRISi
BAGLAMINDA GOZDEN KACANLAR

P11/1. SESSIZLIKTE PSiKIYATRIK ACiL: DELIRYUM
Siimeyye Firidin®
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart AD.

Deliryum, biligsel fonksiyonlarin ve dikkatin akut sekilde bozulmasi olarak tanimlanir ve
yatan hastalarin %42’sini etkileyen bir mental bozukluktur. Akut konfuzyonel durum, organik
beyin sendromu olarak da adlandirilir. Yasli hastalarda uzun hastane yatisi, mortalite artisi,
biligsel ve fonksiyonel gerileme, yogun bakim ihtiyacinin artist gibi Onemli sonuglar
dogurabilir(1). Deliryumun heterojen klinik goriiniimleri olabilir ve farkli motor belirtilerle
gelebilir. Hipoaktif deliryum azalmis motor aktivite, apati, konusma hizi ve miktarinda azalma,
uyarilmada azalma, farkindaligin azalmasi veya hipersomnolansla karakterizedir. Hiperaktif
deliryum ise artmis motor aktivite diizeyi, hareketlerde veya konusmada hizlanma, huzursuzluk,
konusma alisilmamus igerik, kavgaci tutum, asir1 uyarilmishkla karakterizedir. Deliryumun farkli
alttipleri farkli klinik sonuglar olusturabilir. Hipoaktif deliryum tanist almis olan hastalar daha
kirilgan olabilir ve bu kirllganhigin artis1 daha kotii klinik sonuglara yol agabilir (2). Hipoaktif
deliryum siklikla taniy1 ve terapotik onlemlerin alinmasini geciktirecek sekilde gdozden kagabilir
veya duygudurum bozuklugu, tilkenmislik gibi yanhs tanilar alabilir(3). Bin dort yiiz dokuz
hastanin izlendigi bir kohort caligmasinda, %53 orani ile hipoaktif deliryum orani saptanmus,
deliryumu olmayan veya hiperaktif deliryum tanisi alan hastalara gore hipoaktif deliryum tanili
hastalarin hastanedeki sagkaliminin azalmis oldugu saptanmistir(3).

Bir sistematik derlemede yogun bakimdaki hastalarda en yaygin olan deliryum alt tipi ve tiim
deliryum vakalarinin %45°1 hipoaktif deliryum olarak saptanmistir (4). Hipoaktif deliryum,
mekanik olarak ventile edilen (%35) veya hastalik ciddiyetine gére tahmini mortalitesi %50'den
fazla veya buna esit olan kritik hastalarda daha yaygin olarak bulunmustur (4). Hastane yatisinda,
acil servislerde veya ayaktan hastalarda deliryum tanisinin koyulmasi ve tedavisinin verilmesi

ozellikle yasl hastalar igin kritik 6Gneme sahiptir.

Kaynaklar
1. TIglseder B, Frithwald T, Jagsch C. Yasli Hastalarda Deliryum, Wien Med Wochenschr. 2022;172(5-6):114-
121.

2. Hayhurst CJ, Marra A, Han JH, Patel MB, Brummel NE, Thompson JL, Jackson JC, Chandrasekhar R, Ely
EW, Pandharipande PP, Hughes CG. Kritik Hastalik Sonras1 Hipoaktif ve Hiperaktif Deliryumun Kognitif
Fonksiyonlarla ligkisi, Crit Care Med. 2020;48(6):¢480-e488

3. Avelino-Silva TJ, Campora F, Curiati JAE, Jacob-Filho W. Hastane Yatis1 Olan Yasga Biiyiik Eriskinlerde
Deliryumun Alt Tiplerinin Prognostik Etkisi: Prospektif Kohort Calismasi, PLoS One. 2018
30;13(1):e0191092.

4, Krewulak KD, Stelfox HT, Leigh JP, Ely EW, Fiest KM. Yetiskin Yogun Bakim Unitesinde Deliryum Alt
Tiplerinin insidans ve Prevalansi: Sitematik Derleme ve Metaanaliz, Crit Care Med. 2018 ;46(12):2029-
2035.
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P12. GUNLUK UYGULAMALARDA YER BULAMAYAN TEDAVILER
P12/3. SANATLA TEDAVi

Asli Sarandol!
YUludag Universitesi, Tip Fakiiltesi

Sanatin insan sagligiyla olan iliskisi agisindan sanatin tanimi yapildiginda; yaraticilik
giiclinli ortaya ¢ikaran, bu sayede insanin ¢evresiyle bir denge olusturmasina yardim eden,
konusarak iletisime ge¢menin yetersiz kaldigi alanlarda ifade Ozgiirliigii saglayarak ice atilan
duygularin sebep oldugu psikolojik baski ve stresi azaltabilen ya da belli dlglide telafi edebilen,
icsel basariy1 saglayabilen, yasam kalitesini ylikselten, sikinti ve gerginlikten kurtarilmaya
yardimct bir arag olarak tanimlanabilir (1,2).
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Ruhsal Bozukluklarin Yayginligi ve Hastalik
Yiikii” raporuna gore; ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore
dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik
hastalik grubunun yer aldig1 goriilmektedir. Calismay1 yiiriiten arastirmacilar Tiirkiye’de hem
kentsel hem de kirsal alanda ruhsal bozukluklarin 6nemli hastalik yiikii olusturdugu yorumunu
getirmektedirler (3). Ruhsal bozukluklarin tedavisinde siklikla kullanilan yontemlerden biri de
psikoterapidir. Psikoterapide kullanilan yontemler yalnizca dile dayaniyorsa imgelem, yasanti,
cagrisim ve duygularin anlatimi zor olabilmektedir. Eylem igeren yontemler, sanat unsurlariyla
caligma ¢agrisim, yasant1 ve duygularin ortaya ¢ikisini hizlandirir. Sanat unsurlariyla ¢alismak
hastanin i¢ diinyasinda olan bitenin simgeler yolu ile disa vurulmasini saglar. Bu yontemle
hastanin kendi i¢ diinyasi, zihninde olup bitenler, kaygilar, korkular, sanrilar gecmis anilar ve
travmatik yasantilar ve daha pek ¢ok ruhsal zihinsel malzemeye ulasilip ¢alisilabilir. Bu sunumda
sanat unsurlariyla psikoterapi, ugrasi tedavilerinde sanatin yeri, iyilestirim ¢alismalarindaki islevi
ve aralarindaki farkliliklar sunulacaktir. Ruhsal bozukluklarda kullanim alanlar1 ve yapilan
caligmalara deginilecek ve tilkemizde bu alandaki eksiklikler, yapilabileceklerle ilgili oneriler
tizerinde durulacaktir (4,5).
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3. Goniilay Calimli Z. ve Salderay B. Hastanelerin psikiyatri hizmetlerinin sunuldugu birimlerde gorsel
sanatlar egitiminin tamamlayici tedavi olarak uygulanabilirligine iliskin durumun incelenmesi. Manas
Sosyal Arastirmalar Dergisi; 2021. 10(4), 5.2267-88.
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uygulamalarinda sanatla ¢alismanin isleyisi ve etki mekanizmasi.(Eren N, editdr). Ruhsal Bozukluklarin
Tedavi ve Rehabilitasyonunda Yaratic1 Sanat Psikoterapileri. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019.
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P13. PSIKIYATRI HEMSIRESI BAKIS ACISIYLA GOZDEN KACANLAR
P13/1: PSiKiYATRI HEMSIRELERINDE MERHAMET YORGUNLUGU
Tugba Pehlivan Saribudak®

Y [stanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii

Merhamet yorgunlugu travmatik olay yasayan ya da agri, aci ¢eken bireylere yardim
etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir (1). Saglik ekibinin vazgecilmez iiyesi olan
hemsirelerde merhamet yorgunlugu kavramindan ilk olarak Joinson (1992) acil serviste galisan
hemsirelerde tiikenmisligi arastirdigi calismasinda s6z etmis ve merhamet yorgunlugu kavramini
“bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tilkenmislik bigimi” olarak tanimlamistir. Figley (1995)
ilk resmi tanimlamay1; “travmatik olaylar1 yeniden yasama, travmatik olaylarin hatirlaticilarindan
kacinma ya da siirekli uyarilma gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini gosteren, kiimiilatif
stresin/tiikenmisligin etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif travma hikayeleri ile ilgili
bir gerginlik ve endise durumu” seklinde yapmustir.

Psikiyatri hemsireleri, akut psikiyatri kliniklerinde, fiziki olarak kapali ve siirekli gozlem
gerektiren bir ortamda ¢alismakta ve diger boliimlerdeki hemsirelere kiyasla daha fazla fiziksel
ve sozlii siddete maruz kalmakta, ayrica 6liim, intihar, cinsel istismar gibi zorlu yasam olaylari
yasayan bireylere bakim vermektedirler. Hasta ve calistiklar1 ortam kaynakli yasadiklari stres
psikiyatri hemsirelerinin  tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasamalarina sebep
olabilmektedir.* Sukut ve arkadaslarmin (2021) calismasinda, Tiirkiye’deki psikiyatri
hemsirelerinin orta dlizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklar1 saptanmigtir. Merhamet
yorgunlugu psikiyatri hemsiresinin fiziksel ve zihinsel sagligini, kisisel iiretkenligini azaltabilir,
tibbi hatalar1 artirabilir ve hasta sonuglarin1 olumsuz etkiler. Bununla birlikte hemsirenin is
memnuniyetini olumsuz etkiler, ise bagliligini1 azaltabilir ve personel devrini artirabilir.
Marshman ve arkadaslar1 (2022) ruh sagligi hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu inceledikleri
sistematik  derlemede psikiyatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini
derinlemesine arastirmak icin nitel arastirma yapilmasini onermislerdir. Pehlivan Saribudak ve
Caliskan tarafindan Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda yiiriitilen, akut psikiyatri
kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin (n:22) yasanmis merhamet yorgunlugu deneyimlerini
fenomonolojik nitel yaklasimla derinlemesine inceleyen calismasinda; ‘psikiyatri hemsiresi
olmak; somutlagtirmak, kazandirdiklari’; ‘yorgunluk; travma etkilerden duyarsizlagsmaya,
duygularin izolasyonu’; ‘merhamet yorgunlugunun nedenleri; hasta kaynakli, sistem ve ¢alisma
ortami1 kaynakli’; ve ‘bas etme; bireysel, beklentiler’ olmak {izere 4 ana 8 alt tema elde edilmistir.

Psikiyatri hemsireleri, merhamet yorgunlugu agisindan risk altindadirlar ve hemsirelere
yonelik merhamet yorgunlugunu tanima ve bas etmeye yonelik egitimlerin uygulanmasi
gereklidir. Kurum yoneticilerine, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ve caligsanlara diizenli
psikolojik destek saglanmasi icin 6nemli gorevler diismektedir. Son olarak, gelecek caligmalarda
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psikiyatri hemsirelerine yonelik merhamet yorgunlugu ile bas etme programlarinin yer aldigi,

girisimsel ¢aligmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.
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P13/2. BAKIM VEREN ROLUNDEKI SiZOFRENI HASTALARINDA TEDAVIYE
UYUM VE TOPLUMSAL iSLEVSELLIK: BiR TRSM ORNEGI:
Elif Hilal Toprak®

! Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sizofreni bireyin gerceklik algisinin azaldigi, haliisinasyon, hezeyan, dezorganize
konusma ve davranislar gibi belirtiler ile toplumdan geri ¢ekilme seklinde belirtilerinin yaninda
biligsel, duygusal ve sosyal islevlerdeki bozulmalarla seyreden psikiyatrik bozukluktur (1).
Bakim yiikii literatiirde, bakim vericinin hastanin tedavi siirecinde karsilasmis oldugu fiziksel,
sosyal, ekonomik, duygusal yonden zorlanmalar olup hastanin aile iiyeleri, yakin ¢evresi veya
arkadaglarinin hayatlarinda giicliikler ve problemlere neden olmaktadir (2).

Bakim yiikiinii, bakim verenin; sosyodemografik verileri, sosyal destek algisi, fiziksel ve
ruhsal sagligi, hastalikla ilgili egitim diizeyi, sosyal destek sistemlerinin varligi, bakim veren
roliine angaje olma, bas etme kaliplariin yetersiz kalmasi gibi degiskenler ile hastanin;
sosyodemografik verileri, sosyal giivencesinin olmasi, hastaliginin tiirii, siddeti, semptomlari,
engel orani, kendi ihtiyaclarim1 karsilama seviyesi, komorbid tanilarin varhigi gibi degiskenler
etkilemektedir (3, 4).

Tedaviye uyum; hastanin ilaglarinin regete edilmesi, ilaglara baglama, devam etme, ilaci
sonlandirma siireclerine ve siirecte aldigr Onerileri uygulama kararlarinin tiimiine denir.
Uyumunun artmasinda hemsirelerin, ila¢ kullanan bireylere kullandiklari ilaglarin kullanim sekli
gibi konularda verece§i egitim, planlama ve faaliyetler etkilidir. Tedavi uyumsuzlugunu
onlemede hasta ve ailesinin egitimi hemsirenin sorumlulugudur (5).

TRSM ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin toplum igerisine adaptasyonunu saglamak ig¢in
gerekli psikoegitim, bireysel ve grup terapilerinin yapildig1 birey merkezli, yakin gézlem igeren,
rehabilitasyon merkezli yaklasimi benimseyen merkezler olup agir ruhsal bozuklugu olan hastalar
icin verilen hizmetin diizenleyicisi ve kontrol merkezi olarak ¢aligmaktadirlar.

Sizofreni tedavisinde psikofarmakoloji ile birlikte psikososyal miidahalelerin uygulanmasi
hastanin durumunu ve hastaligin seyrini iyilestirmede etkilidir. Sizofreni hastalari i¢in hastaliktan
kaynaklanan bozukluklarin ortadan kaldirilmasi, toplumsal becerilerin kazandirilmasi igin
hastanede veya TRSM’de gereken terapdtik ortamin olusturulmasinda hemsireler gorev
almaktadirlar. Ruh sagligi hemsireliginin temel islevi olan psikososyal miidahaleler ile
hemsireler, hastanin iyilesme siirecinde ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde rol oynamaktadirlar.
TRSM’lerde; hasta ve yakinlarina birimin tanitilmast, isleyis ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,
hastalara psikiyatri poliklinik hizmetlerinin verilmesi, hastalara bireysel danigmanlik hizmeti
verilmesi, hastalar1 aileleriyle aile goriismelerinin gerceklestirilmesi, merkeze kayitli hastalarin
takip, tedavi, izlemlerinin yapilmasi, hastaya ev ziyaretlerinin yapilmasi, hastaya ve ailesine

psikososyal beceri egitimlerinin, psikoegitimlerin verilmesi, hastanin durumuna uygun olarak
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ugrast ve grup terapilerinin verilmesi, hastalarin merkez devamliliginin saglanmasi, topluma

yonelik damgalama ile miicadele calismalarinin yapilmasi seklinde hizmetler verilmektedir.

Ancak bakim veren roliindeki sizofreni hastalarina yonelik ek uygulamalar, hizmetler

bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakim yiikii, tedavi uyumu, toplumsal islevsellik, toplum ruh

saglig1 merkezi
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P16. ADLI PSIKIYATRIDE RUHSAL IYILESTIRIM
P16/2. ADLI PSIKIYATRIDE HEMSIRENIN ROLU

Leyla Baysan Arabaci®
Y zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ruh Saghg: ve
Hastaliklari Hemsgireligi AD

Ruhsal bozukluga bagli bilissel, duygusal ve davranigsal olarak islevsellikte goriilen degisimler
bazen ruh sagligi bozulan bireylerin su¢ davranislarina yonelmesine sebep olabilmektedir. Ruhsal
bozuklugu olan ve suga karisan bu bireyler, hem kendi hem de ¢evrelerinin giivenligi i¢in gozetim,
tedavi ve koruma amach giivenlikli hastanelere yatirilmaktadir. Tiirkiye’de de ruhsal hastalig
nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayan bu bireyler, herhangi bir su¢a karigsma halinde, yargi
karar1 sonucu 6zellesmis yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanelerinde gézetim, tedavi ve bakim
altina alinmaktadir. Giivenlikli hastanelerde bu bireylerin bakim ve tedavisi ise hemsireler
tarafindan yiirtitiilmektedir. Adli psikiyatri hastalarina yonelik uygulanacak olan bakim ve tedavi
islemleri, hem psikiyatrik bozuklugu, hem de su¢ davranisini yonetme konusunda 6zel bilgi ve
beceriye sahip olmayi gerektirmektedir. Tiirkiye’de adli psikiyatri hastanelerinde olan bu
hastalarin bakim ve tedavisinde sorumluluk alacak, 6zel egitim almis ve uzmanlasmis, bir takim
yetilere sahip adli psikiyatri hemsirelerine gereksinim oldugu goriilmektedir. Bu baglamda adli
psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin sahip olmasi gereken rol ve sorumluluklari su sekilde
0zetlemek miimkiin olabilir: Hastay1 degerlendirme ve oykii alma, giivenligi saglama ve giiven
olusturma, riskleri tanilama, siddet ve saldirganlik yonetimi, yasa ve yonetmelik konusunda bilgi
sahibi olma, adli rapor okuyabilme ve yazabilme, kriminoloji bilgisine sahip olma, sug
davraniglarin1 tanima ve bilme, acil durumlarda ilk yardim becerilerini kullanabilme, temel
hemsirelik becerilerini uygulama ve terapi yapabilme. Son yillarda psikiyatri hemsireliginin bir
alt uzmanlik alanm olarak gelismekte olan adli psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarinin
belirlenmesi i¢in daha ¢ok sayida arasgtirmalar yapilmasi, bilgi ve beceri gelistirmek igin
hemsirelere yonelik sertifikasyon programlarinin yapilandirilmasi, bu birimlerde sunulacak
bakimin kalitesini arttiracak, siddet ve risk yonetiminin daha etkili yapilmasini saglayacak ve
hastalarin rehabilitasyon siireclerine katki sunacaktir.
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P16/3. ADLI PSIKIYATRIDE SOSYAL HIZMET
Onur Dagkocak®
 Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Akademik calismalarda, uluslararasi kaynaklarin aksine, iilkemizde sosyal c¢alisma
disiplininin ruh saghigi ve hukukun kesisim alanindaki uygulamalarina iliskin oldukca az
materyale rastlamaktayiz. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Hastanelerinin faaliyete
geemesiyle birlikte Adli psikiyatri uygulamalarinda Sosyal Calisma meslegine yonelik ilginin
artmis oldugunda s6z edilebilir.

Diinyada bir¢ok tilkede psikiyatrik bozukluga sahip sug isleyen kisilere yonelik tedavi
kontrol yontemleri birbirine benzemese de genel itibariyle adli psikiyatri alanina giren
uygulamalarda, kisilerin daha ¢ok bir ceza yaptirimina tabi tutulmasi yerine, tedavi gérmesi
amaclanmakta olup, tedavi siirekliligi ve tedavi uyumunun saglanmasi, tekrar su¢ davranisi
gosterme riskinin azaltilmast ve toplumsal yasama uyumlu bir sekilde geri donmesi
gozetilmektedir (1,3).

Ruhsal bozuklugun neden oldugu adli sorunlarla birlikte sorusturma veya yargilama
asamalariin ve hastane tedavi siireglerinin birey ve aile lizerinde olumsuz sonuglar1 vardir.
Hastalik oncesi, hastalik sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin anlasilmasi; risklerin,
gereksinimlerin ve destek kaynaklarinin belirlenmesi ile psikososyal islevselligin ve ekonomik

kosullarin degerlendirilmesinde sosyal hizmet etkin rol oynar (2,4,5).

Bu ¢alismada, diinyada ruh sagligi uygulamalarinda goriilen gelismelerle birlikte, ruh
saglig1 hizmetlerinde ve adli psikiyatri alaninda sosyal ¢alisima uygulamalarina, Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 E.A Hastanesi Adli Psikiyatri Klinigi Sosyal hizmet uygulamalari 6rnegi

iizerinden Adli Psikiyatride Sosyal Hizmet konusun deginilecektir.
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P16/4. ADLi PSIKIYATRIDE PSIKOLOGUN ROLU
Ulviye Duyguner?
 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Adli tedavi ve rehabilitasyon, psikiyatrist, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani, is/ugras
terapisti gibi farkli alanlardan profesyonellerin mesleki uzmanliklarina iligkin donanimlari ile
dahil olduklar1 koordine bir sistem iginde calismayr gerektirmektedir. Psikolojik miidahale
programlarinin siirecte dnemli bir rol oynadigi, hastaliga iliskin biling kazandirma, belirtilerde
tyilesme, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve yeniden sug isleme riskinin azaltilmasinda
etkili oldugu bilinmekte (1,2), adli poptilasyonda kullanilmak tizere belirli modeller ¢ercevesinde
uyarlanmig psikolojik miidahale programlar1 bireysel ve/veya grup esasina dayali olarak
uygulanmaktadir. Sug islemis bireylerle infaz siireci icerisindeki psikolojik destek ve miidahale
caligmalariyla risk ve ihtiyaclarin tespit edilmesi, iyilestirilmesi gereken yonlerin belirlenmesi,
degisime yonelik motivasyonun arttirilmasi, su¢a yonelik farkindaligin olusturulmasi, problem
cozme becerilerinin gelistirilmesi, yeniden sug isleme riskinin azaltilmasi ve toplumla yeniden
biitlinlesme siirecinin desteklenmesi amaglanmaktadir (3). Psikiyatrik hastaligin mevcut oldugu
durumlar ise gerek su¢ davranigina iligkin risk unsurlari, gerekse yerlesik ve karmasik ruh sagligi
problemleri nedeniyle bireysel miidahalelerin yan1 sira psikoegitim gibi grup ¢alismalarinin es
zamanl olarak ylriitiilecegi eklektik bir yaklasim gerektirmektedir (4). Adli sistem igerisinde
etkin bir iyilesme, psikolojik sagligi destekleyen bireysel hedeflerden toplumla yeniden
biitlinlesmeye hazirlik ve sugun tekrarmmin onlenmesine odakli toplumsal hedeflere uzanan
multidisipliner bir yaklasimla miimkiindiir. Psikologlarin klinik uygulamalar ve rehabilitasyon
caligmalar1 kapsamindaki hizmetleri siirece 6nemli katkilar saglamaktadir.

Kaynaklar

1. Dumont M. ve dig. Psychosocial approaches for individuals with schizophrenia in correctional and
forensic psychiatric settings: a rapid review. Journal of Forensic Practice, 2018; 20(3): 152-166.

2. Papalia N ve dig. A meta-analytic review of the efficacy of psychological treatments for violent offenders
in correctional and forensic mental health settings. Clinical Psychology: Science and Practice, 2019;
26(2), 1-28.

3. Adalet Bakanhigi Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiirliigii. Psiko-Sosyal Servis Faaliyetleri/Psiko-Sosyal
Programlar. https://cte.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/psiko-sosyal-servis. Erigim tarihi: 23.03.2024.

4. Buckley PF ve dig. Principles of treatment for the mentally disordered offender. Forensic Psychiatry:
Clinical, Legal and Ethical Issues, 2. Baski, J. Gunn, PJ Taylor (Ed), Florida. CRC Press, 2014; s.551-586.

41



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

P17. RUHSAL HASTALIKLAR VE CIiNSELLIK

P17/3. SIZOFRENi HASTALARININ EVLILiK VE CINSELLIGE iLiSKiN
TUTUMLARI

Isilay Can?
Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Psikiyatri Hemgireligi A.D.

Amag: Bu calismada belirlenen sizofreni derneklerinde {iyeligi bulunan erkek sizofreni
hastalarinin evlilik ve cinsellige iligskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmas,
hastalarin hastalikla iligkili yasadiklar1 problemlerin belirlenmesi amag edinilmistir. Yontem: Bu
calisma ntelksel br calisma 6rnegi olarak, 2017 yili icinde Istanbul’da biri Asya biri Avrupa
kitasinda belirlenen iki sizofreni dernegine siirekli olarak giden ve caligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 11 hasta ile yiiriitiilmistiir. Hastalar ile yapilan goriismeler ii¢ bagimsiz
arastirmaci tarafindan tema ve alt temalara ayrilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar ile yapilan yiiz yiize goriismeler dogrultusunda, hastalarin %90.9’unun bekar
oldugu, %63.63’iniin evlilikle ilgili olumlu ¢agrisimlara sahip oldugu, kalan kesimin ise hastalik
nedeniyle evlenemeyeceklerini diisiindiikleri belirlenmistir. Hastalarin %81.81°- hastaligin onlar1
kisitladigini, sosyal hayatina etki ettigini diisinmekte bununla beraber %63.63’1 hastaligin karsi
cinsle olan diyaloglarin1 etkiledigini belirtmistir. Hastalarin toplumdan beklentileri
sorgulandiginda, toplumun bilinglendirilmesi, istihdamin saglanmasi, rehabilitasyon
merkezlerinin  ¢ogaltilmasi,  hastalarin  evlendirilmesine  destek  saglanmasi  ve
sosyallesebilecekleri daha fazla ortamin saglanmasi olarak saptanmustir.

Sonug¢: Yapilan kalitatif arastirmada, erkek sizofreni hastalarinin toplumla yasadiklar1 sosyal
uyumsuzlugun direkt olarak karsi cinsle olan diyaloglarini etkiledigi, bu dogrultuda hastalarin gok
istemelerine ragmen kars1 cinsle aktif bir iletisiminin olmadigi bu nedenle hastalarin cinsel
birlesme yasayamadiklart ve evlenemedikleri bulunmustur. Elde edilen veriler neticesinde
toplumun ruh sagligi bozuk olan insanlara yaklasiminin hastalarin sosyal uyumunu biiyiik oranda
etkiledigi yadsinamaz bir gergektir. Hastalarin sosyal uyumunun arttirilmast i¢in yapilacak ilk
oneri toplumun bilinglendirilmesi olarak belirlenmistir. Ek olarak hastalarin evlenmek igin devlet
destegi, topluma uyum saglayabilmeleri igin rehabilitasyon merkezlerinin arttirilmasit ve
sosyallesebilecekleri ortamlarin olusturulmasi gibi beklentilerinin oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, erkek, stigma, evlilik, cinsellik, sosyal uyum
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P17/4. PSIKIYATRI HASTALARINDA CINSEL YASAM
Aysel Incedere?
'Kocaeli
Toplum temelli hizmetlere ge¢is ile ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinin
artirtlmasina yonelik biitiinctil hizmetlerin verilmesine ragmen cinselligin, cinsel iligkilerin ve
cinsel sagligin 6nemine yeteri kadar deginilmemistir. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin genel
topluma gore riskli cinsel eylemlerde bulunma, taciz ve tecaviize maruz kalma, istenmeyen
gebelikler, evlilik oranlariin ve kontraseptif yontemlerin kullanim oranlarinin diisiik olmasi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma gibi ciddi sorunlar ile karsilagsma riskleri yiiksektir.
Hastalarin yasadiklar1 cinsel sorunlart kendiliginden ifade etme yetersizlikleri ve saglik
calisanlarinin ruhsal hastaligi olan bireylerin cinsel yasaminin olmadigina inanmasi ve bu
konularin hastalar ile konusulmaktan kacinilmasi, hastalarin sorunlarin1 daha da artirmaktadir.
Hemsireler saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde Onemli sorumluluklar1 olan saglik
calisanlaridir. Herhangi bir nedenle saglik hizmeti almakta olan hastalarin cinsel saglik konularim
da kapsayacak bigimde biitiinciil ve destekleyici hizmet vermelidirler. Bu nedenle panelimizde
ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin cinsel saglik sorunlarina dikkat ¢ekmek ve bu konuda
farkindalik olusturmak amacglanmaistir.
Kaynaklar
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P18. PSIKIYATRIDE YENILIKCi UYGULAMALAR
P18/1. PSIKIYATRIDE GIYILEBILIR TEKNOLOJILER
Tugba Sahin Tokatlioglu®
L Istanbul Aydin Universitesi Hemsirelik Boliimii

Teknolojinin hizla ilerlemesi, saghk sektoriinde onemli bir doniisiime yol agmaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti’de, saglik reformu icin teknolojinin kritik bir alan oldugunu
vurgulamaktadir (1). Bu baglamda, mobil saglik hizmetleri, hasta takibi, veri toplama, uyar1 ve
kay1t gibi bir dizi alanda kullaniliyor. Ozellikle giyilebilir teknolojiler, bireyin saglik durumunun
stirekli izlenmesini kolaylastirarak hem aragtirma hem de endiistriyel alanda yenilik¢i ¢oziimler
sunmaktadir (2).

Teknoloji sagligin her alanini etkiledigi gibi, psikiyatri alaninda da 6nemli bir rol
oynamaktadir, ¢linkii hastalik yiikii ve maliyet dikkate alindiginda, giyilebilir teknoloji cihazlar
sayesinde objektif ve anlik veriler elde edilebilmekte ve bu veriler, psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilarak sonuglari iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Ayrica, psikiyatri alaninda
kanita dayali bakim giderek 6nem kazanmistir ve giyilebilir teknolojilerden elde edilen objektif
veriler, kanita dayali bakim ve uygulamalarin gelisimine katki saglayarak ruh saghigi
hizmetlerinin kalitesini arttirrmaya yardimei olabilir (3).

Diger yandan giyilebilir teknolojiler, diisiince veya akut degisikliklerin takibini saglayarak
bireylerin kendilerine veya cevrelerine zarar verme risklerini erken tespit etme acisindan da
onemlidir. Ancak, bu teknolojilerin klinik kullaniminda bazi endiseler de bulunmaktadir. Bu
endiselerden biri, hipoteze dayali olmayan uzun siireli ve biiyiik verilerin toplanmasidir, bu da
bazi teknolojik kazalarla (6rnegin, elektrik kesintileri, pil arizalari) ve veri kayiplariyla
sonuclanabilir. Biiylik verilerin analizi genellikle zor olabilmektedir ve miihendislik veya
matematik alanlarinin destegi veya is birligi gerekebilir. Ayrica, ¢calismalarin hastalar tarafindan
kabul edilebilir olmasi i¢in seffaf olmasi ve mahremiyetin korunmasi dnemlidir (4).

Son olarak ruhsal hastaliklarin yonetimi icin giyilebilir teknolojiler umut vadetmektedir,
semptomlarin anlik, diizenli ve objektif takibi, kanita dayali psikiyatrik bakima katkida
bulunabilir ve hasta bakim sonuclarini olumlu yonde etkileyebilir. Ancak, cogu giyilebilir
teknoloji heniiz prototip asamasindadir ve yapilan c¢alismalarin ¢ogu pilot ¢aligmalardir. Bu
nedenle, randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (5).
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P18/3. PSIKIYATRIDE YAPAY ZEKA iLE TANI, TEDAVI VE DESTEK
SISTEMLERIYLE HASTA iZLEME; ONGORUSEL BAKIM
brahim Aldemir?

Ystanbul

Yapay zeka, tipta gesitli alanlarda kullanilarak erken teshis, hastalik ilerlemesinin
anlagilmasi, ilag/terapi dozlarinin optimize edilmesi ve yeni tedavilerin gelistirilmesi gibi bir¢ok
uygulamaya katki saglamaktadir. Ozellikle, psikotik bozuklugu olan hastalar1 saglikli bireylerden
ayirt etme konusunda makine O6grenimi algoritmalar1 6nemli bir ilerleme kaydetmistir. Bu
algoritmalar, konugsma kaliplarinda anlamsizliklarin ve tutarsizliklarin tespit edilmesiyle
farkliliklar1 belirlemede duyarli bir sekilde calismaktadir (1). Ayrica yapay zekd ve makine
ogrenimi, psikiyatri hastalarinda yaygin olan intihar girisimlerinin yiiksek riskini tespit etmek i¢in
biiyiik veri kiimelerini kullanarak gelismis bir ara¢ olarak one ¢ikiyor. Bu teknolojiler, intihar
riskini algilamada 6nemli bir rol oynayabilir ve intihar1 6nleme politikalarini gelistirmek i¢in yeni
firsatlar sunabilir. Ozetle, yapay zeka, intihar riskini degerlendirmek icin kisinin yazigmalarini ve
internet aramalarini kaydederek bir intihar riski tahmini algoritmasi olusturabilmektedir (2)

Duygudurum bozukluklar1 alaninda yapay zekayla tani koyma iizerine de yogun
arastirmalar yapilmaktadir. EEG temelli derin 6grenme yOntemleri, depresyonu tespit etmede
yiiksek dogruluk oranlarina ulasmistir. Ayrica, yapay zeka destekli sanal psikoterapétik cihazlar,
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklarinin tedavisinde etkili olmustur (3)

Yapay zeka, psikotik bozukluklar alaninda da saglikli hastalar1 psikotik bozuklugu
olanlardan ayirt edebilmistir ve sizofreni tedavisinde avatarlar ve sanal gerceklik terapisiyle
semptomlarin iyilesmesine yardime1 olmustur (4).

Cocuk ve ergen ruh sagligi bozukluklarinda ise yapay zeka, DEHB ve otizm spektrum
bozuklugu gibi hastaliklarin erken teshisinde ve anksiyete/depresyon belirtilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu ¢oziimler gosteriyor ki yapay zekanin gelisimi, ruh sagligi
hizmetlerine erigimi artirabilir ve bireylere daha hizl1 ve 1yi destek saglayabilir (5)
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P19. CESITLIi BOYUTLARI iLE DAMGALAMA
P19/1: BAGIMLILIGI OLAN HASTALAR DAMGALANIYOR MU?
Meltem Meric!

Y.okman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii.

Damgalama, bagimliligin ele alinmasi ve yonetilmesinde onemli bir zorluk teskil
etmektedir Bagimli bireylerin sug islemeye meyilli oldugu, toplumdan uzaklastirilmas: gerektigi,
zay1f iradeli olduklar1 gibi toplumsal yargilar, bagimli hastalarin damgalanmasina yol agmaktadir.
Schomerus ve arkadaslar1 alkol bagimlilig1 olan hastalarin diger ruhsal hastaligi olanlara gore
daha fazla damgalandigini ortaya koymustur. Hastalar tarafindan algilanan damgalanmanin
bagimlilik tedavisindeki bireyleri etkileyebilecegi, ruhsal saglik ve refahlarin etkileyebilecegini
gosterilmistir. Bagimliliga yonelik damgalanma, bagimliliga karsi kanita dayali yanitlarin
uygulanmasinda bir engel olarak da ortaya cikabilir. Damgalanma yalnizca tedaviye erisimi
etkilemekle kalmaz, aym1 zamanda tedavi sonuglarini da etkiler; daha yiiksek diizeyde
damgalanma, madde kullanim bozuklugu i¢in daha kisa yatili tedavi siireleri ile baglantilidir.
Damgalanma diizeylerini azaltmak, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedaviye erisimini
ve sonuglarmi iyilestirmek icin ¢ok dnemlidir. Bagimliliga yonelik toplumsal damgalanmanin
sonucu olarak bagimli bireylerin kendini damgalamasi da giindeme gelebilir Boylece, hastaligin
dogas1 geregi zaten tedaviye isteksiz olan bagimlilarin tedaviye erisim ve iyilesme istekleri de
engellenebilir. Bagimli bireylerin damgalanmasinin 6niine gegilmesi i¢in; toplumun bagimlilikla
ilgili yanlis inanglarin ve On yargilarin diizeltilmesi igin yapilacak egitim ve farkindalik
calismalari, empatik ve yargilayici olmayan bir dilin kullanilmasi, kurumsal destek ve toplum
katilimini igeren medya igbirliklerinin kullanilmasi gibi stratejilerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: bagimlilik, bagimli birey, damgalama
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P19/4. LGBTQIA+ BIREYLERE YONELIK YAPISAL DAMGALAMA

Seda Karakaya Cataldas!
! Ko¢ Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi A.D.

Damgalama; bireysel, kisiler arasi ve yapisal diizeylerde incelenmektedir. Son zamanlarda
damgalanma, bireysel ve kisiler arasi diizeylerin Otesine gegerek yapisal damgalama olarak
adlandirilan daha genis, makro-sosyal ¢ercevede incelenmeye baslanmistir. Yapisal damgalama,
bireylerin olanaklarini, kaynaklarini ve iyi olma hallerini simirlayan toplumsal kosullart ve
kurumsal uygulamalar1 ifade eder. Damgalanan gruplar i¢in engel yaratan ve saglik sonuglarini
etkileyen ayrimci yasalari, politikalar1 ve tutumlari igerir; toplumsal normlar, kurallar, politikalar
araciligiyla tiretilir ve pekistirilir (1). Heteronormative araciligiyla, makro-sosyal ag¢idan yapilan
bu damgalama bi¢imi bireysel ve kisiler arasi damgalanmayir da siddetlendirmektedir ve
LGBTQAI+ bireylerin yasamlarmi bircok agidan etkilemektedir (2). Yapisal damgalama,
LGBTQAI+ bireyleri bilissel, duygusal ve davranigsal agidan etkilemekte, fizksel ve ruhsal
sagliklar1 iizerinde olumsuz sonuclara yol agmaktadir. Kisinin reddedilecegi diisiincesi, cinsel
yonelim ya da cinsiyet kimligini gizlemesi ve igsellestirilmis damgalama diizeyi yapisal
damgalama ile siddetlenerek ruh sagligi alaninda esitsizliklerine yol agmaktadir (3).

28 tllkede yapilan bir arastirmada, iilke bazli yapisal damgalamanin LGBTQIA+
bireylerin yasam memnuniyetlerinin %60’m1 ve cinsel yonelimlerini gizleme durumlarinin
%70’1ni etkiledigi bulunmustur (3). Bagka bir calismada ise yapisal damgalamanin yiiksek oldugu
iilkelerde transgender bireylerin cinsiyet kimliklerini agiklamak istemedikleri ve cinsiyet gegis
ameliyat1 yaptirmak istemedikleri ifade edilmistir (4). Flort siddetine maruz kalan LGBTQIA+
bireyler ise erkegi fail kadini ise magdur goren LGBTQIA+ populasyonu dislayict heteronormatif
destek sistemleri nedeni ile yardim arayisinda bulunmamakta ve bulunsalar bile cesitli engellerle
karsilagmaktadirlar (5).

Yapisal damgalama ile miicadele ve LGBTQIA+ bireyleri kapsayici sistemsel ve kurumsal
bazda ¢aligmalarin tesvik edilmesi, bireylerin refah diizeyinin iyilestirilmesi ve damgalamanin
saglik sonuclar iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi agisindan ¢ok énemli adimlardir.
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P20. SANATLA PSIKOTERAPIDE GOZDEN KACANLAR
P20/2. PSIKOTIK SANATTA SIMGELESTIiRME
Nurhan Eren®

YU Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklart AD. Sosyal Psikiyatri Servisi

Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda zihinsel siirecin énemli gostergelerinden olan
diisiince {iretebilme, cagrisim yapabilme ve yaratici etkinlikleri harekete gegirebilme gibi
zihinsellestirme kapasitesindeki yetersizliklerden dolay:r birincil siireglerin (primary thinking
process) etkisi altindadir. Psikotik olgularda 6zne ve nesne temsilleri diinyasi birbirinden
ayrismamistir. Simgesel islev yeterince iy1 calismadigi i¢in hastalar diirtiilerini gerektigi 6l¢iide
denetleyemez ve diirtli bosalimini erteleyemezler. Siirece arkaik unsurlar dahil olmustur. Dolayis1
ile dirtiilerin simgesel temsili ve siiblimasyonu gerceklestirilemez ya da kismi olarak
gergeklestirilebilir. Bu anlamda psikozu, bir simgesellestirme sorunu/sembol olusumunda
yetersizlik olarak ifade etmek miimkiindiir.

Sembolizm, kiiltiirlin anahtar1 olan insan iletisiminin merkezinde yer almaktadir. Dinin,
felsefenin, sanatin gelisimi ve kusaklar/caglar boyu aktarimi, mitlerin olusumu, sembolik
doniisiimle miimkiindiir. Bu anlamda semboller insanin temel dogasiyla ilgilidir. Alman filozof
Ernst Cassirer, insan1 "sembolik bir hayvan" olarak formiile etmektedir. Ona gore biling, ilk
insanlarin 6zgil islevlere sahip aletler ve sanat eserleri yapmalar1 yoluyla evrilmeye baglar.
Siklikla torenler ve kiiltle iligkili belli nesnelere biiyiisel anlamlar yiiklenir. Daha simgesel bir
tutum gelistikge, torensel ve dinsel bir biling haline gelir. Bu bilingdisi bir durumdan, bilingli
simgesel-toplumsal bir eyleme ve dile dogru bir ilerlemedir. Ilkel insandan gelismise, ¢ocukluktan
erigskinlige sembollestirme yetenegi bagimsiz bir varlik olarak insan olmay1 da saglar.

Siit ¢ocuklugu cagindaki bebek annenin yoklugunda onun bir imgesini zihninde
canlandimaya basladig1 ilk andan itibaren sembollestirme ve anneden ayri olmaya dogru
bagimsizlagsma siireci baslamaktadir. Freud, sembolizmi "arkaik diislincemizle" yani "kok
dilimizle" baglantiy1 saglayan bir 6zellik olarak nitelendirir. Ernest jones, sembolizm teorisi adli
temel bir makalesinde, sembolizm konusunun, "neredeyse tiim uygarligin gelisimini" igerdigini
belirtir. Jung, sembolleri kollektif bilingdisinin {iriinleri olarak ele almis ve iyilestirici,
doniistiiriicii islevini vurgulamistir.

Sozliikler sembolil, “bir seye karsilik gelen, onu temsil eden ya da ona isaret eden baska bir
sey “olarak tanimlamaktadir. Psikoanalist David Beres’e gore ise sembol taniminin anahtar kismi;
“ bilinen bir digsal uyaranin yoklugunda akla getirilebilecek temsili/tasarimsal bir nesne”
oldugudur. Sembollestirebilme 6zelligi dogum sirasinda yoktur. Ego fonksiyonlarinin gelisimiyle
birlikte kazanilmaktadir. Sembol sekillendirmenin miimkiin olabilmesi i¢in; algilama, hafiza,
ogrenme, kavramsallastirma, gerceklik ve diirtiileri diizenleme gibi ego fonksiyonlarinin yeterince

gelismis olmast ve igsellestirme (internalization) kapasitesinin gelismesi gereklidir.
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Psikozda Sembollestirme

Sembol kullanimi kavrami, hayali, dilsel dneme sahip siradan duygularin ve deneyimin
soyut yatirimina izin veren, somut diisiinceden 6zgiirliige dogru ilerlemeye atifta bulunur. Melanie
Klein, kayginin sembolizmin gelisimini tesvik ettigini, ancak asir1 kayginin onu felg edebilecegini
belirtmektedir. Bu anlamda sembol olusumu, arkaik kaygilara karst olgun savunmalarin
kullanimina olanak saglayan egonun gelisiminde ¢ok dnemli bir unsurdur. Boylece simgecilik
yalnizca tiim diislem ve yiiceltmenin temeli olmakla kalmaz, bundan da &te, 6znenin dis diinyayla
ve genel olarak gerceklikle iliskisinin temelini olusturur. Diisiince bozuklugunun hakim oldugu
psikozda bireyler, gercek ve metaforik arasindaki farklari ayirt etmede siirliliga isaret eden
somut diisiince bigimlerine giivenirler. Belirgin bigimde bir diisiince bozuklugu ile kendini
disavuran sizofreni, soyutlama yeteneginde hatalarin ve dilin iletisimsel degerini kaybedebilecegi
somut sembollerin kullanimi ile kendini gosterir. Bir gruba ait olmak paylasilmis térenleri ve ortak
bir dili igerir. Ortak sembolik toplumsal yasama katilamama psikozda yabancilasmaya yol acgar.
Psikotik bir hasta kendini bir toplulugun {iyesi olarak yasantilamayi saglayan ortak dili
olusturmada yetersizdir, ortak sembolleri olusturamaz ve anlayamaz ve bu anlamda tamamen
kendine 6zgii bir diinya (sizoid) i¢inde hapsolmus gibidir.

Psikotik Hastalarin Resimlerindeki Ozellikler

Cogu psikotik ve sizofreni tanili bireylerin sanat Uriinleri giiclii esinler tasiyan bir
imgelemden ve estetik bir bigimlendirmeden yoksun olmakla birlikte bazilar1 sasirtici ve merak
uyandiricidir. Bazi resimlerde resimdeki unsurlar biiylisel ve fetis anlamlar tasiyabilir. Hasta
tarafindan kagida firlatilip atilmis ve kurtulunmus arkaik unsurlarla doludur. Bu yiizden
resimlerine karsi ilgisiz olabilirler, cogu zaman onlar hakkinda konusmak veya tekrar onlara
bakmak istemezler. Hatta bu resimler benzer durumdaki baska kisileri de rahatsiz edebilir.
Korkutucudur ve her an hastanin bilingdisindan firlayacak arkaik kismi nesne ve kendilik
parcalarini zayif egolar1 ile kontrol etmeleri miimkiin degildir. Ve bu unsurlar biling alanini istila
edebilir.

Psikotik hastalarda en ileri regresyon halinde tamamen organize olmamis bir saha vardir.
Belirli bir sekil goriilmez. Renkler genis, soluk, niianssiz lekeler halinde kullanilir. Figiirler
tamamen kaybolmus, sahay1 kaotik bir fon doldurmustur

Psikotik bir durumda zaman kavrami bozulmustur. Zaman faktoriindeki bu regresyon, ilkel
diistince basamagina kaymis psikotik durumdaki bir bireyin bir nevi gerceklikten kagisidir. Diin,
bugiin ve gelecek arasindaki ayrimlar kaybolmus veya i¢ ice gegmistir.

Esneklik ve hareket bozulmustur, kronik sizofren hastalarin desenleri donuk ve
hareketsizdir. En derin regresyon halinde tam bir hareketsizlik vardir. Birbiri ardinca genis lekeler
halinde soluk renkler hareketsizlik izlenimini arttirir ve hi¢bir emosyonel ifade tagimazlar.

Bu resimler izleyende veya sanat terapisi sirasinda terapistte anlamsizlik, sucluluk veya

bazen de sikint1 yaratir. Bu durum hastanin kiintlesmis ve varlikta eksiklik olarak yasadiklari
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duruma bir karsi-aktarim olarak ele almak miimkiindiir. Toplumun bir {iyesi olarak kendilik

duygusunun yoklugu, aktarimda hastanin terapisti disarida birakan bir tarzda iletisim kurdugu

anlamina gelir. Terapist sikilabilir, ¢linkii kars1 aktarimda bir kopukluk yasar ve kendini iliskiden

dislanmis hisseder.

Sonug olarak, ego islevlerinin giiclendirilmesi yoluyla sembolik gelisime olanak saglayan

psikotik hastalarla yiiriitiilen sanat terapileri ile, yabanci, ayrik ve i¢ine doniik ifade bi¢cimlerinden

birlikte olma ve topluluga katilma yoniinde bir gelisime dogru ilerleme saglamak miimkiin

goriinmektedir. Bu durum ayni zamanda sembollestirmenin gelisimine de olanak saglayacaktir.
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P20/3. TOPLULUK TEMELLI YAKLASIMDA SANATLA PSIKOTERAPI MODELI

Meral Giiner!

Sanat terapisi, sanat yapitini bir gecis, sanat ve oyun alani olarak kullanip sozlii olarak
ifade edilmesinde zorluk yasanan duygulari ifade etmeye olanak saglayarak terapdtik alant
genisletir ve bireye hem yaratici siirecte yasattigi doyumla iyilestirici bir 6zellik kazanir hem de
sanati terapotik bir arag olarak kullanir (1). Topluluk temelli sanat terapisinin odagi ise ruhsal
bozukluk tanist almis bireylerin yasadigi damgalanma ve dolayisiyla ger¢eklesen sosyal izolasyon
sorunudur. Horsfall, Cleary ve Hunt, damgalanmay1 agiklarken ortada fiili bir eylem olmasa dahi
toplumun herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almis bireylere karsi kosullanmis bir korkusu
oldugundan bahseder (2). Pek ¢ok topluluk temelli sanat terapisi programi ise bu sorunu asarak
katilan bireylerin sosyallesmelerinde ve dzgiivenlerinde artis oldugunu gostermistir (2,3). Sanat
terapisinin topluluk temelli olmasindaki amag¢ da belli topluluklarin kendi aralarinda
sosyallesmeleri ile baslayan topluma tekrar katilma siireglerini kolaylastirmaktir. Ozellikle
topluluk temelli sanat terapisi uygulamalarinin en ¢ok goriildiigii Amerika ve Avrupa’da hastane
ici ya da hastane dis1 atdlye ortamlarinda yiiriitiilen sanat terapisi programlarinin uygulanis
bi¢imlerinde farklar olsa da ortaklastiklar1 yer, sosyal olarak otekilestirilmis bireyleri toplumun
geri kalaniyla aymi ortamda bulundurma c¢abalaridir (4). Onken (2007)’e gore “iyilesme” agir
psikiyatrik engelleri olan bireylerin de iiretken ve biitiin bir hayat yasayabilecegini kabul etmekle
baslar. Katilimcilarin kendilerini yeniden giivende hissettigi bir grupla toplumun bir pargasi
olmay1 deneyimlemelerinin toplumsal islevselliklerini arttirarak iyilesmelerine olumlu bir katki
sunacagi distiniilmektedir. Ayrica benzer sorun ve deneyimler yasayan bireylerin, birlikte bir
sosyal ortamda bulunurken deneyimlerini paylasarak birbirlerine destek olmalar1 (bir akran
destegi ortaminin saglanmasi) da kisilerin yine 6z damgalama ve izolasyon gibi zorluklarda fayda
sagladig1 gecmiste yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir.

Bu sunumda topluluk temelli yaklasimin ve sanat psikoterapileriyle entegrasyonu ve bir
hastanede gerceklestirilen topluluk temelli sanat terapisi modeli aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Topluluk Temelli Sanat Terapisi, Sosyal Izolasyon, Damgalama
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P21. CIDDI RUHSAL HASTALIKLARDA EKHASTALANIM VE OLUM
P21/2. SiZOFRENi BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN FiZiKSEL SAGLIK
HIZMETLERINE ERISIMI
Rahime Aydin Er', Gamze Topgu?
YKocaeli Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi A.D. Kocaeli

Amag: Sizofreni gibi ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerde 6liim orani yiiksektir ve bu durum,
biiytik 6l¢iide eslik eden fiziksel hastaliklara baglanmaktadir. Sizofreni tanili bireylerin fiziksel
saglik hizmeti alma deneyimlerine iligkin arastirmalar, konunun ABD, Ingiltere ve Avustralya
gibi gelismis iilkelerdeki goriinlimiinii ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de ¢ok az sayida ¢alisma bu
konuyu arastirmis, 6zellikle sizofreni hastalarinin fiziksel saglik hizmeti aliminda karsilastiklar
deneyimler hakkinda bilinenler sinirli kalmistir. Bu ¢aligmanin amaci sizofreni tanili bireylerin

fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerini belirlemek ve deneyimlerini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict tipte olan ve fenomenolojik (olgu bilim) yaklagiminin kullanildig
arastirma, Tiirkiye’nin bati bolgesinde hizmet sunan bir Toplum Ruh Saghgi Merkezi
(TRSM)’nde yiiriitilmiistiir. Calismaya 18 yas ve lizerinde, en az alt1 ay dnce sizofreni tanisi alan
ve en az bir kez fiziksel saglik hizmeti i¢in saglik kurumuna bagvuran hastalar dahil edilmistir.
Aragtirma verileri, 20 sizofreni tanili bireyden yar1 yapilandirilmis goriismeler ve katilimei bilgi
formu aracilifiyla toplanmistir. Veriler, nitel arastirmada tiimevarim analiz basamaklari
dogrultusunda analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 40,3 olan katilimcilarin %75°1 erkek ve bekardir. Katilimeilarin %70’
calismadigini ve %60°1 gelirinin giderinden daha az oldugunu ifade etmistir. Hastalik siiresi 2 ile
27 yil arasinda (ortalama: 12,0) degisen katilimcilarin TRSM’de takip edilme siiresi ise 1 ile 10
yil arasindadir (ortalama: 6,0). Calisma katilimcilarimizin sdylemlerinin igerik analizinden
fiziksel saglik hizmetine erisimde engeller, kolaylastiricilar ve beklentiler seklinde ii¢ tema elde

edilmistir.

Sonug: Sizofreni tanili bireyler fiziksel saglik hizmetlerine erisimde bireysel ve hastalikla, saglik
profesyonelleri ve saglik sistemiyle ilgili bir¢ok engelle karsi karsiya kalmaktadir. Hastalarin
ailelerinden aldiklar1 destek ve engelli kart1 fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerinde 6ne ¢ikan
kolaylastiricilardir. Hastalar tibbi tedavi ve bakim masraflarini karsilamada maddi destege, saglik
profesyonellerinin destekleyici ve olumlu yaklagimina gereksinim duymaktadir. Sizofrenili
bireylerin fiziksel saglik sorunlarini sik yasamalar1 ve bu saglik sorunlarmnin etkin tedavi ve
bakimiyla ilgili hizmetlerden yararlanmada zorlanmalari, fiziksel saglik ve ruh sagligi

hizmetlerinin entegre edilmesini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, fiziksel saglik, erisim, adalet
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P21/3. SIZOFRENIDE 10 YILLIK OLUM ORANLARI
Hilmi Yasar!, Mustafa Yildiz?
1Seka Devlet Hastanesi, Kocaeli
2 Kocaeli

Sizofreni hastalarinda beklenen yasam suresinin genel topluma gore 10-20 yil daha kisa
oldugu, beklenen yasam suresindeki kisalmanin bolgelere gore farklilik gosterdigi bircok
arastirma ve tist ¢oziimleme calismalarinca bildirilmektedir (1-3). Sizofreni hastalarinda 6liim
riskinin ise topluma goére ortalama 2-3 kat (1,9-5) daha fazla oldugu bildirilmektedir (3-5).
Ulkemizde bu alanda yapilan tek galisma 506 hastanin dahil edildigi 10 yillik geriye doniik bir
izlem ¢alismasidir. Bu sunumda, bu ¢alismanin verileri giincel literatiir verileri ile kiyaslanarak

sunulacaktir.

Calismamizin en 6nemli bulgusu sizofreni hastalarinda 6liim riskinin topluma goére 3,7
(kadinlarda 3,3, erkeklerde 3,9) kat fazla olmasidir. Sigara igen hastalarda igmeyenlere gore 6liim
riskinin yaklasik 2 kat, topluma gore ise 5 kat fazla oldugu bulundu. Sizofreni hastalarinda
beklenen yasam siiresi (73,4 y1l) topluma gore (82,1 yil) yaklasik 9 yil, erkeklerde kadinlara gore
11 y1l daha kisaydi.

Cinsiyet, calisma durumu, hastaligin baslangi¢ yasi, kayittaki hasta yasi ve sigara iciminin 6liim
riskiyle istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu bulundu. Medeni durum, beden kitle
gostergesi ve hastalik siiresi ile Oliim riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baginti
bulunamadi.

Sigara i¢cimi ve erkek cinsiyete sahip olanlarda beklenen yasam siiresi daha kisaydi. Ailede
psikotik bozukluk Oykiisii, sismanlik, ¢alisma durumu, medeni durum ve intihar girisimi oykiisii
acisindan beklenen yasam siiresinde anlamli bir farklilik yoktu.

Caligmamizda hastalarin ek tani ve 6liim nedenleri konusunda yeterli bilgi olmamasi, ilk atak
sizofreni hastalarinda 6liim riski ve nedenlerinin farklilik gdstermesine ragmen bu konuda ayr1 bir
orneklemin olmamasi, ev kadinlarinin islevsellik diizeyi bilinmediginden hepsinin ¢alismayan
smifina dahil edilmis olmasi, madde kullanimi acisindan veri olmamasi, kullanilan ilaglar ve
dozlar agisindan bilgi olmamasi olmasi 6ne ¢ikan kisitliliklar olarak goriilebilir.

Sonug olarak sizofreni hastalarinda topluma goére Oliim riski artmistir ve bu riski artiran,
degistirilebilir etmenlerden biri sigaradir. Onlenebilir bir risk etmeni olarak sigara birakmaya
yonelik programlara oncelik verilmesi ve hastalarin ¢alisma yasaminda yer almasina yonelik
caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, yasam beklentisi, sigara
Kaynaklar
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P21/4. PSIKiYATRi HASTALARINDA FiZiKSEL SAGLIGIN GELiSTiRILMESINDE
HEMSIRENIN DANISMANLIK ROLUNUN ETKISi
Suna Uysal Yalgin®
! Kocaeli Saglik Teknoloji Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Psikiyatri hastalarinin genel niifusa gore yasam beklentisi %20 daha disiiktiir (1,2). Bunun
sebepleri arasinda, psikiyatri hastalarinda sosyal diglanma, alkol sigara kullanimi gibi olumsuz
yasam tarzlari ve antipsikotik ila¢ kullanimina bagli obezite, yetersiz beslenme, egzersiz
yapmama, uyku diizensizligi gibi olumsuz fiziksel davranislar; lipit diizeylerinde yiikselme, tip 2
diyabet ve kardiovaskiiler hastalik riski yiiksekligi yaygindir (3).

Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsire ve hekim tarafindan fiziksel sagligin 6nemsenmemesi, aile
hekimlerinin ya da diger branslardaki hekimlerin (dahiliye, fizik tedavi, dis vs) psikiyatri
hastalarina bakim vermede isteksizligi, hastalarin tibbi problemlerini agiklayamama durumlari,
zaman ve kaynagin yetersiz olmasi ve yasam tarzini degistirmeye yonelik zorluklar fiziksel saglik
bakiminin saglanmasinda engel olusturmaktadir (4). Bu baglamda psikiyatri hemsiresi biitiinciil
bakim yaklasimiyla, damismanlik roliinii de gerceklestirerek, hastalarin fiziksel sagligini
iyilestirmede ve korumada anahtar bir role sahiptir. Kan basinci, kan sekeri kontrolii, kilo takibi
yapmak gibi mesleki gorevleri arasinda yer alan islemler; alkol sigara kullanimi, diabet, bulasici
hastaliklar, beslenme gibi saglikli yasamai siirdiirmede temel konularda egitim alinmasi, hastalarin
fiziksel sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik davraniglarinin degisimine biiyiik katki
saglamaktadir (5).

Psikiyatri hemsiresinin danismanlik rolii ile hastalara destek olmak, fikir vermek, davranislarda
degisiklik meydana getirmek i¢in egitim vermek, bilgi paylasiminda bulunmak da dahil olmak
iizere bir dizi hizmet sunmada bu roliinii etkin kullanabilir. Bu roliinii ger¢eklestirmede, saglik
davranis degisiminde bilimsel temelli modellerden yararlanilmaktadir: ‘Transteoretik Model
(TTM)’, ‘Saglik inang Modeli’,” Sosyal Bilissel Teori’, ‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’

gibi teori ve modeller kullanilmaktadir.

Psikiyatri hemsirelerinin TTM odakli danismanlik roliinii aktif bir sekilde kullanmasi
ile psikiyatri hastalarinda ihmal edilen bir alan olan fiziksel sagligin gelistirilmesinde biitiinciil bir
bakim saglanabilecektir. Bu sayede, hastalarin olumlu fiziksel davraniglardan biri olan egzersiz
yapmaya baglamalar1 veya aktivite diizeylerini artirmalari ile iyilik hallerinin gelistirilmesine,

yasam beklentilerinin artirilmasina olanak saglanacaktir.
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KURSLAR VE ATOLYELER
KURS 1.
RUHSAL TOPLUMSAL BECERI EGIiTiMi UYGULAMA TEKNIiKLERi
Mustafa Yildiz!
1 Kocaeli

Sizofrenide Ruhsal ve Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) toplumsal beceri egitimi modiilleri
temel aliarak tlilkemiz kosullarinda kolay uygulanabilir hale getirilmis, ruhsal egitim, bilissel
davranig¢i tedavi, biligsel iyilestirim ve kisiler-arasi grup psikoterapi tekniklerini kullanan, aile
egitimini de igeren bir programdir. RUTBE ile sizofreni hastalar1 dort ana alanda egitim
gormektedir:

Biligsel becerileri gelistirmek

Iletisim becerileri; Duygu tanima ve duygular1 ifade etme becerileri; Sorun ¢dzme becerileri;
Dikkat ve bellek sorunlariyla basetme.

Hastalik yonetimini 6grenmek.

Hastalign anlamak; Ilag tedavisini &grenmek; Ilag yan etkilerini &grenmek; Tedaviyi
degerlendirmek; Inatci belirtilerle basetmek; Uyaric1 isaretleri tanimak; Alkol ve maddeden
kacinmak; Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak.

Ruhsal giliclenmeyi saglamak.

Sikintiyla basetmek; Ozgiiveni artirmak; Giinliik yasam etkinlikleri.
Toplumsallagsma ¢aligmalari.

Arkadaslik iligkilerini gelistirmek; Toplumsal etkinliklere katilmak.
RUTBE’de yer alan beceri alanlar1 egitimi asagidaki sirayla islenmektedir:

1- Bilgilendirme

2- Deneyimlerin paylasilmasi
3- Yanlis bilgilerin diizeltilmesi
4- Rol oynama

5- Sorun ¢dzme

6- Alistirmalar

7- Ev 6devleri

8- Aile egitimi

Bu kursta RUTBE programimin temel bilgilerine kisaca deginildikten sonra egitimin nasil
yapilacagi, grup olusturulmasi, grup isleyisi, rol oynama, sorun ¢6zme ve aligtirmalar 6rnekleriyle
aciklanacaktir.
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KURS 3
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE ORTAK KARAR VERME MODELI
TEMELLI GEREKSINIM YONETIMI PROGRAMI UYGULAMASI
Zekiye Cetinkaya Duman?, Giilsiim Zekiye Tuncer?

12.9 Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD.

Toplum ruh saghigi hizmetlerinde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerine temellendirilmis bakim ve tedaviye katilimlarinin saglanmasi, bakimin niteligini
ylikseltmektedir. Boylece toplum ruh sagligi merkezlerinde hastalarin gereksinimlerine gore
sekillenen ideal bakim ve rehabilitasyon ortami tekrarli yatis ve alevlenmenin 6niine gegmektedir
(1,4). Gereksinimlerin onceligine karar vermek igin, gereksinim temelli bakim Oncesinde,
oncelikli karsilanmamis gereksinimlere iligskin karar siirecini destekleyemeye yardimci1 modeller
olusturulmalidir. Bu dogrultuda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6ncelikli karsilanmamais
gereksinimlerine karar siirecini destekleyecek ve program siirecine uyumunu arttiracak Ortak
Karar Verme (OKV) modeli gibi miidahalelerin uygulanmasi yararl olabilecektir. OKV siireci ile
baslayan Gereksinim YoOnetimi Programiin karsilanmamis ve karsilanmis gereksinimleri ile
iyilesmeyi etkileyebilmektedir. Ortak Karar Verme Modeli temelli Gereksinim YOnetimi
Programi (OKV-GYP) toplumda yasayan ve kronik ruhsal bozuklugu olan (sizofrenik ve bipolar
bozukluklar) bireylerin gereksinim temelli bakim almasina olanak saglayacak sekilde literatiir
dogrultusunda hemsire arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (3,5). Program bireylerin
karsilanmamis gereksinimlerinin belirlenmesi ile baglamaktadir. Gereksinimlere yonelik 6lgiim
yapildiktan sonra vaka yoneticisi ve hasta arasinda OKV modeli ile oncelikli gereksinim
belirlemesi 3 asamada yapilir. Ilk asamada gereksinimler listelenir ve ortak karar alma onerisi
olusturulur. Ikinci asamada tiim gereksinimlere yonelik kar ve zarar dengelerini igeren
Karsilanmamis gereksinim hiyerarsisi olusturulur. Ugiincii asamada Oncelikli Karsilanmami
Gereksinim belirlenir. Ardindan OKV modeli dogrultusunda belirlenen 6ncelikli karsilanmamaig
gereksinim alanma yonelik bireye Gereksinim Yonetimi Programi Modiillerinden biri veya
ikisinin uygulama plani1 hasta ile paylasilir. Gereksinim Y 6netimi Programi birbirinden bagimsiz
5 modiilden olugmaktadir. Birbirinden bagimsiz bu modiillerin her biri 3 oturumdan olugsmaktadir.
OKV-GYP dogrultusunda her bir bireye kendi oncelikli karsilanmamis gereksinim alanina
yonelik bireysel 3 oturum uygulanmaktadir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinde rol alan vaka
yoneticileri, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin diizenli gereksinim degerlendirmesini yapip;

hasta ile ortak karar vererek gereksinim yonetim modiillerini uygulamasi dnerilir.
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KURS 5.
PSIKOEGITIM UYGULAYICI KURSU -2 FARKLI ALAN ORNEGI iLE
Sevim Buzlu?, Nihal Bostanc1 Tastan?, Funda Giimiis®
Y Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi, Saghgi ve
Hastaliklari Hemgireligi AD.
2 Kafkas Universitesi, Ruh Saghg1 Hemgireligi A.D.
3 Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik A.D.

Tim terapotik miidahalelerin hedefi, etkilenenlerin ve ailelerinin giiclendirilmesidir.
Hastalikla ilgili farkli bir anlayis olusturulmadan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan i¢gdrii, uyum
ve basa ¢ikmada iyilesme saglanmadikga, basarili isbirligi yetersiz kalacaktir. Psikoegitim
oncelikle, etkilenenlerle profesyonel terapdtik tekniklerle ve terapdtik bir ittifak i¢inde calisarak
giiclendirilmesini amaglayan, glivence ve umut tasiyan bir miidahale seklidir (1). Psikoegitim,
bilgi verme ve alma, endiselerin tartisilmasi, sorun ¢ézme ve basa c¢ikma becerileri egitimi,
duygularin ifade edilmesi ve sosyal destegi iceren stratejileri ifade eder (2). Psikoegitim sadece
didaktik egitimi igeremez; bunun yanisira 6rnegin yardimci olacak ve destekleyecek resimleri,
aciklayici ornekleri, brostirleri, podcast'leri, videolar1 egzersizleri, metaforlari, hikaye anlatimini,
rol oynamay1 veya danisan1 kendisi i¢in daha fazlasim1 kesfetmeye tesvik eden ev ddevlerini
icermelidir. Kullanilacak teknikler danisan 6zelliklerine (6rnegin, gelisim diizeyi, bilissel yetenek,
aktivite diizeyi, mizag) gore se¢ilebilir (3). Psikoegitim ¢ogunlukla demans, sizofreni, klinik
depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, bipolar ve kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal
bozukluklarla iliskilendirilir. Ayni zamanda kanser gibi fiziksel hastaliklar1 ele alan programlarda
da kullanilmaktadir (4).

Bu kursun amaci, katilimcilarin kanser hastalarinda ve bipolar bozukluk hastalarinda
psikoegitime iliskin yeterlik sahibi ve psikoegitim uygulayicisi olmalarini saglamaktir. Bu amagla
bu kurs sonunda katilimcilarin; psikoegitimin tanimini, amaglarini, fonsiyonlarini
tanimlayabilecek yeterlilige ulagmalari, psikoegitim uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
arttirmalari, kanser ve bipolar hastalarinda psikososyal bakim ve psikoegitim bilgi ve becerilerini
arttirmalari, kanser ve bipolar hastalarina yonelik psikoegitim uygulayicist olmalar i¢in motive

olmalar hedeflenmektedir.
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ATOLYELER
ATOLYE 1.
TAKINTINIZLA SANAT YOLUYLA YENIDEN ILISKILENMEK
Gaye Aybar?
1 Kocaeli

Katilimcilar takinti kavramini sanatin farkli alanlar1 i¢inden gecerek ifade ederler.
Hareket, tasarim, yazi sanatlari aras1 gegislerin kullanilacag: grupla yiiriitiilecek intermodal sanat
terapi atolyesinde kazanimlar sanatin diliyle kavrami ifade etme, grup i¢inde kendini ifade etme,

pozitif kaynak gelistirme, farkli bakis agilariyla kavramla yeniden iliski kurma.
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ATOLYE 4.
“BIR COCUK KiTABINDAN ILHAMLA DUYGUSAL FARKINDALIK” TERAPOTIK
SANAT ATOLYESI

Petek Sapmaz!

Katilimeilar disavurumcu sanat terapisi anlayisiyla planlanmis intermodal, yari
yapilandirilmis bir atdlye deneyimi {izerinde galisacaklardir. Atélye giris, duyular ve bedene
yonelik 1sinma, siir, yaratict okuma, resim modalitelerinin kullanildigi sanat ¢alismasi ve sozel
paylasim asamalarindan olusacaktir. Bu atlyede amag katilimcilarin farkli sanat tekniklerini
denemeleri, yaratict siiregte imgeler ve sanat malzemesi ile calisirken duygu tanima,
anlamlandirma farkindaliklarin1 geligtirmeleridir.

2022 Ruhsal lyilestirim kongresinde gerceklestirilen atdlyenin devami niteliginde
planlanan bu calismada siir ve edebiyat sanat dallarinin sanat terapisinde kaynak olarak
kullanimina yonelik bir 6rnek verilecek ve katilimcilardan gelen - Sanati nasil terapdtik malzeme
olarak kullanabiliriz?” sorusuna birlikte cevap aranacaktir.

Cocuklukta canli olan diislem temelli oyun ve yaraticilik alani biiyiiditkge daha gercekei

ve ama¢ odakli faaliyetlere doniisiir. Yaraticiligin bir diger ifadesi olan sanat yapimindan
uzaklagir veya yalnizca izleyici konumuna gekilir. Kisi oyuncu, yaratict olan yonii ile daha az
temas kurar. Oysa sanat-oyun-yaraticilik duygusunun korunmasi bireyin canli hissetmesine
yardimci olur.
“ Sanatsal siireg, yaratici ifade i¢in bir form veya sekil saglama temel islevini yerine getirir.”
Form benlikteki canlilik duygusunun (Vitality) eyleme doniismiis halidir. “Sanat triini kendi
basina var olarak, ona tanik olundugunda ,ve onun igine ¢ekildiginde , onun tarafindan
kiskirtildiginda veya harekete gegirildiginde baskalarini da canlandirabilir ve harekete gegmeye
tesvik edebilir.”(1). Bu noktada terapistin sanat pratigi olmasi danisana yiiksek hassasiyet, diisiik
beceri yaklasimi (1,2) ile eslik etmesi terapotik uyumu kolaylastirir.

Stephen K. Levine “Poiesis — Psikolojinin Dili ve Ruhunuzun Séyledikleri” kitabinda
sanat catisi altindaki terap6tik siireci su sekilde agiklamaktadir: “Sanat hayal giicii uygulamalarina
dayanir. Hangi bigimde olursa olsun — gorsel sanat, drama, dans, miizik, vb.- sanat her zaman
yaratici bir faaliyettir. Sanat, en derininde yatan ihtimalleri g6z 6niinde bulundurarak materyali —
boya, ses, dil, beden- sekillendirir.”

Anahtar kelimeler: sanat psikoterapisi, disavurumcu sanat terapisi, yaraticilik, terapotik sanat

Kaynaklar

1. Atese Yon Vermek sanat yoluyla psikoterapi ve yaraticilik: Ellen Levine ISBN: 978-625-7797-83-2
2. Poiesis psikolojinin dili ve ruhunuzun soyledikleri: Stephan K. Levine ISBN:978-625-7406-13-0
3. The Art Therapy Sourcebook Cathy A. Malchiodi ISBN:1-56565-884
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SOZEL BILDIRI OZETLERIi
SB1. (Birincilik Odiilii)
RUHSAL HASTALIGA SAHIP BIREYLER iCiN
ISLEVSELLIGi DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN GELIiSTIiRiLMESi: GECERLILIK
VE GUVENIRLIK CALISMASI

Unsal Aydinoglu!, Mustafa Yildiz?, Ece Yazlal, Ahmet Alp Karakasli®

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklart AD, Corum, unsalaydinoglu@hotmail.com
2 Kocaeli

Giris: Islevsellik, insanin bireysel ve toplumsal rollerini ve sorumluluklarini yerine
getirebilmesidir. Hayatin1 idame ettirebilme adina; beslenme, giyinme ve barinma gibi bireysel
ihtiyaglar ile ilgili etkinlikleri yerine getirebilmenin yam sira, sosyal bir varlik olarak iginde
bulunulan topluma uyum saglayabilme de bu kavram icerisinde degerlendirilir(1). Sizofreni gibi
psikotik bozukluklar basta olmak iizere, ruhsal hastaliklar bireylerin islevsellik diizeylerini
etkilemektedir. Ruhsal bozukluklarin uluslararasi tan1 ve siniflandirma kilavuzunda, islevselligin
bozulmus olmasi, temel tam kriterlerinden birisi olarak sayilmaktadir(2). Islevsellik diizeyi;
bireyin sahip oldugu 6zbakim becerileri, mesleki-giinliikk yasam becerileri ve sosyal kapasitesi
degerlendirilerek belirlenmektedir(3). Bu degerlendirme siklikla o6lgekler kullanilarak
yapilmaktadir(4).

Islevselligin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen olgeklerin bazilarinin, giinliilk pratikte
kullanilamayacak nitelikte uzun ve uygulanmasi zor oldugu anlasilmaktadir. Diger yandan bazi
klinik dlgeklerin, yogun kiiltiirel normlar i¢erdigi ve her toplum kesiminde kullanilmasinin uygun
olmadig1 goriilmektedir(5). Alanda kullanilan Slgeklerden; “Sosyal Islevsellik Olgegi(SIO)” ile
“WHO-DAS-II: Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi” bireyin islevsellik alanlarmi etraflica
sorgulayan ancak pratikte uygulanmasi zor dlgeklerdir. Ayrica, igerdigi “kendi ¢amasirini yikar
mi1?” ya da “ne siklikla parti, disko, gece kuliibiine gider” gibi sorularinin kiiltiirel 6zelliklerden
fazlaca etkilenebilecegi sdylenebilir.

Hastalik tanis1 koyarken kullanilan ruhsal belirti ve bulgularin mevcudiyeti ve siddetinin
islevselligin degerlendirilmesinde sorgulanmasinin uygun olmadigi belirtilmistir (6). Ancak
dlceklerin bazilarinda ruhsal hastalik belirtileri de sorgulanmaktadir. “Sizofreni Hastalar1 Icin
Yasam Niteligi Olcegi(SYNO)”, “Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi(SILO)” ve
“Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi(BSPO)” bu kapsamdadir.

Yildiz ve arkadaslari tarafindan yakin tarihte gelistirilen “Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi(TIDO)” kisa ve nesnel sorgulama alanlari ile uygulanabilir bir lgek olmasimin yani sira
ozbildirime dayali olmasi giivenirligini kisitlamaktadir(5). “Kisa Islevsellik Degerlendirme

Olgegi(KIDO-FAST)” yoruma acik sorularinn yanmi sira yalnizca bipolar hasta grubunda
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calisilmistir(7). WHOQOL-BREF TR(Yasam Kalitesi Olgegi) islevsellikten ziyade, bireye

hayatinin ne kadar anlamli geldigi seklinde hayat kalitesini sorgulamaktadir(8).

Psikiyatri alaninda kabul goren iki temel tani1 ve siniflandirma sisteminden birisi olan DSM’nin
onerdigi “Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi(IGD)”, ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin
islevsellik  diizeyini, 0-100 puan araliginda derecelendirerek degerlendirme imkani
sunmaktadir(9). Bu 6lgek, biitiin ruhsal hastaliklara hitap eden genel ifadeler icermesi nedeniyle
uygulanmasi zor olarak goriilmektedir.

Literatiirde yer alan olgeklerin ¢ogunlugunun gegerlilik ve giivenirlik calismasi sizofreni ve
bipolar hasta gruplarinda  yapilmistir. Diger ruhsal hastaliklarin  islevselliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek olcek sayisi kisithdir. Ruhsal hastaliklarin islevsellik
diizeyini; kiiltiire duyarli, anlasilir ve kolay uygulanabilir sekilde degerlendirecek bir Olcege
gereksinim vardir. Bu ¢alisma ile ruhsal hastalig1 olan bireylerde islevselligin nesnel bir sekilde
degerlendirilmesine katki saglayacak, psikiyatri pratiginde Onemli yer tutan rapor
uygulamalarinda somut bir belge olarak hekimlerin kanaatlerini destekleyecek bir olgegin
gelistirilmesi, gecgerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Literatlir taramas1 yapilarak, alanda kullanilan islevsellik 6lgeklerine ulasildi. Farkli
soru kaliplar1 ve soru sayilarina ragmen mevcut olgeklerde ii¢ alt islevsellik alaninin siklikla
degerlendirildigi saptand1. Olgek maddelerini gelistirmede yardime1 olacak 10 ruh saghgi ¢alisani
ve 10 hasta yakini belirlendi. Bu kisilere; gelistirilmek istenen 6lgekle ilgili bilgi verildi ve daha
once belirlenen ii¢ islevsellik alani ile ilgili, nelerin sorgulanmasi gerektigini diistinerek yazmalari
istendi. Bir haftalik siire sonrasi oneriler toplandi ve literatiirde yer alan 6l¢eklerin soru kaliplar
ile beraber bir havuz olusturuldu. Soru havuzundaki maddeler gézden gegirilerek ortak maddeler
elendi. Olusturulan taslak form 10 kisilik ruh saglig: calisan ekibine tekrar danisilarak, gereksiz
oldugu diisiiniilen soru kaliplar1 ¢ikarildi, yanlis anlasilmaya miisait ifadeler diizeltildi.

Ekip iiyeleri ile yapilan toplantilarda, bireyin banyo yapmasi ve dislerini firgalamasi gibi 6zbakim
becerilerinden is performansina kadar, bir¢ok farkli alandaki etkinligini sorgularken olusturulan
listenin, literatiirdeki Ornekleri gibi, uygulanmasini zorlastiracak sekilde uzun oldugu ve
kisitlanmaya ¢alisildig1 zaman ise toplumun her kesimini kapsayamayacak hale geldigi gozlendi.
Sonug olarak, daha once belirlenen ii¢ temel islevsellik alanindaki etkinligin belirlenebilmesi
adina, IGD olgegine benzer sekilde 0-100 puan araliginda daha genis bir degerlendirme
perspektifinin sunulmasinin uygun olacag: kararma varildi. IGD 6lgeginde tek baslik altinda
toplandig1 i¢in yorumlanmasi zor olan alanlarin herbiri, ayr1 ayr1 degerlendirilecek sekilde
tasarlandi (EK-1). Islevsellik alan1 puanlar1 IGD &lgegindeki derecelendirmeye paralel olacak
sekilde planlandi. Daha 6nce belirlenen soru kaliplari, degerlendiricilere fikir vermesi agisindan,
formun devamina eklendi (EK-2). Form, goriiniim gegerliligi agisindan, arastirma ekibi tarafindan

yapilan toplantida beraberce yorumlandi, yanlis ve eksik anlasilmaya agik ifadeler iyilestirilerek
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son hali olusturuldu. Uygulama 6ncesinde bir grup katilimci 3 uzman tarafindan degerlendirilerek
uygulayicilar arasi giivenilirlik test edildi.

Calisma Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kinigine
bagli birimlerde yiriitiildii. Calismaya; psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, OKB ve
alkol-madde bagimlilig1 tanilarindan birine sahip bireyler dahil edildi. Yeti yitimine neden olarak
bireyin iglevselligini bozan ek tibbi hastalig1 olanlar diglandi. Katilimcilara; goriiniim gegerliligi
ve deneme uygulamasi yapilan Islevselligi Degerlendirilme Olgegi’nin yan1 sira Sosyodemografik
Veri Formu, IGD 6l¢egi, TIDO, BSPO ve Klinik Genel izlenim Olgegi-Siddet (KGi-S) dlgekleri
uygulanda.

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi1 kolmogorov simirnov test ile
oOl¢iildii. Uzmanlar aras1 uyumda sinif i¢i korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon analizinde
spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi1 kullanilmstir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 154 katilimcinin sosyodemografik bilgileri Tablo-1’de
verilmistir. 3 uzman tarafindan degerlendirilen 40 katilimcinin IDO toplam ve alt dlcek puanlari
arasinda anlaml1 [0.992(0.987-0.996)/ p=0.000) gii¢lii uyum gdzlenmistir (Tablo-2). IGD, TIDO
ve BSPO puanlari ile IDO 6zbakim alt 6lgek puani, bagimsiz yasam alt dlgek puani, toplumsal
iligkiler alt Olgek puani ve toplam puani arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon
gozlenmistir (Tablo 4). KGI-S &lcegi ile islevselligi degerlendirme &lgegi 6zbakim alt puani,
bagimsiz yasam alt puani, toplumsal iliskiler alt puani ve toplam puani1 arasinda anlamli (p <0.05)
negatif korelasyon gozlenmistir (Tablo 4).

Sonug: Bu caligsma, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal islevsellik diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen IDO’niin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. IDO, kiiltiirel 6zellikler icermeyen kapsamli ve kolay uygulanabilir
yapist ile klinik pratikte ve arastirmalarda rutin olarak kullanilabilecek bir 6l¢ek olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Ruhsal hastaliklar, toplumsal islevsellik, yeti yitimi, islevselligi
degerlendirme dlgegi.

Kaynaklar:

1. Liberman RP. Recovery From Disability, Manual of Psychiatric Rehabilitation. Washington, DC:
American Psychiatric Publishing Inc, 2008.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth ed.
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3. Bellack AS, Green MF, Cook JA, Fenton W, Harvey PD, Heaton RK, et al. Assessment of com munity
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TABLOLAR:

Tablo-1: Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri

Min-Mak  Medyan Ort.£ss/n-%

Yas 21.0 - 780 40.0 40.7 + 118
Hastalik Baglangic Yast 15.0 - 68.0 220 248 + 8.4
Cinsiyet Erkek 99 64.3%
Kadin 55 35.7%
Bekar 73 47.4%
Medeni Durum Bosanmis 30 19.5%
Evli 51 33.1%
Egitim Siiresi (yll) 0.0 - 18.0 12.0 103 + 41
Issiz 60 39.0%
Calisan 41 26.6%
Ev Hanimi 26 16.9%
Meslek Durumu Malulen Emekli 20 13.0%
Ogrenci 6 3.9%
Diger 1 0.6%
Anne-Baba 76 49.4%
Beraber Yasadig1 Kisiler Ei_l(éfzcuk gi igégﬁ
Diger 3 1.9%
. Var 84 54.5%
Sigara Kullanim1 Yok 70 45.5%
Sigara Adet 10.0 - 50.0 20.0 254 + 8.8
Var 18 11.7%
Alkol Kullanim1 Yok 136 88.3%
Diizensiz 11 7.1%
Alkol Kullanim Siklig1 Hergiin 3 1.9%
Sosyal Icici 4 2.6%
Sizofreni 65 42.2%
Bipolar Tip-1 37 24%
Sanrisal Bozukluk 10 6.5%
Sizoaffektif Bozukluk 10 6.5%
Tani Depresif Bozukluk 6 3.9%
Bipolar Tip-2 5 3.2%
Alkol Kullanim Bozuklugu 3 1.9%
Madde Kullanim Bozuklugu 3 1.9%
OKB 3 1.9%
Hastalik Suresi (yﬂ) 1.0 - 44.0 15.0 16.0 + 9.7
Hastaneye Yatis Sayisi 1.0 - 20.0 3.0 4.7 + 3.8
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Tablo-2: iDO uygulayicilar arasi uyumun degerlendirilmesi

Min-Mak Medyan  Ort.+ss ICClp
Islevselligi Degerlendirme Olgegi
Ozbakim Alt Olcek Puam
Uzman | 30.0 - 90.0 705 66.9 + 15.0 0.992(0.987-0.996)
Uzman 1l 320 - 90.0 700 674 + 1338 p=0.000
Uzman Il 31.0 - 90.0 705 66.7 + 139
Bagimsiz Yasam Alt Olcek Puam
Uzman | 20.0 - 840 555 558 + 15.6 0.995(0.991-0.997)
Uzman Il 18.0 - 86.0 54.0 547 + 157 p=0.000
Uzman Il 18.0 - 86.0 55.0 545 + 16.5
Toplumsal iliskiler Alt Olcek Puani
Uzman | 26.0 - 85.0 54.0 549 + 149 0.994(0.990-0.997)
Uzman Il 240 - 86.0 54.0 549 + 153 p=0.000
Uzman Il 25.0 - 85.0 54.0 546 + 153
Toplam Puani
Uzman | 27.3 - 83.7 613 59.2 £ 134 0.997(0.994-0.998)
Uzman Il 273 - 85.7 605 59.0 + 134 p=0.000
Uzman Il 27.0 - 85.0 60.5 58.6 + 13.7
ICC (Intra Class Correlation)
Tablo-3: Calismada kullanmilan 6l¢eklerin Min-Maks ve Medyan degerleri
Min-Mak  Medyan Ort.+ss
Islevselligi Degerlendirme Olgegi
Ozbakim Alt Olcek Puani 15.0 - 90.0 70.0 65.4 + 15.7
Bagimsiz Yasam Alt Olgek Puani 10.0 - 84.0 62.0 58.9 + 16.2
Toplumsal Iliskiler Alt Olgek Puani 12.0 - 850 56.5 56.9 + 16.0
Toplam Puani 13.0 - 84.0 63.0 60.4 + 15.1
TIDO
Ozbakim Puani 9.0 - 21.0 16.0 158 + 2.5
Kisiler Arasi iliskiler Puani 7.0 - 180 105 112 + 2.7
Bagimsiz Yasam Puani 40 - 140 110 10.2 + 2.3
Meslek/Is Puani 1.0 - 3.0 2.0 21 + 07
Toplam Puan 24.0 - 50.0 39.0 39.3 + 6.9
Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi 15.0 - 81.0 60.0 58.5 + 15.2
Kisisel Ve Sosyal Performans Olgegi 15.0 - 85.0 60.0 58.5 + 15.7
Klinik Global Izlenim Olgegi Siddet Alt Olcegi 20 - 7.0 4.0 40 + 1.2

Tablo-4: iDO ile diger lcekler arasindaki korelasyon katsayilar:

Islevselligi Degerlendirme Olgegi

. Bagimsiz Toplumsal
((')')szllzllr)rlll ;A;lllt Yasam Alt _i_liskiler Alt TSE;iT
¢ Olgek Puani Olgek Puant

Degerlendirmesi Olgegi p 0.000 0.000 0.000 0.000
Kisisel Ve Sosyal r 0.801 0.917 0.931 0.964
Performans Olgegi p 0.000 0.000 0.000 0.000
Klinik Global izlenim r -0.718 -0.850 -0.813 -0.870
Olgegi Siddet Alt Olgegi p 0.000 0.000 0.000 0.000
TiDO
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Sabaki Pua r 0.842 0.661 0.626 0.775
axim fa P 0.000 0.000 0.000 0.000

. o r 0.630 0.604 0.773 0.766
Kisiler Arasi Iligkiler Puan 0 0.000 0.000 0.000 0.000
s Vasam Puan " 0.534 0.626 0.653 0.690
agimsiz Tasam Fua P 0.000 0.000 0.000 0.000
. r 0.562 0.615 0.616 0.642
Meslek/ls Puant P 0.000 0.000 0.000 0.000
Tonlam Puan r 0.757 0.729 0.792 0.861
P P 0.000 0.000 0.000 0.000

Spearman Korelasyon
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SB.2 (ikincilik Odiilii)
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEN TAKiP EDILEN KRONIiK RUHSAL
BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE ORTAK KARAR VERME MODELi TEMELLI
GEREKSINIM YONETiMi PROGRAMININ GEREKSINIM VE IYILESME
DUZEYLERINE ETKIiSi: YARI DENEYSEL PiLOT FiZIiBIiLITE CALISMASI

Giilsiim Zekiye Tuncer', Zekiye Cetinkaya Duman?

12 Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir.

Giris: Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal ve yakin iligkiler, fiziksel saglik durumu,
hastalik durumu ve tedavisi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti gibi
gereksinimlerinin oldugu bilinmektedir (1,5,6). Arastirmalarda hastalarin islevselliklerinin, yeti
yitiminin, hastalik algilarinin ve semptom siddeti diizeyinin gereksinimler ile iliskisi ortaya
konulmustur (2,4). Ruh saglig1 hizmetlerinde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerine temellendirilmis bakim ve tedaviye katilimlarinin saglanmasi, bakimin
niteligini yiikseltmektedir. Boylece hastalarin gereksinimlerine gore sekillenen ideal bakim ve
rehabilitasyon ortami tekrarli yatis ve alevlenmenin 6niine gegmektedir (3,7). Gereksinimlerin
onceligine karar vermek i¢in, gereksinim temelli bakim 6ncesinde, oncelikli karsilanmamis
gereksinimlere iliskin karar siirecini destekleyemeye yardimci modellere ihtiya¢g duyulmaktadir.
Bu dogrultuda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6ncelikli karsilanmamis gereksinimlerine
karar siirecini destekleyecek ve program siirecine uyumunu arttiracak Ortak Karar Verme
(OKV) modeli gibi miidahalelerin uygulanmasi yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Kronik
ruhsal bozuklugu olan ve toplumda yasayan bireylerin oncelikli gereksinimlerine ortak karar
verildigi, gereksinime temelli miidahaleleri belirlemek bu alandaki bosluga katki saglayacaktir.
Bu nedenle bu ¢aligmanin amacit Toplum Ruh Sagligi Merkezinden takip edilen ve kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerde Ortak Karar Verme modeli temelli Gereksinim Y 6netimi
Programinin karsilanmamis ve toplam gereksinimleri ile iyilesme iizerine etkinligini
belirlemektir.

Yontem: Bu calisma On test-son test yar1 deneysel fizibilite ¢aligmasidir. Etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra bu ¢alismanin drneklemini Mayis 2023 — Mart 2024 tarihleri arasinda bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezinden takip edilen kronik ruhsal bozuklugu olan 29 birey
olusturmustur. Calismanin 6n test ve son test verilerinin toplanmasinda tanitict bilgi formu,
Camberwell Gereksinim Degerlendirme-Kisa Formu (CGD Kisa Formu) ve lyilesme
Degerlendirme Olgegi (IDO) uygulanmistir. Onamlari dogrultusunda galismaya katilan bireylere
Ortak Karar Verme Modeli Temelli Gereksinim Yo6netimi Programi (OKV-GYP) miidahalesi
uygulanmistir. Bu miidahale siireci CGD Kisa Formu dogrultusunda 6ncelikli Karsilanmamis

Gereksinim alan1 Ortak Karar Verme modeli uygulanarak secilmistir. Bu Oncelikli
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Karsilanmamis Gereksinim alani dogrultusunda Gereksinim YoOnetimi Programi Algoritmasi
uygulanmistir (Sekil 2). Bu Algoritmaya gore bireyin karsilanmamis gereksinim alanina yonelik
5 temel modiilden biri bireysel olarak 3 oturumda uygulanmistir. Calismanin verilerinin
analizinde nonparametrik wilcoxon test kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin yas ortalamasinin
44.66£10.90 oldugu, tani siiresinin ortalama 17.86+12.12 yi1l oldugu, TRSM’den takip edildigi
ortalama siirenin 3.31£1.87 oldugu goriilmistir. Bireylerin %69 unun kadin cinsiyette,
%44.7’sinin lise mezunu, %75.9’unun bekar, %86.2’sinin bir iste calismadigi, %51.7’sinin diisiik
sosyoekonomik durumda, %51.7’sinin sizofreni tanis1 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan 6
hastaya Probleme Yonelik Basetme modiilii, 13 hastaya Stres ve Ofke Y&netimi modiilii, 4
hastaya Saglikli Yasam Tarzi modiilii, 4 hastaya Semptom Yonetimi - Tedavi ve Yan Etkilerin
Yénetimi modiilii ve 4 hastaya Kisilerarasi Iliskiler modiilii uygulanmistir. Ayrica 23 hastaya tek
modiil uygulanmis, 6 hastaya ek ikinci modiil daha uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin
OKV-GYP Programi miidahalesi 6ncesi bireylerin CGD Kisa Formu Kargilanmamig Gereksinim
ortalamasi 6.17+3.18 olup, miidahale sonrasi 2.4441.95 olarak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farki bulunmaktadir (t=-4.638, p<0.05). Bireylerin CGD Kisa Formu Toplam Gereksinim
alan puanlarinin zamana gore karsilastirildiginda OKV-GYP miidahalesi oncesi Toplam
Gereksinim ortalamasi 8.89+3.05 olup, miidahale sonras1 5.62+2.82 olarak aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farki bulunmaktadir (t=-4.556, p<0.05). Bireylerin OKV-GYP miidahalesi dncesi
IDO toplam puan ortalamasi1 63.57+23.65 olup, miidahale sonras1 91.62+18.10 olarak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farki bulunmaktadir (t=-4.294, p<0.05) (Tablo 1).

Sonug¢: Bu ¢alismada toplum ruh saglig1 merkezinden takip edilen kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylere bireysel ve ylizyiize uygulanan bir veya iki modiil OKV-GYP’nin karsilanmamis
gereksinimleri ile toplam gereksinimlerini azalttigi aym1 zamanda iyilesmeyi destekledigi
goriilmektedir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinde rol alan vaka yoneticilerinin, kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin diizenli gereksinim degerlendirmesini yapip; hasta ile ortak karar
vererek gereksinim yonetim modiillerin uyguladigi uzunlamasina izlem c¢aligmalarinin
planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik Ruhsal Bozukluk, Gereksinim Y6netimi, Ortak Karar Verme.
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Tablo 1. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin CGD Kisa Formu ve IDO puan

ortalamalarinin zamana gore karsilastirilmasi (n = 29)

On test Son test
_ _ p
(X £SS) (X £SS)
Camberwell Karsilanmig gereksinim 2.72+2.03 3.17£2.18 -1.601 109

Gereksinim Kargilanmamisg
o 6.17£3.18 2.44+1.95 -4.638* .000**
Degerlendirme  gereksinim

Kisa formu Toplam gereksinim 8.89+3.05 5.62+2.82  -4.556* .000**
Iyilesme
Degerlendirme 63.57+23.65 91.62+18.10 -4.294* .000**
Olcegi

* wilcoxon test. **p < 0.0

Sekil 1. Gereksinim Yonetimi Programi Algoritmasi

Gereksinim Alanlari Uygulanacak Modiiller
aktiviteleri, E;ocuklarln bakim, Modil 1: Probleme Yo.nel}k
Barinma, Sosyal yardim ticreti aseime (Yasam e ALE e
, SoSyal y ’ Kendine Bakabilme) modiilii
Para, Egitim, Telefon, Ulagim
carakainimlar karclanmarrcca: uygulanir
5\.«1 CASIIIITTNCIT T Nar ?llall.lllalll.l?oaj
Alkol, Madde, Psikolojik sikinti, .
Kendine yonelik giivenlik, Modiil 2: Stres ve Ofke Yonetimi
Digerlerinin giivenligi modiilii uygulanir
gereksinimleri karsilanmamigsa;
Beslenme, Fiziksel saglik Modiil 3: Saghkh Yasam Tarz
gereksinimleri karsilanmamigsa; modiilii uygulanir
Psikotik belirtiler, Durum ve Modiil 4: Tedavi ve Yan
tedavi hakkinda bilgi Etkilerin Yonetimi modiilii
gereksinimleri kargilanmamissa; uygulanir
Sy eRmn A SnsLliog Modiil 5: Kisilerarasi iliskiler
Cinsel yasam gereksinimleri -
. modiilii uygulanir
karsilanmamussa;
! !
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S.B. 3 (Uciinciiliik Odiilii)
Odiil 1:

IKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA IYILESME ODAKLI
YAKLASIMI TEMEL ALAN PSiKiYATRI HEMSIRELIGi UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNEGI
Riiveyda Yiiksel®, Hiilya Arslantas?

12 gdnan Menderes Universitesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hemsgireligi AD
Giris: Son yillarda ruh sagliginda hiimanistik bir paradigma degisimiyle “kisisel iyilesme”
kavramindan sz edilir olmustur®.Bu paradigmasal degisimle iyilesme kisinin tutumlari, degerleri,
duygulari, hedefleri, becerileri ve/veya rollerindeki son derece kisisel, essiz bir degisim siirecine
vurgu yapar(2).lyilesme kisinin kalict bir ruhsal bozukluga ragmen bu bozuklukla nasil

yasayacagini 6grenme siireci olarak ifade edilir (3).

Iyilesmenin paradigmasal degisimine paralel olarak ortaya ¢ikan iyilesme odakli yaklasim, ruhsal
hastaligin devam eden semptomlarinin olup olmadigina bakilmaksizin kisilerin anlamli ve tatmin
edici bir yasam, kisisel kimlik olusturmalarin1 ve siirdiirmelerini desteklemeyi amaglamaktadir
(4).Bu dogrultuda iyilesme odakli yaklasim pek ¢ok tilkede psikiyatri servislerinin planlanmasi
ve bigimlendirilmesinde belirleyici olmustur. Bu yaklasimi temel alan uygulamalar hastalarin
tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir (5). Tiirkiye’de ise saglik hizmetlerinin sunumunda
iyilesme odakli yaklagimi temel alan bir saglik hizmeti yiiriitilmemektedir.

Iyilesme odakli uygulamalar kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavisinde terapotik bir
yaklasimdan daha c¢ok egitim odakli biitiinciil, birey merkezli bir yaklagima gegise vurgu
yapar®.Bu vurgu psikiyatri hemsirelerinin mesleki egitimleri ve degerleri ile drtiisen bir felsefeye
sahip olan iyilesme yaklasimmin uygulanabilirligini gdstermesi acisindan énemlidir. Iyilesme
odakli yaklasimi temel alan uygulamalarin iyilesmenin bir siire¢ olduguna odaklanan, birey
merkezli, kisisel iyilesme vurgusu 6n planda psikososyal miidahale uygulamalar1 oldugu ve
yaklagimin hemsirelik becerileri yoluyla uygulanabilir oldugu diisiiniildiigiinde, hemsireler
iyilesme odakli yaklasimi temel alan bir psikososyal miidahale yoluyla iyilesmeyi
destekleyebilir.Bu galismada, bipolar bozukluk tanili hastalarda iyilesme odakli yaklagimi temel
alan psikiyatri hemgireligi uygulamasinin etkililigini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada gomiilii deneysel karma yontem arastirma deseni kullanildi. Nitel veri
seti nicel veri seti igerisine gomdiriildii. Arastirmada katilimcilarin iyilesmeye iliskin
deneyimlerini anlamak igin nitel veri toplama siireci nicel bir deneyin sonuna yerlestirildi. Veriler
sirali olarak nicel vurgunun baskin olacag: sekilde toplandi: (NIC(nit): NiT = 6n test, NIC = son
test, nit = yar1 yapilandirilmig goriismeler ve dokiiman analizi).

Arastirma Tirkiye’nin batisinda bir ilde bir Devlet Hastanesi'nin psikiyatri polikliniginde bipolar
bozukluk tanisi ile tedavi gormekte olan hastalar ile Mayis-Ekim 2022 tarihleri arasinda

yiiriitiildii. Arastirmanin nicel boyutunun orneklemini 34 hasta olusturdu. Hastalar deney ve
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kontrol grubuna basit randomizasyon yontemi ile atandi. Deney grubundaki hastalar iyilesme
odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasma katilirken (n=17) kontrol
grubundaki hastalar standart tedavi (n=17) aldi. Deney grubunda yer alan 14 hasta aragtirmanin
nitel boyutunun ¢aligma grubunu olusturdu.

Arastirma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Aragtirmaya alinma Olgiitli; 18-65 yas
arasinda olma, DSM-5"e gore ikiuglu (bipolar) bozukluk ve iligkili bozukluklar tanisi almis olma,
en az bir mani ya da hipomani atag1 ge¢irmis olma, remisyon déneminde olma, sorulan sorulari
anlayabilme ve duyma probleminin olmamasi ve arastirmaya katilmaya goniilli
olmaktir.Bireylerin madde kullanim bozukluklar1 tanist olmast ¢alismanin sonuglarini
etkileyeceginden bu 6zelligi tasiyan bireyler calismaya alinmadi.

Iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasi (PHU) psikoegitim
ilkelerine dayanan, yar1 yapilandirilmis oturumlardan olusan, yasantisal etkilesimsel siireci igeren
ve kisisel iyilesme paradigmasini temel alan bir 6z yoOnetim midahalesidir (7). PHU’s1
literatiirdogrultusunda Leamy ve arkadaslarinin (2011) iyilesme siireglerini ele aldiklar1 bes
kavramsal kategori (hayat ile baglantida olma, umut, kimlik, yasami anlamlandirma ve
giiclendirme) ve Hastalik Yonetimi ve Iyilesme-HYI programi temel alinarak hazirlandi (8-16).
Ayrica bipolar bozukluk tanili hastalarin gereksinimleri géz 6niinde bulundurularak PHU nun
iceriginin olusturulmasi ve modiillerin sekillendirilmesinde ilgili literatiirden faydalanildi'’-2%.
PHU sekiz modiilden olusmakta, modiiller oturumlar seklinde ele alinmakta ve haftada iki oturum
olacak sekilde bireysel formatta yiiriitiilmektedir. Ugiincii ve dordiincii modiiller hastanin
gereksinimine baglh olarak birden fazla oturumda ele alinabilmektedir. Oturumlarin isleyisi su
sekildedir; oturumlarda bir 6nceki oturumun kisa 6zeti yapildi ve bir 6nceki oturumda verilen ev
Odevi hasta ile birlikte gozden gecirildi. Sonrasinda mevcut oturum igin 1sinma egzersizleri
yaptirildi ve mevcut oturumun giindemi ele alindi.Her oturumun sonunda ev 6devleri agiklandi
ve mevcut oturum Ozetlenerek oturum sonlandirildi.PHU nun modiillerine ait 6zet igerik
Tablo.1’de goriilmektedir.

TABLO1.PHU nun Modiilleri
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=
Modiiller = Amac Ev gdevi
=
Oturumda izletilen kisa filmden
= Fos s I (Ruczko D.-“A Narration of Manic
. e 4 . = Ivilesme kavramim tartigarak ivilesmeve vonelik L .
1. Bireysel Bir Gozle “Tyilesme’ 32 - farlandalik varatrnak S Depression™) yola ¢ikarak kendi
i arkan yara ) hastalik sireci ile kurdugu baglantryr
anlatan bir vazi yazmasi.
) 2z
Bipolar Bozuklukla Ilgili Temel = Hastanin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasini
2. aos 7 - YOK
Bilgiler I* My saglamak_
=
3. BlPOIBIBOZ'.Jkl.ukla Tlgili Temel 2 Hastann ilaglar haklunda bilgi sahibi olmasim saglamak. YOK
Bilgiler IT* e
Belirledigi bir kisi ile birlikte segtigi
= Hastanin gereksinimleri dogrultusunda iliski kurmave bir verde (Ornegin; muze, sinema,
4. Hayat ile Baglantida Olma =z siirdiirme voluyla destekleyici bir gevre olusturmasm kafe vb.) sosyal aktivitede bulunmasi
@ saglamak. we bu deneyime iligkin duygu ve
ditsiincelerini yazmasi.
= s s ISP L . Bipolar bozuklukla vasamak ve
5. Umut 2 Hastada iy 1legmgn1n yada d?gl.ﬁlmm mu oldugu hayallerim temali iki farkli resim
o inancim gelistirmek. ; . .
< vaparak getirmesi.
» Hastalig: haklkimda olumsuz tutum ve
o = Hastanin olumlu yonleri desteklenerek yveni bir kimlik inanglarla karsilagtiginda nasil yanit
6. Kimlik 7 . . - - . . S
A geligtirmesini saglamak. wverebilecegini maddeler halinde
= yazmasi.
7. Yagam Anlamlandirma R Hastanm yagammda bir af]lam ve amaca sahip olmasin Yagama dair amaglarini yazmasi.
saglamak_ s
» Bu egitimin iyilesmeye iligkin
- . = Hastanin kendi giicla yonlerine odaklanarak iyilesme dusuncelerini nasil etkiledigini
8. Giuglendirme R P - - PR ™
My sorumlulugunu almasimi saglamak. anlatan bir “iyilesme mektubu
e

yazmasi.

Degerlendirme Araclari:

Kisisel bilgi formu: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve iyilesme Ozelliklerini belirlemek
icin literatiir dogrultusunda hazirlanan 15 sorudan olusmaktadir>2427,

Ruh Saghig lyilesme Olgegi(RSIO):Ruhsal hastaliklarda iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla
Young ve dig. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek Young ve Bullock (2003) tarafindan
revize edilmistir. Olgek 10 madde ve 5°li Likert tiptedir. Yiiksel ve ark. (2023) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilmustir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.94 olarak bildirilmistir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar, ruhsal hastaliklarda iyilesmenin arttigini géstermektedir (28).

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu: Deney grubunda bulunan hastalarin katilmis olduklar
PHU’nun etkililigini ve hastalarin katildiklar1 bu PHU dogrultusunda kisisel iyilesme
deneyimlerini degerlendiren 6 ana soru, 10 alt soru ve 4 sonda sorudan olusan literatiir
dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirtlmis bir gériisme formudur (29-31).

Dokiiman analizi: Arastirmada iiggenleme prosediirii i¢in hastalardan “iyilesme mektuplar1”
alinmustir.

Nicel veriler, SPSS22(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak analiz edildi.Deney ve
kontrol gruplarini karakterize etmek icin tanimlayici istatistikler (ortalama, SD, yiizde frekanslar)
kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin (ylizde, ortalama, standart sapma) yant
sira Ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanild.Istatistiksel olarak p degeri<0.05 anlamli
kabul edildi.Kay1p veriler Beklenti-Maksimizasyon kullanilarak giderildi (32,33).

Nitel goriismeler aragtirmanin birinci yazari tarafindan dijital olarak (5 saat 52 dakika 25 saniye)

kaydedildi. Ses kayitlar1 katilimcilarin isim ve kimlik bilgisi olmadan yaziya dokiildi, 158
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sayfalik ham veri elde edildi. Gorligme dokiimleri hastalara tek tek sunularak katilimer teyidi
alindi. Nvivo programina aktarilarak igerik analizi yapildi.Miles ve Huberman giivenirlik
katsayis1 %88 olarak bulundu.Arastirmada tiggenleme prosediirii i¢in hastalardan alinan “iyilesme
mektuplart” dokiiman incelemesi yoluyla analiz edildi.Dokiiman analizinden elde edilen bulgular
goriigmelerden elde edilen bulgular1 dogruladi. Arastirmada katilimer gizliligi esas alindigindan

hastalarin isimleri verilmedi.Goriigme bulgulart H(Say1)-G, dokiiman bulgularini H(Say1)-D

seklinde gosterildi.

Bulgular: Caligma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Deney ve

kontrol grubu arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmadi.

TABLO 2. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler n % % n % x2 P
Yas (X + SS) 38,00£12,80 36,0618,18 37,03£10,62 0,527*¥* 0,602
Cinsiyet
Kadm 471 471 16 471 0000 1000
Erkek 9 52,9 52,9 18 59,2 ’ ’
Medeni Durum
Bekar 12 70,6 52,9 21 61,8 0498% 0480
Evli 5 294 471 13 38,2 ’ ’
Egitim Diizeyi
[k gretim 4 235 353 10 294
Ortadgretim 471 294 13 38,2 1,183%* 0,553
Lisans ve tisti 5 204 35,3 11 324
Calsma Durumu
Calistyor 7 412 529 16 47.1 U8t 0731
Calismiyor 10 38,8 47,1 18 32,9
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 10 58,8 52.9 19 55,9
Gelir gidere denk 7 41,2 471 15 44,1 0.000* 1,000

veya giderden fazla

*Yates Ki-Kare Testi, **Pearson Ki-Kare Testi

Iki grup karsilastirildiginda(Tablo 2), Deney grubunun "Ruh Saghgi lyilesme Olgegi" son test
puan ortalamalar1 kontrol grubunun son test puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulundu(t= 5.123, p=0.001).

TABLO 3. Deney ve Kontrol Grubunun Ruh Saghg: lyilesme Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Bagimsiz
Deney Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=17)
MHRM . Gruplarda p
Ort (SD) Ort (SD) ¢ Test
On test 22,1249.64 21,47+8,01 0,213% 0,833
Son test 32,82+4.75 21,65+7.64 5,123* <0,001
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Tema-1: BIREYSEL BIR GOZLE ‘IYILESME’

Hastalarin iyilesmeye dair deneyimlerine iliskin kodlar, kategoriler ve tema Sekil 1’de verilmistir.

=
5 Gelecege yonelik plan yapma
E Kendine gilven ve motivasyonsda artig Kate ori 1.
Kategori-1:
2
; Sosyal etkilesimde artma — Yasama Dail‘ _— Iu
g Unnu Kazanimlar ﬁ
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Sekil 1. Katilimcilarin iyilesmeye iliskin deneyimlerine yonelik kodlar, kategoriler ve tema

Hastalar katilmis olduklar1 psikiyatri hemsireligi uygulamasiyla iyilesmeye yonelik g¢esitli
kazanimlar elde etti. Hastalar hem yasama dair hem de hastalik 6zyonetimine iliskin kazanimlar
elde ettigine inaniyordu.Yasama dair elde ettikleri en 6nemli kazanimlardan biri gelecege yonelik
plan yapmaya baslamalar1 oldu.Hastalarin ¢ogunun katildiklar1 PHU’yla birlikte kendilerine
giiven ve motivasyonlari artti, sosyal etkilesimleri artti. Daha umutlu olduklarini belirttiler. Ayrica
baska bipolar hastalara destek olmak istediklerini ifade ettiler.Bunlar hastalarin yasama dair

edindikleri kazanimlar olarak dikkat ¢ekti.Baz1 hasta ifadeleri sdyledir:

“Ise baslayabilmek icin heyet raporu almaya ve ISKUR ’a bagvurmaya karar verdim. Hatta
gecen hafta goriismeden ¢iktiktan sonra heyet raporuna nasil basvuracagimla ilgili bilgi aldim.
Iste bunlarin hepsi bu egitim ve Riiveyda Hanim sayesinde oldu. Sonsuz tesekkiirler. (H3-D)”
Yani isin acik¢ast burasi gergekten insani ciddi anlamda motive eden bir yer. Ben ¢ok saglikl
oldugunu ve ¢ok iyi bir kaynak oldugunu diisiiniiyorum. (HI-G)”

“Daha sosyal bir insan oldum. Insanlarla iletisimim daha iyi oldu. (H13-D)”

“Bu egitim umutlanmami sagladi. Buraya ilk geldigimde karamsardim artik degilim olumlu
diisiinmeye basladim. (H9-D)”

“Baska bipolar insanlara yardimci olabilecegimi diigtiniiyorum. (H10-G)”

Hastalar katildiklar1 PHU’yla hastalik 6zyonetimine iliskin de ¢esitli kazanimlar elde etti.Hastalik
Ozyonetimine iligkin en 6nemli kazanim hastalarin hastaliklarini kabul etmeleri oldu.Ayrica bilgi
eksiklikleri ortadan kalkti.Bu iyilesme deneyiminin bir diger 6nemli katkisi ise hastalarin tedaviye
yonelik sorumluluk bilinglerinin artmis olmasiydi. Bu iyilesme deneyiminden sonra hastalar
tedavilerinde etkin rol almalar1 gerektigini fark ederek, buna yonelik sorumluluk almaya

basladilar.Ayrica hastaliklarina iligkin farkindalik kazandilar ve hastalik belirtileri ile bas
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ettiler.Bir diger 6nemli kazanimlar1 ise damgalama ile bas etme oldu.Hastalar damgalamayla nasil
bas edeceklerine yonelik stratejiler gelistirip uyguladilar.Bu iyilesme deneyiminin énemli bir
diger katkisi ise bazi hastalarin katilmis olduklari bu psikiyatri hemsireligi uygulamasiyla
kimliklerini ve iyilesmeyi kendi dillerinde yeniden tanimlamalar1 oldu.Hastalarin iyilesme

tanimlarinda “kisisel iyilesme” vurgusu 6n plandaydi.Bazi hasta ifadeleri soyledir:

“Hi¢ kimse yani sizin baska bir kisiden hi¢chbir eksiginiz yok. Eglenebilirsiniz, mutlu
olabilirsiniz, hayatiniza devam edebilirsiniz, aileniz olabilir, ogretmen olabilirsiniz veya baska
bir meslekte ¢calisabilirsiniz. Bu (hastalik) bir engel degil. Bu egitim tiim rahatsizlik i¢in bence

tiim hayatim icin ¢ok yer edecek bir egitim. Ciinkii burda gercekten ¢ok biiyiik bi benim i¢in
engeli astim. (H8-G)”
“Bu egitimin iyilesmeme katki sagladigini diistintiyorum, iyilesmeyle ilgili bazi bilgiler edindim.
Hastaligim hakkinda dikkat etmem gerekenleri 6grenmis oldum. (H9-D)”

“Bu egitim bana hastaligimla ilgili psikiyatri doktorlarinin vermis oldugu ilaglarimin ve
kullanis seklimin, doktor kontrollerine diizenli gitmemin gerekliligini bir kez daha hatirlatti.
(H5-D)”

“Bu egitim Oncelikle hastaligi daha iyi tanimama yardimci oldu. (K6-D)”

“Geceleri uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyordum bu egitimde 6grendigim diisiince durdurma
teknigi sayesinde bu sorunum ortadan kalkti. Bu egitim sayesinde hastalik belirtilerimle bag
etmeyi 6grendim. lyilesmis hissediyorum. (H11-D)”

“Rahatsiziiginmi tamimakla birlikte nerede ne yapmam gerektigini, damgalanmalar ile bas etmeyi
(kendime olan damgalamalarim, aile, ¢evre...) 6grendim. (H8-D)”

“Bende her seyi degistirdi. Ben artik hayata daha farkli bakiyorum. (H2-G)”

“Bu egitim bana iyilesmenin varilacak hedef degil bu hedefe giden yol oldugunu 6gretti ve bu
yolda zaman zaman ileri ya da geriye gidislerin olabilecegini ve bazen de bu yoldan
¢ikabilecegimi, fakat onemli olanin bu yola iyilesme yoluna tekrvar donebilmek oldugunu ogretti.
(H5-D)”

Tema-2: UYGULAMANIN ETKINLIGI
Hastalarin uygulamanin etkinligi hakkindaki goriislerine iliskin kodlar, kategoriler ve tema Sekil

2’de verilmistir.
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Sekil 2. Katilimcilarn iyilesmeye iliskin deneyimlerine yonelik kodlar, kategoriler ve tema

Kod Kod Kod

Hastalar katilmis olduklari psikiyatri hemsireligi uygulamasina yonelik hem uygulamaya ve hem

de uygulayiciya iligkin goriis ve onerilerde bulundular. Katilmis olduklari psikiyatri hemsireligi
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uygulamasina dair tamami olumlu fikirlere sahipti.Agirlikli olarak etkin bir rehberlik aldiklarina
ve uygulayicinin destegini gordiiklerine inantyorlardi.Hastalarin tamami uygulama igeriginin,
tamamina yakini ise uygulama siiresinin yeterli oldugunu diisiiniiyordu.Hastalar uygulamanin
etkinligine inandiklarina ve uygulamanin yayginlastirilmast gerektigine vurgu yapiyorlardi.Bazi

hasta ifadeleri soyledir:

“Bence her sey ¢ok giizel yani, ev odevleri olsun, burada yapilan birebir goriismeler olsun,
daha sonra hastaligimiz hakkinda bilgilendirme olsun... (HI-G)”
“Zaten her seyi anlattik. Her seyi konustuk. Stkard: yani fazlasi. Oyle séyleyeyim. Bence siire
cok iyiydi. (H12-G)”
“Cok faydasint gordiim yani ve herkese tavsiye ediyorum yani. Soyliiyorum. Arkadaslarima.
(H11-G)”

Hastalarin Onerileri oturum sayisinin arttirilmasi, oturumlarin grup formatinda yiiriitiilmesi ve
ailelere de egitim verilmesi seklinde {i¢ baglik altinda toplandi. Hastalarin biiytik bir grubu seans
sayisini yeterli bulmasina ragmen birkag hasta farkli bir bakis agis1 sergiledi ve oturum sayisinin
arttiritlmasini 6nerdi.Hastalarin bazilar1 ise oturumlarin diger bipolar hastalarinda katilimiyla grup
formatinda yiiriitiilmesinin faydali olabilecegini belirtti.Bir diger Oneri ise ailelere de egitim

verilmesi oldu.Bazi hasta ifadeleri soyledir:

“Yani egitim siireci iyiydi. Ama ¢ogu zaman ben istedim ki biraz daha uzun olsun. Birka¢ kez
daha gidelim gelelim. (Giilerek). Uzun olmast yani daha iyi olabilir diye diistiniiyorum. (H6-
G)”

“Belki toplu seanslar da olabilir. Yani diger insanlarin hayati benimkiyle farkli ve onlarin da
tepkisini merak ediyorum ben. Onlarin stireglerini de merak ediyorum. Nasil etkilendiklerini ve
ne kadar siirede toparlanabildiklerini de merak ediyorum. (H10-G)”

“Neleri eklemenizi oneririm... Bu egitimin, psikoegitiminin aile, aile i¢in de, ailelere de
oneriyorum. (H13-G)”

Sonu¢: Bu calisma bipolar bozukluk tanili hastalarin tedavisinde iyilesme odakli yaklagimi temel
alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin etkililigini ortaya koymustur. PHU’ya katilan hastalar
icin PHU nun iyilestirici oldugu agiktir. PHU nun kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar sézciikler: Bipolar bozukluk, Iyilesme Odakli Yaklasim, Karma Desen, Psikiyatri
Hemsireligi.
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S.B. 3 (Uciinciiliik Odiilii)
Odiil 2:
ILK PSIKOTIK ATAK SONRASI AILE UYELERININ iHTiYACLARINI
ANLAMAK: NiTEL BiR CALISMA
Duygu Ozer!
'Bartin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD.

Giris: Ergenlik déneminde ortaya cikan ilk psikotik atak (IPA), kronik ve agir bir ruhsal
bozuklugun baslangig evresini olusturabilir(1). Her y1l tahminen 115.000 kisi [PA yasamaktadir
(3) ve bu vakalarin %75’inin 25 yasindan 6nce ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir(2). Bu yas
donemleri bireyin hayatini sekillendirecegi, meslek ve es se¢imini yapacagl yasaminin en
onemli yillaridir. Ancak IPA sonrasi ortaya ¢ikan agir psikotik semptomlar ile ilk yillarda
bireyin ve ailesinin bas etmesi olduk¢a zordur(1). Aile bu donemde yeni bir hastalig
ogrenmeye, semptomlarla bas etmeye ¢alismaktadir, ortaya ¢ikan ¢esitli psikososyal sorunlar
(damgalanma, kisiler arasi iliskilerde bozulma vb.) ise bu siirece uyumu daha da
zorlastirmaktadir (4). Aile liyelerinden birisinin siirekli bakimina ihtiyag duymak ailenin sosyal,
ruhsal ve ekonomik yonden yikiinii arttirmaktadir(5). Psikoz tanili bireye sahip olan aile
iiyelerinin bakim ytikii dikkate alindiginda, bu bireylerin yakinlarinin da bas etme tutumlarinin
giiclendirilmesi, hastaligin olusturdugu yiikii azaltabilmektedir(6). Bu noktada aile tiyelerinin
erken donemde duygu, diisiince ve deneyimlerinin degerlendirilmesi, ihtiyaglarinin
belirlenmesi, hastalik gidisatina olumlu yansiyabilecegi gibi bakim yiikiinii azaltacak
psikososyal miidahalelere de yol gosterecektir. Erken donemde bireyin ve ailesinin
ihtiyaglarinin  giderilmesi, hastaligin kroniklesmesini ve bireyin islevsellik kayiplarini
engelleyebilir. Bu ¢alismada IPA tanisi sonras aile iiyelerinin deneyimlerinin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya baslanmadan Once bir lniversitenin Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan ve ¢alismanin yapilacag: hastaneden gerekli izinler alindi. Nitel arastirma tipinde
olan bu calismada amaclh &rneklem yontemi kullanildi. Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinin psikiyatri poliklinigi tarafindan takip edilen IPA tanili bireyler kayitlardan tespit
edildi ve telefonla aranarak aile tliyeleri calismaya davet edildi. DSM-5 tani dl¢iitlerine gore en
az alt1 ay once, en fazla ii¢ y1l dnce sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanisin1 almis olan

bireyin bakimindan sorumlu olan birinci derece akrabalar calismaya dahil edildi. Goriigmeler
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verilerin tekrarlamaya basladigi, yeni bir bilginin gelmedigi doyum noktasina kadar devam etti
(7) ve buna gore arastirmanin 6rneklemini 17 katilimer olusturdu. Veriler Ocak 2024 tarihinde
yiiz yiize, derinlemesine gdriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda; IPA tanili
bireylerin ve aile iiyelerinin sosyodemografik ozelliklerini iceren ’Bilgi Formu’ ve aile
iiyesinin deneyim ve duygularini ortaya c¢ikaracak agik uglu 6 sorudan olusan ‘’Yari
yapilandirilmig Goriisme Formu’” kullanildi. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi ile N-
Vivol2 programi, raporlamada COREQ Kontrol Listesi kullanildi.

Bulgular: IPA tanil1 bireylerin yas ortalamasinin 24.38(5.73) yil, hastalik tan1 y1linin 1.94(.67)
oldugu bulundu. %64.7’sinin erkek, %70.6’sinin bekar, %53 {iniin herhangi bir iste ¢alismadigi
saptandi. Aile tliyelerinin 6zellikleri incelendiginde %64.7 sinin anne oldugu, %64.7’sinin
ilkokul/ortaokul mezunu, %29.4’iinlin bakim verme rolii nedeniyle isten ayrildigi, % 23.6’sinin
ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii oldugu ve %58.8’inin hastalik hakkinda egitim aldigi
belirlendi. Goériismeler sonucu 5 ana tema, 16 alt tema saptandi. Ana temalar ve alt temalar su
sekildedir: Bilmemek, cevaplar aramak (Alt tema: Yanlis yorumlama, kiiltiirel 6zellikler,
medya, yardim aramada gecikme), Karisik duygular (Alt tema: Negatif duygular (korku,
iizlintii, sugluluk, damgalanma), pozitif duygular (psikolojik dayanmiklilik, sinav)), Degisen
yasamlar (Alt tema: Kisisel yasam alanlarinin yitimi, iligkilerin bozulmasi, egitim hayatinda
aksakliklar, ekonomik zorluklar), Yardim ihtiyaci (Alt tema: Profesyonel destek, bilgi
edinebilmek).

Sonu¢: Psikoz hakkinda aile {yelerinin bilgi eksikligi oldugu; semptomlar1 yanlis
yorumladiklar1 ve tedavi siireglerinde kiiltiirel 6zelliklerin (haci/hocaya gitme, muska tasima
vb.) etkili oldugu ve bunlara bagli olarak yardim arama davranislarinin geciktigi belirlenmistir.
Psikoz tanis1 almak ailede daha ¢ok negatif duygular ve damgalanma duygusu yaratirken; bazi
aile iiyeleri psikolojik dayanikliliklarinin arttigindan ve yine tilkemizin kiiltiirel 6zelliklerinden
etkilenerek bu siireci bir sinav olarak gordiiklerinden bahsetmislerdir. Psikoz tanisi sonrasi
kisisel yasam alanlarinin yitimi, kisileraras1 iliskilerin bozulmasi1 gibi sosyal hayatlarinin
kisitlandigini ifade etmislerdir. Ayrica IPA nin ortaya ¢iktig1 yas aralii gdz oniine alindiginda
aile tiyeleri, cocuklarinin egitim hayatindan uzak kaldigini dile getirmislerdir. Calisan anneler
evde ¢ocuklarina bakim vermek adina isten ayrildiklarini ve buna bagl ekonomik zorluklar
yasadiklarimi ifade etmislerdir. Ayrica aileler bilgi ihtiyaglarinin ve kendileri i¢in profesyonel
destek ihtiyaglarinin oldugundan bahsetmislerdir. Bu bilgiler 15181nda Tiirkiye’de ruh sagligi
okuryazarliginmi arttirmanin, ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin erken donemde fark edilmesine ve
ailelerin dncelikle saglik kuruluslarindan yardim aramalarina sevk edecegi diisiiniilmektedir.

Ruhsal bozukluklara karsin damgalayici tutumlar1 azaltacak toplumsal girisimlere ihtiyag
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oldugu anlasilmaktadir. Ailelerin hastalik siireclerinde ruhsal agidan hastalar1 kadar

etkilendikleri belirlenmis ve onlarin da erken donemde profesyonel destek almalari

saglanmalidir. Ayrica aile {yelerine aile ve sosyal yasantilar1 {izerinde yapacaklar

diizenlemeler konusunda psikoegitim verilmelidir. Erken donemde yapilacak bu girigimler aile

stireclerini olumlu etkilerken; hastalik siireglerine de olumlu yonde yansiyacak ve psikozun

kroniklesmesini onleyecektir.

Anahtar sozciikler: ilk psikotik atak, aile, ihtiyaclar, nitel ¢aligma
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S.B. 3 (Uciinciiliik Odiilii)
Odiil 3:
SIZOFRENIDE ANTIPSIKOTIK ILAC KULLANMA ORUNTUSU VE ILISKILI
ETMENLER: COK MERKEZLI KESITSEL BiR CALISMA
Omer Asan, Mustafa Y1ldiz?, Ayse Nur inci Kenar®, Hilal Kaya*, Merve Bilgin Kogak®,
Unsal Aydmoglu®, Ozge Eris Davut’, Aybike Telkdk Sen®, Umut Karasu®
Y Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya
2 Serbest Hekim, Kocaeli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli
*Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklar Hastanesi, Elazig
>Samsun Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Samsun
SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Corum
"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
8Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Hiirriyet Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Bursa
SSerbest Hekim, Eskisehir

Giris: Sizofreni, erken eriskinlik doneminde baslayan, yasam boyu siiren, diisiinme, algilama,
duygu ve davranislari olumsuz yonde etkileyen bir ruhsal bozukluktur (1). Sizofreninin
tedavisinde antipsikotik ilaglar, semptomlar1 kontrol altina almak ve hastalarin yasam kalitesini
artirmak amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bununla birlikte uygun antipsikotik tedavi
kullanim1 halen tartismali bir konudur. Tartismanin temelinde bu ilaglarin sagladigi faydalar ile
kisinin hayat kalitesini ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek yan etkiler arasinda dengeyi
saglama zorlugu merkezi rolii oynamaktadir (2). Giliniimiizde atipik antipsikotikler, tipik
antipsikotiklere gore daha az yan etki gdstermesi nedeniyle dncelikli olarak onerilmektedir (3).
I1k atak psikozlarda etkili en diisiik dozda tekli antipsikotik tedavi kullanim1 dnerilmektedir (4).
Coklu antipsikotik tedavi kullanimi ise genellikle ilag degisimi silirecinde ya da hastalik
belirtilerini kontrol altina almak amaciyla kisa siireli olarak dnerilmektedir (5). Ancak yapilan
aragtirmalar bu kanita dayali tedavi rehberlerine ragmen klinik pratikte ¢oklu antipsikotik
kullaniminin yiiksek oranlarda oldugunu gdstermektedir (6). Bu calismada, lilkemizde farkl
bolgelerde yer alan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM), takip edilen hastalarda
antipsikotik tedavi kullanma oriintiisiinii, bunu etkileyen sosyodemografik verilerin ve ¢esitli
klinik 6zelliklerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calisma ¢ok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Calismaya yedi Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde (TRSM) takip ve tedavisi yapilan, 18-50 yas arasi, en az ilkokul mezunu olan,
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caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi olan
181 hasta dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Mini Pozitif ve Negatif
Semptom Skalasi (M-PANSS), ilag¢ Tedavisine Uyumu Degerlendirme (ITUD) Olgegi,
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) Olgegi, Sizofrenide Kisa Klinik Degerlendirme
Olgegi (S-KKDO), Klinik Genel izlenim- Siddet (KGI-S) dlgegi uygulanmistir. Hastalarin ilag
kullanim Oriintiisti tekli-goklu ilag kullanimu, ilag kullanim sekli (oral/parenteral-uzun etkili),
antipsikotik ilag tiirii (tipik/atipik) olmak iizere ii¢ farkli agidan degerlendirilmistir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Caligmanin yiriitiildiigii tiim merkezlerden
kurum onaylar1 ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Karar Tarihi: 07.06.2023, Karar No:
2023/12). Calismaya katilan hastalardan yazili onam formu alinmastir.

Bulgular: Calismaya katilan 181 hastadan 137’si (%75.7) erkek, 27’si (%14.8) evli, 28’
(%15.4) calisandi. Hastalarin yas ortalamasi 37.87+£8.18, ortalama egitim siiresi 10.35+3.4,
hastaligin baglangic yasi ortalamasi1 21.754+5.44, hastaneye yatis sayisi ortalamasi 3.37+3.49 idi
(Tablo-1). M-PANSS toplam ortalama puani 24.76 + 9.06, S-KKDO toplam ortalama puani
28.53+5.9, KGI-S ortalama puani1 4.04+1.12, IGD ortalama puan1 55.55+9.86, iITUD ortalama
puani  1.96+1.01 olarak saptanmistir (Tablo-2). Hastalarin ila¢ kullanim Oriintiileri
incelendiginde, 118’inin (%65.2) coklu antipsikotik tedavi kullandig1, 72’sinin (%%39.8) oral,
31’1inin (%17.1) uzun etkili-parenteral, 78’inin (%43.1) oral ve uzun etkili tedavi kombinasyonu
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin  150°si (%82.9) yalmizca atipik antipsikotik tedavi
kullaniyordu (Tablo-3). Hastalarin sosyodemografik verileri ile ila¢ kullanim oriintiileri ile
iligkili veriler incelendi. Tekli antipsikotik kullanim1 olan hastalarin yas ortalamasi 35.94+8.6,
coklu ila¢ kullanimi olanlarin ise 38.85+7.81 idi (p=0.023). Hastalik siiresi ortalamasi tekli
antipsikotik kullananlarda 13.51£7.52 ay, coklu antipsikotik kullananlarda ise 17.73+7.97 ay
olarak saptanmistir (p=0.001). Hastane yatis sayis1 tekli antipsikotik kullananlarda 2.37+3.33,
coklu antipsikotik kullananlarda ise 3.91+3.49 idi (p=0.012). Tipik antipsikotik kullananlarda
kullanmayanlara gore daha ileri yas, daha erken hastalik baslangici, daha uzun hastalik siiresi
saptanmistir. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar arasinda ila¢ kullanim Oriintiisii
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Klinik dlgeklerin puan ortalamalart ile ilag
kullanim riintiisii ile iliskili veriler incelendi. Tekli antipsikotik kullanan hastalarda IGD puan
ortalamasi, ¢oklu antipsikotik kullanan hastalarda ise KGI-S, S-KKDO, M-PANSS (toplam ve
pozitif belirtiler) puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmustir. ilag kullanim bigimi ile klinik
dlcek puan ortalamalar: incelendiginde sadece S-KKDO ¢ildir1 puani ile istatiksel bir iliski

saptanmistir. Antipsikotik ilag tiirii ile uygulanan klinik 6l¢ekler arasinda anlaml bir iliski
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saptanmamigtir. Hastalarin antipsikotik ilag kullanma oriintiileriyle iligkili veriler ile klinik
0lcek puan ortalamalari arasindaki istatistiksel bulgular Tablo 4, 5 ve 6 da verilmistir.

Sonuc¢: Yaptigimiz calismada hastalarin yaklagik iicte ikisinin ¢oklu antipsikotik tedavi
kullandig1 saptanmistir. Bu konuda literatiirde yapilan ¢alismalarda farkli oranlar bulunmakla
birlikte genellikle ¢oklu antipsikotik kullanimimin %30 larda bildirildigi goriilmiistiir.” Giincel
kanita dayali tedavi algoritmalari, ¢oklu antipsikotik tedavi kullanimini, daha fazla yan etki
riski olusturmasi ve antipsikotik etkinlikte anlamli bir fayda saglamamasi nedeniyle belirli
kosullar (6rn. ilag degisikligi) ve kisith siireler disinda 6nermemektedir.> Buna ragmen
literatiirde son zamanlarda ¢oklu antipsikotik kullaniminin faydali olabilecegini destekleyen ve
gittikce daha sik kullanildigim bildiren yaymlar da mevcuttur.® Calismamizda coklu
antipsikotik tedavi alanlarin yaklasik dortte birinde tipik ve atipik antipsikotik ilaglar birlikte
kullanildig1 saptanmustir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda c¢oklu antipsikotik tedavi
kullananlarda tipik atipik ilag kombinasyonu kullanimi ¢alismamizdan daha yiiksek oranlarda
bildirilmistir.® Calismamizla literatiir arasindaki bu farklilik dikkate degerdir ve bu durumun
nedenlerini saptamaya yonelik daha ayrintili caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda
hastalarin tamaminin atipik antipsikotik kullandigi, %17.1’inin de tipik ve atipik
antipsikotiklerin birlikte kullandig1 saptanmistir. Bu sonug giincel tedavi algoritmalarinda
oncelikli olarak atipik antipsikotik kullaniminin 6énerilmesiyle uyumludur. Coklu antipsikotik
kullanan hastalarda tekli antipsikotik kullananlara gore daha ileri yas, daha uzun hastalik stiresi,
daha fazla hastane yatis Oykiisii saptanmistir. Ayrica tekli antipsikotik kullananlarda
islevselligin (IGD &lcegi) daha iyi oldugu, hastalik siddetinin daha az oldugu (KGI-S 6l¢egi),
aktif hastalik belirtilerinin (M-PANSS) daha az oldugu saptanmistir. Bu durum literatiirdeki
hastaligin ilerlemesiyle ¢oklu tedavi kullaniminin arttigini gdsteren calismalar ile uyumludur.*®
Ayrica, hastalik siddetinin daha ileri diizeyde oldugu hastalarda (hastalik siiresi, atak sayisi)
klinisyenlerin hastalik belirtileriyle miicadele etmek icin, tedavi rehberlerinde 6nerilmemesine
ragmen siklikla ¢oklu antipsikotik tedavi kullanimini tercih ettigini gostermektedir. Kullanilan
ilag tiirii ile iliskili faktorler incelendiginde tipik antipsikotik kullananlarda daha ileri yas, daha
erken hastalik baslangici, daha uzun hastalik stiresi saptanmigtir. Bu durum tipik
antipsikotiklerin daha erken baslangicli ve daha uzun sureli hastalarda tercih edildigini
gostermektedir. Calismamizda kullanilan ilag tiirline gore klinik dl¢cek puanlarinda anlamli bir
istatistiksel farklilik saptanmamistir. Calismamizda hastalarin yaklasik %60.2’sinin tekli ya da
kombine tedavi igerisinde uzun etkili antipsikotik tedavi kullandig1 saptanmistir. Bu sonug ilag
uyumu, takip kolaylig1 gibi avantajlar1 oldugu bildirilen uzun etkili antipsikotik tedavilerin

tilkemizde de yaygin olarak kullanildigin1 gostermektedir. Ancak yaptigimiz ¢aligmada uzun
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etkili ilag kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda sosyodemografik ozellikler, hastalik
siddeti ve klinik 6lgek puanlart acisindan anlamli bir farklilik saptanmamis olmasi dikkat
¢ekicidir. Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi kisitlayict bir faktordiir ve bu hususta daha
uzun sureli izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir. Calismamizdan elde ettigimiz en 6nemli bulgu,
hastalarin yaklasik {icte ikisinde ¢oklu antipsikotik kullaniminin olmasidir. Bu sonug literatiirde
farkli tilkelerde yapilan calismalardan daha yiiksektir ve giincel kanita dayali tedavi
uygulamalarina gore yan etki riskini artirmasi ve antipsikotik etkinlikte ek bir fayda
saglamamasi nedeniyle uygunsuz kullanim olarak degerlendirilebilir. Bu durumun
nedenlerinden birisi ¢alismamizin sadece TRSM’lerde takip edilen hastalar1 kapsamasi ve
ilkemizde islevselligi ve tedaviye yanit diizeyi daha iyi olan hastalarin TRSM’ler yerine
hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde ya da 6zelde takiplerini siirdiirmeyi tercih etmeleriyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu iliskinin netlestirilmesi i¢in daha genis capli ve
kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir. Sizofreni hastaliginin tedavisinde antipsikotik ilaglarin
kullanim1 hastaligin tedavisinde ¢ok onemli faydalar saglamasina ragmen, sizofreni halen tam
iyilesmenin nadiren saglanabildigi, kisinin hayat kalitesini 6nemli 6l¢lide bozan, tedavisi zor
bir hastalik olmay1 stirdiirmektedir. Bu durum pratikte klinisyenler ve hastalar i¢in zorlayici bir
durumdur. Bu agidan bakildiginda ¢oklu ila¢ kullanimi1 bu zorlanmaya karsi klinisyenlerin
sergiledigi bir basa ¢ikma mekanizmasi olabilir. Calismamizda tespit edilen hastalik siddetiyle
(yas, slire, hastaneye yatis sayisi, islevsellik, belirti yogunlugu) coklu ilag kullanim1 arasindaki
iliski bu ¢ikarimi desteklemektedir. Sonug¢ olarak uygun antipsikotik tedavi kullanimi, tedavi
etkinligi, yan etkilerin kontrol altinda tutulmasi ve tedavi uyumu iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Calismamizin sonuglari ilkemizde sizofreni hastalarinda kullanilan antipsikotik tedavi
Oriintlisliniin anlasilmasi ve hastaligin tedavisinde etkili, kisiye 6zgiin ve uygun antipsikotik
tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi i¢in 6nemli bir temel saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, antipsikotik tedavi, toplum ruh saglig1 merkezi
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TABLOLAR
Tablo-1.: Katilimcilarin sosyodemografik, klinik ve tedaviyle iliskili verileri
say1 (%)

Cinsiyet

Erkek 137 (75.8)

Kadmn 44 (24.2)
Medeni durum

Bekar 136 (74.7)

Evli 27 (14.8)

Bosanmig/dul 19 (10.4)
Calisma durumu

Issiz 111 (61)

Calistyor 28 (15.4)

Ogrenci 3(1.6)

Malulen emekli 24 (13.2)

Ev hanimi 16 (8.8)
Kiminle yasadig1

Anne-baba 135 (74.2)

Es-¢ocuk 24 (13.2)

Yalniz 12 (6.6)

Kurum 4(2.2)

Diger 7 (3.8)
Tanm

Sizofreni 153 (84.1)

Sizoaffektif Bozukluk 29 (15.9)

Ortalama + SS/ (min-max)

Yas (y1l) 37.87 +8.18 (21-50)
Egitim siiresi (y1l) 10.35 + 3.40 (5-19)
Hastaligin baslangi¢ yasi (yil) 21.75 +£5.44 (10-45)
Hastalik siiresi (yil) 16.30 + 8.04 (1-34)
Hastaneye yatis sayisi 3.37 £3.49 (0-20)
Son 3 yilda hastaneye yatis sayisi 0.51 +0.86 (0-7)
TRSM’ye kayith oldugu siire (ay) 59.74 + 43.83 (1-156)

Tablo-2: Klinik él¢eklerin puan ortalamalart

Klinik Olgekler Ortalama + SS/ (min-max)
M-PANSS
Pozitif 8.90 £4.05 (3-21)
Negatif 10.72 £4.23 (3-21)
Toplam 24.76 £9.06 (9-54)
ITUD 1.96 £ 1.00 (1-5)
IGD 55.55 +9.85 (1-5)
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KGI-S 4.04+1.12 (1-7)
S-KKDO
Toplam 28.53 + 5.9 (16-50)
Cildint 9.46 £2.7 (5-19)
Biligsel Bozukluk 9.32 £2.56 (4-16)
Duygusal Sikinti 5.94 +£2.02 (3-12)
Dagimiklik 3.81 +£1.43 (2-8)

Tablo-3.: Hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim oriintiileriyle iliskili veriler

Say1 (%)

Tekli-Coklu Antipsikotik Kullanim1

Tekli Antipsikotik Kullanan 63 (34.8)

Coklu Antipsikotik Kullanan 118 (65.2)
Ila¢ Kullanim Bigimi

Oral-Kisa Etkili 72 (39.8)

Parenteral-Uzun Etkili 31(17.1)

Kombine (oral+uzun etkili) 78 (43.1)
Antipsikotik lag Tiirii

Tipik 0 (0.0

Atipik 150 (82.9)

Tipik+Atipik 31(17.1)

Tablo-4: fla¢ kullamm ériintiisii ile iliskili veriler ve M-PANSS puan ortalamasi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

M-PANSS
Pozitif Negatif Toplam
Tekli-Coklu AP kullanimi
Tekli 7.79+£3.76 | 10.48+4.71 | 22.67+9.57
Coklu 9.41+4.04 10.79+£3.93 | 25.73+8.51
p=0.01* p=0.636 p=0.029*
Ila¢ Kullanim Bi¢imi
Oral 8.75+4.52 | 10.72+4.79 | 24.38+10.04
Uzun Etkili 8.03+3.61 10.71+4.04 | 23.26+8.41
Oral+Uzun Etkili 9.26+3.63 | 10.63+3.73 | 25.49+8.16
p=0.353 p=0.99 p=0.478
AP Ilag Tiirii
Atipik 8.64+4.04 | 10.69+4.35 | 24.17+8.92
Tipik+Atipik 9.84+3.73 10.65+£3.51 | 27.03+9.06
p=0.131 p=0.96 p=0.107

Tablo-5: Ila¢ kullamm ériintiisii ile iliskili veriler ve S-KKDO puan ortalamalar: arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

S-KKDO
Cildir1 Biligsel Bozukluk | Duygusal sikint1 | Daginiklik Toplam
Tekli-Coklu AP kullanimi
Tekli 8.68+6.16 8.9+2.73 5.63+1.99 3.52+1.54 26.76+6.16
Coklu 9.82+£2.61 9.51+2.41 6.11+2.03 3.94+1.35 29.3745.49
p=0.006* p=0.128 p=0.133 p=0.061 p=0.004*
flag Kullanim Bigimi
Oral 9.06+2.86 9.35+2.76 5.94+2.16 3.63+1.55 27.97+6.48
Uzun Etkili 8.71+2.28 8.97+2.51 5.71£1.96 3.68+1.4 27.06+5.49
Oral+Uzun Etkili 10.05+2.53 9.38+2.35 9.38+2.35 4+1.31 29.47+5.24
p=0.019* p=0.727 p=0.748 p=0.243 p=0.099
AP Ilag Tiirii
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Atipik 9.25£2.57 9.25+2.58 6.05:2.11 3.79:1.45 | 28.34+5.81
Tipik+Atipik 10.29+3 9.52+2.34 5.42+1.43 3.84+1.32 | 29.06+6.12
p=0.047* p=0.601 p=0.113 p=0.854 p=0.532

Tablo-6: fla¢ kullamm ériintiisii ile iliskili veriler ile IGD, KGI-S ve ITUD élgekleri puan

ortalamalar: arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

IGD KGI-S ITUD
Tekli-Coklu AP kullanimi
Tekli 59.77+9.06 3.79+1.18 1.9£1.09
Coklu 53.2549.58 4.15£1.06 1.97+0.92
p=0.003* p=0.038* p=0.690
Ila¢ Kullanim Bigimi
Oral 58.76+11.66 3.93 1.82+0.98
Uzun Etkili 5449.59 4 2.1+1.17
Oral+Uzun Etkili 53.8549.05 4.13 24+0.9
p=0.096 p=0.645 p=0.330
AP llag Tiirii
Atipik 56+10.28 3.98+1.12 1.9440.99
Tipik+Atipik 53.8948.15 4.26£1.06 1.97+0.98
p=0.423 p=0.206 p=0.887
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SB.4

ILK ATAK/ YENI BASLANGICLI PSIKOZ TANILI BIREYLERIN BAKIM VEREN
AILE UYELERINE PSIKOSOSYAL MUDAHALE UYGULAMALARI:
SISTEMATIK INCELEME

Aykut Karademir?, Zekiye Cetinkaya Duman?®
YDokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi A.D Doktora Ogrencisi
2 Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi A.D.

Giris: Ilk atak psikoz bir bireyin sanrilar, haliisinasyonlar ve diisiince bozukluklar1 gibi ciddi
psikotik semptomlar1 ilk kez gdstermesi olarak tanimlanir. Ilk atak psikoz teshisi konan
kisilerin yaklasik %80-90'1 aileleriyle birlikte yagamaktadir. Bu nedenle, psikotik semptomlarin
tespit edilmesi ve yonetilmesinde aile liyelerine 6nemli bir rol diismektedir. Bu ¢alisma, ilk
atak/ yeni baglangicli psikoz tanili bireylerin bakim veren aile iiyelerine uygulanan psikososyal
miidahalelerin kapsamini ve etkilerini incelemeyi amaglamistir. Bu incelemede sistematik
derleme sorusu “Ilk atak/ yeni baslangicli psikoz tamili bireylerin bakim veren aile iiyelerine
uygulanan psikososyal miidahalelerin 6zellikleri, yapisi ve sonuglar1 nelerdir?”

Yontem: Literatiir taramas1 “Pubmed”, “Google Scholar”, “Tiirk Psikiyatri Dizini”, “Tiirk
Medline” veri tabanlarinda ilk atak/ yeni baslangigh psikoz (First episode/new onset
psychosis), bakim veren (caregiver), aile bakim veren (family caregiver) psikososyal
miidahaleler (psychosocial interventions), aile miidahalesi (family intervention) anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Bu arastirma raporunun yazimi PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting a systematic review
or meta-analysis) gore yapilmistir (www.prisma-statement.org). Bu ¢alismaya, 6rneklemi anne,
es, cocuk gibi birinci derece aile iiyeleri olan ¢alismalar dahil edilmis, 6rneklemi arkadas ve
parali bakim veren calismalar dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerine gore 15 calismaya
ulagilmustir.

Bulgular: Bu incelemede psikososyal miidahaleler; problem ¢ézmeye dayali 6grenme
programi, bibliyoterapi, motivasyonel goriisme, bakim verenlerin egitimi ve basa ¢ikma
miidahalesi, sosyal terapi kullanan dijital miidahale, bilissel davranis¢i terapi, internet tabanl
psikoegitim ve destek programi, psikoegitimsel hemsirelik miidahalesi ve farkindalik temelli
aile psikoegitimi gibi miidahalelerden olusmaktadir. Incelenen ¢alismalarda, 25 bakim veren
aile iiyesi en kii¢iik oOrneklemi, 260 bakim veren aile iiyesi ise en biiylik Grneklemi
olusturmaktadir. Arastirmalarda en ¢ok Bakim Verme Deneyimi Envanteri ve Aile Anketi
6l¢iim aracglar1 kullanilmistir. Bu inceleme sonucunda; ilk atak psikoz hastasi bakim verenlerine

yonelik uygulanan psikososyal miidahalelerin etkili oldugu saptanmustir.
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Sonug: ilk atak psikoz hastasi aile bakim verenlerine ydnelik psikososyal miidahalelerin, bakim
verenlerin psikososyal sagligini iyilestirdigi, bakim yiikiinde azalma, bakim verme
deneyiminde, bilgi diizeylerini ve hastalik algisii gelistirmede iyilesmeler oldugu, fiziksel
sikinti, depresyon, kaygi ve duygu ifadesinde azalmay1 sagladigi, algilanan destegin ve basa
cikma yeteneginin arttii, problem c¢ozme becerilerini gelistirmede etkileri oldugu
bulunmustur. Bu inceleme sonucu tilkemizde ilk atak psikoz hastasi bakim verenlerine yonelik
uygulanan psikososyal miidahale ¢alismalarma ulasilamamustir. I1k atak/yeni baslangicli psikoz
hastasinin bakim veren aile iiyesi olmak, belirsizliklerle birlikte ve birgok gii¢liiklerin
baslangicidir. Giicliiklerle miicadelede bakim veren aile {liyesinin hizmet sistemine dahil
edilmesi miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi Onem tagimakta olup psikiyatri
hemsireleri de bu siiregte aktif olarak rol listlenebilmelidir. Cogu tlilkede oldugu gibi Tiirkiye'de
ilk atak /yeni baglangi¢h psikoz tanili bireylerin bakim verenlerinin giiclendirilmesine yonelik
uygulamalarin sistemli, planli ve rutin hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: ilk atak/ yeni baslangich psikoz, bakim veren aile iiyesi, psikososyal
mudahaleler, aile miidahaleleri

Kaynaklar

1. Bayrak, D., & Cetinkaya Duman, Z. (2022). A Comparison of Expressed Emotion in Caregivers of
Patients with First-Episode Psychosis and Chronic Psychosis. E-Journal of Dokuz Eylul University
Nursing Faculty, 15(1), 13-21. https://doi.org/10.46483/deuhfed.841324

2. Camacho-Gomez, M., & Castellvi, P. (2020). Effectiveness of Family Intervention for Preventing
Relapse in First-Episode Psychosis until 24 Months of Follow-up: A Systematic Review with Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials. Schizophrenia Bulletin, 46(1), 98-1009.
https://doi.org/10.1093/schbul/shz038

3. Cheng, S. C., Backonja, U., Buck, B., Monroe-DeVita, M., & Walsh, E. (2020). Facilitating pathways to
care: A qualitative study of the self-reported needs and coping skills of caregivers of young adults
diagnosed with early psychosis. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(4), 368-379.
https://doi.org/10.1111/jpm.12591

4. Chien, W. T., Bressington, D., Lubman, D. |., & Karatzias, T. (2020). A randomised controlled trial of a
caregiver-facilitated problem-solving based self-learning program for family carers of people with early
psychosis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(24), 1-22.
https://doi.org/10.3390/ijerph17249343

5. Shereda, H. M., Shattla, S. I., Amer, H. M., & Kasemy, Z. A. A. (2019). The effectiveness of a psycho-
educational nursing intervention on illness perception, knowledge and expressed emotion of caregivers
of patients with first episode psychosis. Journal of Nursing Education and Practice, 9(7), 118-127
https://doi.org/10.5430/jnep.vOn7p118
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SBS.
BiR DEVLET HASTANESININ ACIL SERVISINE INTIHAR GIRISIMI

NEDENIYLE BASVURAN OLGULARIN INCELENMESI: RETROSPEKTIF BIiR
CALISMA
Giilhan Kiiciik Oztiirk®, Eyliil Baser?, Omer Baser®, Kamuran Ozdil*
'Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Ruh Saglhig: ve Hastaliklar: Hemsireligi A.D.
2Mus Alparslan Universitesi, Malazgirt Meslek Yiiksekokulu, Saglhk Bakim Hizmetleri Boliimii,
$Mus Devlet Hastanesi, Acil Tip A.D
*Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Saglk Bakim Hizmetleri Boliimii
Amag: Bu calismada intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvuran olgularin 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Retrospektif tipte yapilan ¢alisma kapsaminda bir devlet hastanesi acil servisine 1
Ocak 2019-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda intihar girisimi ile bagvuran 228 hastanin dosyasi
incelenmistir. Calismanin verileri veri toplama formu araciligryla hastane kayitlari {izerinden
toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik
kurul izni ve kurum izni alinmastir.
Bulgular: incelenen 228 vaka kayitlarina gore hastalarin %67.9’u kadin ve yas ortalamasi
28.72’dir. Intihar girisimlerinin %33.7 sinin ilkbahar aylarinda gerceklestirildigi saptandi. En
fazla intihar girisiminin %26.7 oranla 2021 yili icerisinde oldugu saptandi. Hastalarin
%3.07’sinin son bes yilda 1-3 kez tekrarlayan intihar girisiminde bulundugu ve %92.1’inin ilag
icerek kendini o6ldiirmek istedigi belirlendi. Intihar girisimlerinin %7.4’iiniin &liimle
sonuc¢landig1 ve 6liimle sonuglanan intihar girisimlerinin %70.5’inin erkek oldugu saptandi.
Hastalarin %80’ine acil serviste psikiyatri konsiiltasyonu yapilmadig: belirlendi.
Sonu¢: Bu calismadan elde edilen bulgulara gore; daha dnce intihar girisimi olan hastalarin
cogunlugunun gen¢ yasta ve kadin oldugu, tekrarli intihar girisiminde bulunduklar1 ve
hastalarin ¢ogunun psikiyatrik yardim almadigi gériilmistiir. Acile intihar girisimi nedeni ile
basvuran olgularin belirlenip, psikiyatrik bakim almalar1 konusunda psikiyatri birimlerine
yonlendirilmeleri ve izlemlerinin periyodik olarak yapilmasi dnerilmektedir. Bununlar birlikte
toplum ruh saghigi agisindan 6nemli ve Onlenebilir bir saglik sorunu olan intihara yonelik
toplum temelli multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil Servis, Intihar Girisimi, Ruh Saglig1, Retrospektif Calisma
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SB7.
OGRENCI GELIiSiM DESTEK PROJESi UYGULAMALARI

Nevin Eracar, Biisra Ceren Tangiil, Aslt Yolcu
Istanbul Yeniyiizyil Universitesi

Giris: Bu caligsma psikoloji boliimii 6grencilerinin kisisel gelisimlerini desteklemek amaciyla
dort yillik bir program sunmaktadir. lgili programa katilan ve katilmayan psikoloji béliimii
ogrencilerinin benlik saygilari, yaraticilik egilimleri, empatik beceri ve biligsel esneklik
diizeyleri incelenmektedir.
Yontem: Calismada veri toplamak amaciyla her yil diizenli araliklarla katilimcilara Google
Formlar lizerinden hazirlanmis bir anket formu iletilmektedir. Anket formunda ilk bdliimde
katilimcilarin kisisel 6zelliklerini inceleyen demografik sorular yer almaktadir. Ardindan
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Marmara Yaratict Diisinme Egilimleri Olgegi, Empatik
Beceri Olgegi ve Bilissel Esneklik Envanteri yer almaktadir.
Ayrica slire¢ boyunca gozlemciler katilimeilardan alacaklari geri bildirimleri nitel veri olarak
toplanmustir.
Bulgular: Ogrenciler yaraticilik, empati ve duygular1 okuma becerisi ile ilgili geri bildirimlerde
bulunmustur. Yapilan nitel ve nicel analizlerin sonucunda oturumlara katilan 6grencilerin en
cok empati becerilerinde artis saptanmustir. Ayrica iki yilin sonunda Ogrencilerin igsel
temasinin artt1g1, digsal yasantilarin kendi duygulanimlarina ne sekilde etki ettigini fark ettikleri
saptanmistir.
Tartisma: Psikoloji boliimii 6grencileri varolussal metinler ve psikolojik bozukluklar {izerine
calistikca kendileriyle temas etmekten kacinir hale gelmektedir. Kisinin digerleriyle kurdugu
iligkinin kendisiyle kurdugu iliskiden etkilenmesi sebebiyle kendi yasantisina uzaklastik¢a
esnek olmayan, yaratict diisiinemeyen ve duygulart okuyamayan bir hale geldigi
gozlenmektedir. Ruhsallifin unsurlart olan bu faktdrler ruh sagligi alaninda c¢alisacak
uzmanlarin insanlari dinleme, anlama ve yorumlama siire¢lerine olumsuz etki edebilecektir. Bu
sebeple birinci siiftan itibaren diizenli oturumlarla gergeklestirilen Ogrenci Gelisimsel Destek
Projesi’nde 6grencilerin igsel temaslarini artirmak ve yargisizca diger insanlar1 anlayabilmeleri
calistlmaktadir. Yapilan nitel ve nicel analizlerin neticesinde Ogrencilerde hedeflenen
degisimlerin iki yilin sonunda gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Sézciikler: Ruhsallik, igsel temas, iiniversite Ogrencileri, psikoloji bdliimii

ogrencileri.
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SB8.

SIZOFRENI TANISI iLE YATARAK TEDAVI OLMUS, TABURCULUK
KARARI ALINMIS HASTALARDA HASTALIK YONETIMI, IYILESME VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Burhan SIR?, Kerime BADEMLI?

'Bilkent Sehir Hastanesi,

2 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Sizofreni hastalarinda tedavinin amaci, hastaligin belirtilerini gidermek, hastalarin
yasam kalitesini ve islevselliklerini artirarak onlar1 topluma yeniden kazandirabilmektir. Bu
nedenle tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de hastalifin yonetimi 6nemlidir.
Hastalik yonetimi, kisilerin hastaliklar1 nedeniyle kaybolan islevselliklerini kisilere tekrar
kazandirmak, kisilerin var olan potansiyeline tekrar ulasmasini saglamak, hastalik nedeniyle
kaybolan ve azalan islevselligin tekrar kazanilarak kisilerin, hayatin kendilerine sundugu
olanaklardan en 1yi sekilde faydalanmasini saglamak amaciyla gelistirilmis olan sistematik
miidahalelerin biitiiniidiir. Kisiler hastalik yonetimi ile kendilerinde bulunan kronik rahatsizlig
tanimakta, kendi becerilerini gdzden gecirerek hastaligina yonelik yanlis inanglarini ve bas
etme yontemlerini tekrar diizenlemektedir. Kisiler, hastaliginin uzmani roliinde kendi kendini
yOnetme becerisini kazanarak yasaminin kontroliinu tekrar kendi ellerine alip yasaminda kendi
karar verebilme becerisine tekrar ulagsmaktadir. Hastalik yonetiminin amaci, kisileri beceri ile
donatarak, strese duyarlilifin azaltilmasi ve alevlenmelerin 6nlenmesi, kisilerin iiretken bir
yasam slirerek, hastalifi kontrol etmesi ve daha islevsel bir yasama dogru ilerleyerek
iyilesmeleri igin stratejiler gelistirilmesidir. Sizofreni de iyilesme, hastanin giinliik yasam
becerilerini yerine getirebilmesi, ev isi etkinliklerini yerine getirebilmesi, saglikli kisilerarasi
iligkiler kurabilmesi ve is yasaminda islevselligini siirdiirebilmesi, yasama yonelik olumlu bir
bakis, acist gelistirmesi, amag, edinmesi, olumlu benlik algisina sahip olmasi, hastaligin
alevlenme donemlerinde hastaliga yonelik kisilerin olumlu bas etme ydntemlerini
kullanabilmesi gibi becerileri kapsamaktadir. Sizofreni hastalarinda umut, iyilesme siirecini
baslatan ve devam ettiren bir faktdr olarak yer alir. lyilesme, sizofreni tanisi aldiktan sonra
bireyin yasadig1 umutsuzlugun ve garesizligin yerini yeniden umudun ve miicadele i¢in gerekli
giiciin almasidir. Iyilesme, yenilenmis, bir umut duygusu ile karakterizedir. Sizofrenide umudu
basaril1 bir sekilde arttirmak, bireylerin karsilastiklar1 her engele kars1 daha giiglti ve dayanikli
hale gelmelerine yardime1 olmaktadir. Umut seviyesinin artis1 stres seviyesini azaltmakta ve iyi
olusu arttirmaktadir. Umutlu olmak sizofreni hastalarinin hastalikla miicadelesini kolaylastirir,

benlik saygisini artirir, bas etme becerilerini gelistirir ve olumlu diisiinmesini destekler. Bu
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nedenle umutlu olmak hastalarin hastalik yonetimini kolaylastirarak, iyilesme iizerinde etkili
olabilmektedir. Saglik ekibinin ve ozellikle sizofreni hastalar1 ile sik karsilasan ve hasta
bakiminda 6nemli bir rol iistlenen psikiyatri hemsirelerinin hastalik yonetimi, iyilesme ve
umutsuzluk konularinda uygun girisimlerde bulunmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Psikiyatri
hemsiresi hastay1 fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bir biitiin olarak ele alarak gerekli bakimi
uygulayip tedavi siirecine katki saglamaktadir. Bu nedenle hastalara psikiyatri hemsireleri
tarafindan verilen taburculuk egitimleri ve hastanedeki bakim ve uygulamalar hastalarin
yasadig1 topluma katilmasinda, hastalik yonetiminde ve iyilesmede oldukca biiylik 6neme
sahiptir. Psikiyatri hemsirelerinin sizofreni hastalarina yonelik hastalik  yOnetimini
ogretebilmesi, umudu arttirict damismanlik verebilmesi, kisilerin iyilesme slirecini
gelistirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmast olduk¢a Onemlidir. Psikiyatri
hemsirelerinin kisilere bakim verme roliinlin yani sira danismanlik, egitici, arastirmaci, tedavi
edici rolleri bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireleri bu rolleri geregince sizofreni hastalarinin
hastalik yOnetimini kazanmalari, iyilesmenin saglanmasi, kisilerin hastalik donemlerinde
olumlu bas etme yontemlerini bilmeleri, kisilerin umut duygusunu arttirarak iyilesmeye yonelik
gelisme saglayabilmeleri i¢in miidahale programlar1 gelistirmelidir. Literatiir incelendiginde,
sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, iyilesme ve umutsuzluk arasindaki iliskinin ele alindig1
bir arastirmaya rastlanmamistir. Hemsirelik uygulamalarina katki saglayacagi diistiniilen bu
arastirma, sizofreni hastalarinda hastalik yonetimi, 1yilesme ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici iligkisel tiir bir aragtirmadir.
Aragtirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi psikiyatri kliniginde tedavi goren, sizofreni
tanis1 almis, taburculuk karari alinmis hastalar olusturmustur. Ornek biiyiikliigii G-power
3.1.9.2 program ile hesaplanmistir. Calismanin 6rnek biiytikliigi; %90 giic ve %95 giiven
araliginda, Oztiirk ve ark., 2018 ’in ¢alismasindaki umutsuzluk puan ortalamasi (8.20+4.20)
dikkate alinarak 156 olarak hesaplanmistir. Calisma Ankara Sehir Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde yatmakta olan taburculuklari planlanmis, 158 sizofreni hastasi ile tamamlanmusitr.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri, DSM-V’e gore sizofreni tanisi almig olma, 18-65 yas
arasinda olma, en az ilkokul mezunu olma, taburculuguna karar verilmis olmaktir.
Arastirmadan diglanma kriterleri, diisiince algilamada bozukluk olmasi, gérme, isitme
problemlerinin bulunmasi, okuma anlama becerisinin yeterli olmamasi, psikotik alevlenme
doneminde olma, alkol veya madde etkisinde olma olarak belirlenmistir. Arastirma verileri,

kisisel bilgi formu, Hastalik Yonetimi ve lIyilesme Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi
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kullanilarak, Nisan 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir. Veri toplama,
bireylerle yiiz yiize goriismelerle gerceklestirilmistir. Arastirma bitiminde 158 bireyin aragtirma
verilerinin analizi gerceklestirilmistir. Analiz, SPSS 25.0 uygulamasinda, T testi, Bonferroni,
Pearson testleri kullanilarak yapilmistir. Analizde farkliliklarin belirlenmesinde %95 anlamlilik

diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, sosyal
giivence, yasanilan yer, diizenli ila¢ kullanimi, tan1 alinan zaman, ek rahatsizlik durumlarinin
hastalik yonetimi, iyilesme ve umut diizeyleri arasinda anlamli bir fark olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Olgegi puan ortalamasi
32.85+8.14, Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 5.54+4.61°dir. Hastalik Y®netimi,
Iyilesme Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olcekleri arasinda anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde

bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0.522, p<0.05).

Sonug: Bu aragtirmanin sonuglari, kisilerin ¢alisiyor olmasi, yiiksek egitim seviyesinde olmasi,
diizenli ila¢ kullaniyor olmasi, erken teshis gibi durumlarin kisilerde hastalik yonetimi, iyilesme
ve umut diizeyini arttirdigini, ayrica kisilerin hastalik yonetimi, iyilesme durumlar1 gelistikce

umut seviyelerinin arttigin1 géstermistir.
Anahtar sozciikler: Sizofreni, hastalik yonetimi, iyilesme, hemsire, psikiyatri hemsiresi.

Kaynaklar

1. Cam O, Yalgmer N. Ruhsal Hastalik ve Iyilestirme. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi.2018; 9(1): 55-60.

2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO). Mental Disorders. https://www.who.int/news-
room/factsheets/detail/mental-disorders (Erisim Tarihi: 10.12.2019).

3. Kocal Y., Karakus G., Sert D. Sizofreni: Etyoloji, Klinik Ozellikler ve Tedavi. Arsiv Kaynak Tarama

Dergisi. 2017; 26(2): 251-267.

Kruger A. Schizophrenia: Recovery and Hope. Psychiatric Rehabilitation Journal. 2000; 24(1): 29-37.

Lysaker P. H., Davis L. W., Hunter N. L. Neurocognitive Social and Clinical Correlates of Two Domains

Of Hopelessness In Schizophrenia. SchizophreniaResearch. 2004; 70829: 277-285.

6. Mueser K.T., Corrigan P.W., Hilton D., Tanzman B., Schaub A., Gingerich S., Essock S., Tarrier N.,
Morey B., Vogel- Scibilia S., Herz M. llness Management and Recovery: A Review of the Research.
Psychiatric Services. 2002; 53(10): 1272- 1284.

7. Oztiirk MO., Ulusahin A. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari. 11. Baski. Tuna Matbaacilik-A.S. 2011. istanbul.

8. Polat S. Kutlu Y. The Effectiveness of IIness Management and Recovery Program in Patients with
Schizophrenia. Archives of Psychiatric Nursing. 2021; 35: 162-167.

9. Summakoglu D., Ertugrul B. Sizofreni ve Tedavisi. Lectio Scientific Journal of Healt and Natural
Sciences. 2018; 1(2): 43-61.

10. T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeligi. 8 Mart 2010. Sayi: 27515.

o s

20


https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/mental-disorders

5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

SB.9
KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BiREYLERDE HASTALIGI ACIKLAMA
DENEYIMLERININ INCELENMESI
Dilek Cilasun?, Sibel Coskun Badur?, Zekiye Cetinkaya Duman®
! Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi
23Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Giris: Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler siklikla toplumda damgalanmaktadir. Bu durum
siklikla bireylerde damgalanmanin igsellestirilmesine, 6zgiliven problemlerine ve sosyal
izolasyona neden olmakta pek ¢ok olumsuz etki olusmaktadir (1,2,3). Damgalanmanin etkileri
ve olumsuz Onyargili tutumlar nedeni ile bireylerin yasadig stres ruhsal hastaligi agiklamada
kararsizliga ya da ruhsal hastalig1 gizleme egilimine neden olabilmektedir (4,5). Damgalama
ile miicadelede 6zgiivenli meydan okuma ve hastaligin ifsas1 onerilen/uygulanan bir yontem
olarak literatiirde karsimiza g¢ikmaktadir (6). Bu bildiri de kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin damgalanma deneyimlerini incelemeye yonelik yapilan tanimlayici nitel arastirmada
elde edilen hastalig1 agiklama/ifsa deneyimlerine iligkin verilerin sunulmasi amaglanmastir.
Yéntem: Etik kurul onay1 ve kurum izni alinarak gergeklestirilen ¢alisma Izmir ilindeki bir
TRSM’ye kayitli, tedavi ve takibi devam eden, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar
duygudurum bozuklugu tanili bireyler ile ger¢eklestirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
22 bireye uzman goriisii alinarak hazirlanmis sorular yoneltilerek yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapilmistir. Gorlisme icerigine iliskin ses kaydi daha sonra yaziya doniistiiriilmiis
ve kategorize edilen veriler arastirmacilar tarafindan amag¢ dogrultusunda incelenmistir. Bu
bildiride arastirma kapsaminda bireylerin hastalig1 agiklama/ifsa deneyimine iliskin soruya
verdikleri cevaplar incelenecek ve sunulacaktir.

Bulgular: Bireylerin ¢cogu damgalanma ve yarisinda igsellestirilmis damgalanma tanimlamis
olup damgalanmanin etkileri, i¢sellestirilmis damgalanma, damgalanma ile bas etme ve
hastalig ifsa 6ne cikan temalardir. Igsellestirilmis damgalanma temasinda ise “degersizlik,
sucluluk, anlagilamama, hastalig1 kabullenememe, kabul ve farkindalik, umursamama, sosyal
izolasyon” alt tema olarak degerlendirilmistir. Bireylerin hastalig1 aciklama/ifsa etme
deneyimlerine iligkin ifadeleri incelendiginde ise i¢sellestirilmis damgalanma tanimlamayan,
hastaligin1 kabullendigini belirten veya bipolar tanili bireylerde hastaligini agiklama egilimi
veya ifsa deneyimi dikkati ¢ekmistir. Fakat kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin ¢cogunda
damgalanma ve anlagilamama diisiincesi ile gizlemeyi tercih ettigi ancak yakin ¢evresine ya

da gerekli durumlarda hastaligini/ psikiyatrik ilag¢ kullandigini agiklayabildigi de
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belirlenmistir. Baz1 bireyler ise damgalama ile miicadele de 6zgiiven gelistirerek hastalig

aciklamanin ve temasin gerekliligine vurgu yapmustir, literatiirde de benzer bulgular

bulunmaktadir (6) .

Sonuc: Ruhsal hastaliklarda damgalama ge¢misten bugiine devam eden bir sorundur ve

icsellestirilmis damgalanmaya neden olarak etkisi katlanmaktadir (2). I¢sellestirilmis

damgalanma ile miicadelede kabul ve farkindalik, 6zyeterlilik ve 6zgiivenin gelistirilmesi

literatiirde 6ne ¢ikmakta ve bu kapsamda hastaligin ifsasi bir secenek olarak bireyler ile

tartisilabilmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglarinda; ifsaya yonelik uygulanan programlarin

toplumla temasi sagladigi, i¢sellestirilmis damgalanma ve damgalanma stresi lizerinde olumlu

etkiler gosterdigi, damgalamanin olumsuz etkilerini azalttig1 ve iyilesmeyi destekledigi

saptanmuistir (4,5,6). Bu arastirma sonucuna gore; i¢sellestirilmis damgalamay1 azaltmada
p str ( $ gore; igselles s damg y

ruhsal hastalig1 olan bireyler ile giivenli ve stratejik sekilde ifsay1 desteklemeye yonelik bir

psikoegitim programi uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ruhsal hastaliklar, damgalama, i¢sellestirilmis damgalanma

Kaynaklar

1. Cam O. & Bilge A. (2013). Tiirkiye’de ruhsal hastaliga / hastaya yonelik inang, tutum ve damgalama
stireci: Sistematik derleme. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4(2),91-101.

2. Cam O, & Cuhadar D. (2011). Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerde Damgalama Siireci ve Igsellestirilmis
Damgalama. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2(3), 136-140

3. Cilek NZ, & Akkaya C. (2022). Ruhsal hastaliklar ve damgalama iizerine bir gézden gegirme.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 14(4),545-554

4. KleinT., Kosters M., Corrigan P.W., Mak W.W.S., Sheehan L., ... & Riisch N. (2023). Does the peer
led Honest, Open, Proud program reduce stigma’s impact for everyone? An individual participant data
meta regression analysis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 58(11),1675-1685

5. Scior K., Riisch N., White C., & Corrigan P.W. (2020). Supporting mental health disclosure decisions:
the Honest, Open, Proud programme. The British Journal of Psychiatry (2020) 216, 243-245.

6. Corrigan P.W., Larson J.E, Patrick J. Michaels P.J., Buchholz B.A.,.... & Riisch N (2015). Diminishing
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SB.10.
“FILM SERIDINDEKiI ASKTAN KAYGAN BASTONA”: ESINDE ALZHEIMER
TANISI OLAN YASLILARIN PSIKOSOSYAL DENEYIMLERI UZERINE
KALITATIF BIR CALISMA
Giilhan Kiigiik Oztiirk!, Mahire Olcay Cam?, Baris Kili¢3, Giiliisan Ozgiin Basibiiyiik*
'Nevsehir Haci Bektas veli Universitesi Psikiyatri Hemsireligi AD.
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii

Giris: Demans, en yaygin geriatrik hastaliklardan biridir ve demans hastalarinin sayisinin 2019'da
790.000'den 2030'da 1.36 milyona ¢ikacagi Ongodriilmektedir (5). Bununla birlikte Alzheimer tiim
demans hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir (4). Alzheimer hastalig1 hafiza, diisiinme,
O0grenme, davranis ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalara neden olan kronik, dejeneratif ve
ilerleyici bir hastaliktir. Alzheimer hastaliginin tedavisi olmadigindan bakimin ana odag: hastalara,
aileye ve bakicilara destek saglamak ve bozulmanin ilerlemesini yavaslatmaktir (6). Son yillarda tim
diinyadaki aile yapilarinin degisimlerine bagli olarak yash ciftlerin sayisi artmig ayni zamanda
Alzheimer hastalarina bakim veren eslerin sayisi da artmistir (2). Dolayisiyla yasl esler yeni bakicilar
olarak kabul edilmistir (3). Bakim verme gercegindeki bu degisimler géz oniine alindiginda, yash
bireyin esinin bakiminin yaglilikta yasamin bir parcasi olmasi énem arz etmektedir. Esinde Alzheimer
tanist olan yaglilarin psikososyal deneyimlerini agiklastiran c¢aligmalar literatiire katki saglarken
okuyuculara da yararli olacaktir. Bu arastirma esinde Alzheimer tanisi olan yaslilarin psikososyal

deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Fenomenolojik desen ile yapilan nitel bir ¢aligmadir. Bu aragtirmanin evrenini 2023 yilinda
Tirkiye'nin Nevsehir ilindeki 65 yas iistii yashlarin c¢ogunlukla yasadigi bolgedeki yaslhilar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Katilimcilara
kartopu yontemiyle ulasilmistir. {lk katilimciya ¢alismanin yapildigi bolgedeki toplum liderleriyle
isbirligi yapilarak (muhtar, din gorevlisi vs.) ulasilmistir. Arastirma 65 yas ve iizeri olan, Tiirkce
konusup anlayabilen, iletisim sorunu olmayan en az 5 yildir Alzheimer tanisi (hafif ve orta diizeyde
Alzheimer evresi) olan esle yasayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 17 yasliyla tamamlanmustir.
Calismaya agir diizeyde Alzheimer evresine sahip olan yaslarin esleri dahil edilmemistir. Veriler,
tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmistir. Tanitict bilgi formu yaglilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu vs. iceren demografik veriler ve esinin Alzheimer tedavi
siirecine yonelik sorulardan olugmaktadir. Yari yapilandirilmis goriisme formu ise yaslilarin Alzheimer
tanisina sahip esle yasama deneyimlerini degerlendiren acgik uglu sorulardan olusmaktadir. Amaca

yonelik orneklem biiyiikliigii dogrultusunda veriler doyum noktasina ulasildiginda ve yeni bir bilgi
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ortaya c¢ikmadiginda veri toplama siireci sonlandirilmigtir. Veriler igerik analizi yoOntemi ile
¢oziimlenmistir. Calisma Ocak - Eyliil 2023 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma etik kurul izni ve

katilimcilardan bireysel onam alinarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslart 65 ile 81 yas araligindadir. Katilimcilarin 10°nu kadin, yedisi erkek
cinsiyetinde ve tamami en az bir ¢cocuga sahiptir. Katilimcilarin neredeyse tamami okuryazar iken
cogunlugu emeklidir. Katilimcilarin gelir durumu algisi orta diizeydedir. Yaglilarin Alzheimer tanisi yil
ortalamasi 15.9+3.1 yildir. Arastirmada ii¢ ana tema ve sekiz alt tema ortaya ¢ikmustir. ilk tema olan
film seridindeki ask temasimi evliligin doniistimii, minnet hirkasi, tozlu gergeve alt temalari
olusturmustur. Tkinci tema olan sicak balon temasini kaynayan kazan, zamanm yikici etkisi, girdap alt
temalar1 olusturmustur. Son tema olan kaygan baston temasini ise erozyon ve destek ihtiyaci alt temasi
olusturmustur. Film seridindeki agk temasinda yaslilar agk ve sevgi ile baglayan evliliklerini artik
birbirine destek olmaya ¢alisan iki yasl ev arkadasligina doniistiigiinii belirmistir. Birlikte uzun yillar
yasadiklar1 ve birbirlerine emek verdikleri i¢in bu birliktelige minnet duyduklarini, eslerini bir yiik
olarak degil sadece hastaligin yonetilmesi zor bir siire¢ oldugunu, eslerinin kendilerini hatirlamadiginda
veya anilar1 unuttugunu gordiiklerinde ¢ok iiziilselerde fotograflarla o zamanlarini anmaya ¢aligtiklarini
ve hastalikta saglikla her zaman yan yana ve elele olmak istediklerini ifade etmislerdir. Sicak balon
temasinda yaslilar aile bakiminin geligkilerle dolu oldugunu, 6zellikle aile tiyelerinin (¢ocuklarinin,
torunlarinin, esinin kardeslerinin vs.) bakim verirken ve onlarin destek sunmasi gerektiginde zorluk
cikarttiklarini, 6zellikle cinsiyet ve kardes sirast kavgasi yaptiklarimi ve eslerinin bir yiik olarak
g0riildigi bu durumun onlar1 derinden {izdiiglinii ve yordugu, zamanin yikici etkisiyle yiizlesmenin ve
yasliligin getirdigi degisimlerle Alzheimer hastaligin1 yonetmeye calismanin daha da zor oldugunu ve
kendilerini adeta bir ¢ikmaza girdiklerini diisiindiiklerinin dile getirmislerdir. Son olarak kaygan baston
temasinda duygusal olarak (iiziintii, keder, muhta¢ olma hissi, ¢aresizlik, yalnizlik, yetersizlik vs.) ¢ok
zorlandiklarini, kendilerini aile {iyelerinin vicdanina terkedilmis hissettiklerini, yashligin getirdigi
degisimlerle miicadele ederken kayiplarin ve yeti yitimlerinin siireci asindirdigini, Alzheimer
hastaliginin belirti ve bulgulari nedeniyle eslerinin kimlik ve rol kaybi yasadiklarini, ayn1 zamanda
eskisi gibi bir ebeveyn olarak degil cocuk gibi goriildiigii i¢in sayginlik kaybi1 yasadigini, Alzheimer
hastali§inin yasamu siirdiiriirken ¢ok ciddi bir tehdit olusturdugunu, tiim bu zorlayici olaylar karsisinda
her agidan ciddi bir destege ihtiya¢ duyduklarini, 6zellikle Alzheimer hastaliginin yonetimi konusunda
bilgiye ve psikososyal sagliklarini korunmak igin saglik profesyonellerinin destegine ihtiyaglarinin

oldugunu vurguladilar.

Sonu¢: Bu calismada esinde Alzheimer olan yaglilarin evlilik siireclerinin degistigi, Alzheimer olan
eslerine derinden sevgi ve minnet duyduklari, Alzheimer hastalig1 nedeniyle yasamlarinin (evlilik, aile,
sosyal) olumsuz etkilendigi, yaghiligin getirdigi degisimlere Alzheimer hastaliginin eklenmesiyle yikici
etkinin artti1 ve yashlarin her agidan destege ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Destek ve yardimin

esinde Alzheimer tanis1 olan yaslilar igin yararli olabilecegi i¢in hastalik ve semptom yonetimi, iletisim
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teknikleri ve sosyal hizmetler, gercek yasam deneyimleri gibi konularda bilgi ihtiyaglarim 6n planda

tutacak bir destek programi saglanabilir. Bu baglamda esinde Alzheimer tanisi olan yaslilarin biitiinciil

bakis agisi ile multidisipliner ekiple ¢6ziim odakli hizmetlerin sunulmasi ve kapsamli ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Alzheimer, Psikososyal, Hemsirelik, Gerontoloji, Kalitatif Calisma
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SB.11.
PSIKOLOJI, TIP VE MUHENDISLIiK OGRENCILERINDE SiZOFRENi TANISI
ALMIS BIREYLERE YONELIK DAMGALAMA VE AYRIMCILIK DUZEY1
Beyza Pogan?, Tolga Barig Ozdemir?, Ozden Yalginkaya Alkar®

L23Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Giris: Sizofreni, irrasyonel diisiinceler, garip davraniglar ve yanilsamalar gibi
haliisinasyonlarla karakterize edilen ciddi bir ruhsal bozukluktur (6). Sizofreni, pozitif
belirtiler, negatif belirtiler ve biligsel belirtiler basliklar1 altinda semptomlar1 igerir. Bu hastalik,
bireylerin bellegi, soyut diistinme ve diger bilissel fonksiyonlarimi etkiler. Sizofreninin
nedenleri, seyri ve tedavi siireci halk tarafindan iyi bilinmemektedir (10). Damgalama, belirgin
bir 6zellige veya kisisel nitelige sahip olma nedeniyle bir kisinin bir baska kisi veya gruba karsi
dezavantajli oldugu algisin1 ifade eder. Ne yazik ki, ruh sagligi kosullar1 olan bireylere karsi
olumsuz tutumlar ve inanglar yaygin bir sekilde goriilmektedir (9). Cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum, ruhsal bozukluklarla tanidiklik diizeyi ve bu tiir bozukluklara sahip
bireylerle etkilesim gibi faktorlerin g6z Onilinde bulundurulmasi hayati 6neme sahiptir.
Damgalama, insanlarin yardim arama davranisini azaltir ve ruhsal bozukluklarin seyrinde daha
fazla soruna neden olur (2). Ruh sagligi ile ilgili damgalama ve ayrimcilik, sizofreni hastaligina
sahip bircok bireyi onemli Olciide etkileyebilecek ek negatif deneyimlerle iligkilidir. Bir
caligmada, sizofreni tanisi alan insanlarin sosyal baglamlarinda daha fazla ayrimciliga maruz
kaldiklar1 gosterilmistir (9). Ayrimcilik, bir kisinin ruhsal hastalig1 veya aldig1 tedavi hakkinda
asagilayici yorumlar yapmasi gibi agik ve belirgin bi¢imlerde ortaya ¢ikabilir (9). Damgalama,
sizofreni hastalarinin toplumsal rolleri edinme ve bagimsiz bir yasam siirme konusunda bazi
zorluklar yagamalarina neden olur (1). Damgalama sosyal bir siire¢ olup etiketleme, 6nyargi,
kaliplagsma, ayrilma, statii kayb1 ve ayrimecilik gibi cesitli bilissel, duygusal ve davranissal
bilesenleri igerir. Bu bilesenlerin her biri damgalamanin genel dinamiklerine katkida bulunur
(7). Baz1 galigmalar, genel niifus igindeki tutumlar1 degistirmede bireylerle dogrudan temasin
daha etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, dogrudan veya dolayl yollarla kisisel temasin,
yalnizca teorik bilgi almakla karsilastirildiginda tutumlarin daha biiytik gelismelere yol actigt
goriilmiistiir (3). Arastirmalar, farkli {iniversite programlarinda damgalama iizerinde
degisiklikler oldugunu siirekli olarak gostermektedir. Tip 6grencilerinin, psikoloji ve ig terapisi
ogrencilerine kiyasla iyilesme algilari, tehlikelilik algilari, rahatsizlik, agiklama ve ayrimei

davraniglar gibi damgalama ile ilgili bir¢cok agidan daha olumsuz tutumlara sahip oldugunu
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ortaya koymustur (8). Bir¢ok son ¢alisma, egitimin ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1
azaltmada olumlu etkisi oldugunu 6ne siirmektedir (5).

Yéntem: Bu ¢alisma icin AYBU Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir. Calismanin 6rneklemi
elverislilik 6rneklem yontemi ile 18 yas ve tizeri psikoloji, tip ve miithendislik 6grencilerinden
olusmaktadir. Bu calisma, 3*2 tasarima sahip olup 3 farkli 6grenci grubu ve 2 farkli
manipiilasyon grubu igermektedir. Toplam katilime1 sayist 141 olup gruplarda ortalama olarak
25 katilimer bulunmaktadir. Katilimcilar 6grenci numaralarinin son hanesindeki rakama gore
manipiilasyon gruplarina atanmistir. Calismanin 6rneklemi online anket platformu Google
Forms araciligi ile toplanmistir. Katilimcilara calisma hakkinda bilgi verip calismaya
katilimlarinin gontilliiliik esasina dayali oldugunu teyit etmek icin Bilgilendirilmis Onam
Formu verilmistir. Calismadaki sorulara bilingli olarak sahte cevap vermeye ¢alisan bireyleri
tespit etmek amaci ile 15 soruluk MMPI Yalan Olgegi uygulanmistir. Calismanin
manipiilasyonu iki gruba ayni semptomlara sahip bir kisi hakkinda verilen senaryolara ek olarak
bu kisinin sizofreni tanis1 alip almamis olmasi bilgisine dayanarak yapilmistir. Katilimcilar
katildiklar1 manipiilasyon grubundaki senaryoyu okuduktan sonra damgalama ve ayrimciligi
O0lecmek icin Gokcen Akylirek ve meslektaglarinin (2019) Tiirkge ¢evirisi ve uyarlamasini
yapmis oldugu 27 soru ve 9 alt boyuttan olusan Atif Anketi uygulanmistir. Damgalama ve
ayrimcilik 6lgiimiin ardindan katilimcilar demografik bilgi formundaki sorular1 yanitlamistir.
Caligsma, katilimcilara katilimlari i¢in tesekkiir edilerek tamamlanmustir.

Bulgular: Sizofreni tanis1 olmasi kosulunda toplam katilimci sayis1 71'dir. Bu katilimcilarin
23"l psikoloji, 22'si tip ve 26's1t miihendislik olmak tizere dagilim gdsterdi. Sizofreni tanisi
olmayan 21 psikoloji, 23 tip ve 26 miihendislik 6grencisi bulunmaktadir.

Her departmandaki verileri karsilastirmak icin Paired SampleT-Test kullanilmistir. Sizofreni
tanist kosuluna atanan psikoloji 6grencileri, tan1 konmamis durumdaki psikoloji 6grencilerine
kiyasla biraz daha diislik diizeyde damgalanma ve ayrimecilik gosterdiler. Tan1 alma kosuluna
atanan miihendislik 6grencileri, tan1 olmayan kosuluna atanan miihendislik 6grencilerine gore
daha diisiik diizeyde damgalama ve ayrimcilik gosterdiler. Sizofreni tanis1 kosuluna atanan tip
ogrencileri, tan1 konmamis durumdaki tip 6grencilerine kiyasla biraz daha yiiksek diizeyde
damgalanma ve ayrimcilik sergilediler. Her 3 departmanin Ogrencileri arasinda tani alip
almama kosullar1 arasinda istatistiksel farkliliklar bulunamamis olup bu nedenle Post-hoc testi
uygulanmamigtir. Farkli 68renci gruplarini karsilastirmak icin ANOVA testi uygulanmugtir.
Yapilan analize gore psikoloji boliimii 6grencileri tip ve mithendislik gruplarindaki 6grencilere
gore daha diisiik diizeyde damgalama ve ayrimcilik diizeyine sahiptir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamadigi igin Post-hoc testi uygulanmamustir.
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Sizofreni tanist almis akrabasi bulunan 6grenciler, akrabasi bulunmayan 6grencilere gore tant
alma ve almama kosullarinda daha diistik diizeyde damgalama ve ayrimcilik diizeyine sahiptir
ancak istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamamistir. Daha 6nce sizofreni tanisi almis
bireylerle iletisim kurmus kisiler, iletisim kurmamis kisilere gére tan1 alma ve almama
kosullarinda daha diisiik diizeyde damgalama ve ayrimcilik diizeyine sahiptir ancak istatistiksel
olarak anlamli sonuglar bulunamamustir.

Sonuc¢: Bu calismada psikoloji, tip ve miihendislik 6grencileri arasinda sizofreniye yonelik
damgalanma ve ayrimcilik diizeylerini arastirilmistir. Ilging bir sekilde, farkli dgrenci
gruplarinda sizofreni tanisi olan ve olmayan senaryolar arasinda damgalanma diizeyleri
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum senaryo manipiilasyonunun Ogrenciler
arasinda sizofreniye iliskin algilar1 6nemli 6l¢lide degistirmedigini gdstermektedir. Ayrica
psikoloji, tip ve miihendislik disiplinleri arasinda anlamli farkliliklarin bulunmamasi, ruh
saglhigl egitiminin mutlaka tutum degisikligine yol agmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum psikoloji ve tip Ogrencilerinin, egitimleri ve farkindaliklar1 nedeniyle miihendislik
ogrencilerine gore daha disiik diizeyde damgalanma sergileyecekleri hipotezine ters
diigmiistiir. Bulgular sizofreniye yonelik tutumlar1 etkileyen faktorlerin karmasikligini ve
damgalanma ve ayrimciligi etkili bir sekilde ele almak i¢in ¢ok yonlii yaklasimlara olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. ileriye doniik olarak, gelecekteki arastirmalar bu ¢alismada belirlenen gesitli
sinirlamalar1 ele almalidir. Bu ¢alismalar i¢in ¢ok onemli alanlardan biri, sosyal medyanin
farkindalik diizeylerini ve zihinsel saglik algilarii sekillendirmedeki roliidiir. Sosyal medya
platformlar1 egitim gegmisi ne olursa olsun ruh sagligina yonelik tutumlar etkileyebilecek etkili
araclar olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica, boylamsal ¢alismalar, sosyal medyanin farkindaligi ve
damgalanmay1 zaman ig¢inde nasil etkiledigini degerlendirebilir ve miidahaleler i¢in degerli

bilgiler sunabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligma 6grenciler arasindaki damgalanma ve ayrimcilia iliskin degerli
bilgiler saglarken, sinirliliklar: ele almak ve ruh sagligi farkindaligini tesvik etmek i¢in devam
eden arastirmalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Sizofreniye yonelik tutumlar: etkileyen
faktorlerin karmasik etkilesimini anlamak, akil sagligi sorunlari olan bireyler i¢in daha

kapsayici ve destekleyici bir toplulugun tesvik edilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, damgalama, ayrimeilik, psikoloji, tip, mithendislik

Kaynaklar:

1. Akyurek, G., Efe, A., & Kayihan, H. (2019). Stigma and discrimination towards mental illness:
Translation and validation of the Turkish version of the Attribution Questionnaire-27 (AQ-27-T).
Community Mental Health Journal, 55(8), 1369-1376.

28



10.

5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

Astuti, R. P., Reong, A. R., Fiddaroini, F. N., & Budiman, M. E. A. (2020). Prevention of the Stigma of
Mental Disorders in the Community. Journal Ners, 14(3), 165. https://doi.org/10.20473/jn.v14i3.16958

Corrigan, P. W., Rowan, D., Green, A., Lundin, R., River, P., Uphoff-Wasowski, K., White, K., &
Kubiak, M. A. (2002). Challenging two mental illness stigmas: Personal responsibility and
dangerousness. Schizophrenia Bulletin, 28(2), 293-309.

Gronholm, P. C., Ali, S., Brohan, E., & Thornicroft, G. (2023). Discrimination reported by people with
schizophrenia: Cross-national variations in relation to the Human Development Index. Epidemiology
and Psychiatric Sciences. https://doi.org/10.1017/S2045796023000781

Janouskova, M., Weissova, A., Formanek, T., Pasz, J., & Bankovska Motlova, L. (2017). Mental illness
stigma among medical students and teachers. International Journal of Social Psychiatry.
https://d0i:10.1177/0020764017735347

Kazdin, A. E. (2000). Encyclopedia of psychology. American Psychological Association/Oxford
University Press.

Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing Stigma. Annual Review of Sociology, 27, 363-385.
http://www.jstor.org/stable/2678626

Masedo, A., Grandon, P., Saldivia, S., et al. (2021). A multicentric study on stigma towards people with
mental illness in health sciences students. BMC Medical Education, 21(1), 324.
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02695-8

Mayo Clinic. (2017, May 24). Mental health: Overcoming the stigma of mental illness.
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mental-ilIness/in-depth/mental-health/art-2004677
Wongboonyakul, P. (2022). Schizophrenia: Causes, Treatments, and Negative Symptoms. International
Journal of Advanced Research, 10(Nov), 1179-1188. http://dx.doi.org/10.21474/1JAR01/15780

29


https://doi.org/10.20473/jn.v14i3.16958
https://doi.org/10.1017/S2045796023000781
about:blank
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02695-8
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mental-illness/in-depth/mental-health/art-2004677

5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

S.B.12

BiZDEN DEGILSIN: BIPOLAR BOZUKLUGA KARSI DAMGALAMA
DAVRANISLARI
Ilayda Diiztas, ihsan Bal, Ozden Yal¢inkaya Alkar

Giris: Damgalama, bir kisiyi digerlerinden ayiran bir utang veya itibarsizlik isareti olarak
karakterize edilir (Byrne, 2000). Ruhsal bozukluga sahip olan kisilerde damgalanmanin zararl
etkilerini gorebilmek i¢in ¢esitli arastirmalar yuriitiilmiistiir. Ruhsal bozukluga sahip kisilerin
hayat kalitelerine ve sosyal yasamlarina bakilmistir. Ornegin yapilan bir arastirmada
sizoaffektif bozukluk en biiylik hayat kalitesi ve saglik durumuyla iliskili hayat kalitesi
kayiplariyla iligkilendirilirken, bipolar I bozuklugu sizofreniye benzer veya daha kiigiik
kayiplarla iliskilendirilmistir (Saarni ve ark., 2010).

Sizofreni gibi diger ciddi ruhsal bozukluklara benzer sekilde, bipolar bozukluk da
basmakalip diisiinceler tasir. Duygudurum bozukluklarindan biri olan bipolar bozukluga sahip
olan kisiler ve aileleri i¢in damgalanma biiyiik bir endise kaynagidir. Damgalama ile azalan
islevsellik, artan semptom seviyeleri, kotli yasam kalitesi ve sosyal destek ve profesyonel basari
kayb1 gelir (Hawk ve ark., 2013).

Daha 6nceden yapilan ¢alismalarin genelinde ruhsal bozukluga sahip kisilerin, diger bir
deyisle damgalanmaya maruz kalan kisilerden toplanan veriler kullanilmistir. Ornegin, bipolar
bozukluk teshisi almis 50 kisi lizerinde yapilan bir c¢alismanin sonucunda algilanan
damgalamanin %37 ile %57 arasinda degistigi ve en ¢ok kisilerin bir iste calisabilirligi tizerine
damgalama yapildig1 goriilmiistiir (Nilsson ve ark., 2016).

Yapilan literatiir taramalarinda bipolar bozukluk nedeniyle iki zit donemi yasayan
kisilerde donemler arasinda damgalanma diizeyinde farklihigi ve teshis durumuna gore
damgalanma diizeyinde farklilig1 arastiran bir ¢calismaya ulagilamamastir.

Yontem: Calisma toplam 180 (N:180) katilimciyla gerceklestirilmistir. Veriler 2023 yaz
aylarinda toplanmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 21°dir. Calismaya katilan kisilerin cinsiyet
dagilim1 40 erkek ve 140 kadin seklindedir.

Deney i¢in katilimcilar rastgele bir sekilde 4 gruba ayrilmistir. Gruplar bipolar evresi (manik,
depresif) ve teshis durumuna (teshis belirtilmig/belirtilmemis) gére olusturulmustur.
Katilimeilar ¢galigmanin basinda kontrol sorusu olarak kendi empati diizeylerini puanladiktan
sonra DISCUS 6l¢eginin (Brohan et al., 2022) secilen 6 alt bagligina yonelik hazirlanmis

videolara ve ardindan ilgili sorulara cevap vermislerdir.
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Deneysel calisma icin Google Forms platformu kullanilmigtir. Katilimcilarin 4 farkli gruba
rastgele bir sekilde ayrilmasi rastgele cevap verebilecekleri ve ona gore ¢alismaya baslamalarini
saglayacak bir dagitma sayfasi eklenmistir.

Animaker adli internet sitesini kullanarak 1-2 dk siiresinde 6 farkli video hazirlanmistir. Video
temalart DISCUS (Brohan et al., 2022) 6l¢eginden segilen 6 farkli alt baslik (friend, family,
date, school, work, public) gergevesinde olusturulmustur.

Stigma Olcegi (DISCUS): DISCUS (Brohan et al., 2022) 6lcegi “stigma” odl¢iimii igin
gelistirilmis 11 faktorlii bir Olgektir. Cronbach’s a degeri 0.82°dir. DISCUS 6l¢eginin
gelistirilmesinde arastirma danismanimiz Prof. Dr. Ozden Yalginkaya Alkar’in da katkilar:
bulundugundan dolay1 kullanim izni kendisinden alinmistir.

MMPI Lie Scale (MMPI Yalan Olgegi): Olgek katilimcilarin yalan ve ketumluk seviyelerini
caligmaya kovaryans olarak dahil etmek i¢in kullanilmistir. Testin Tiirkiye i¢in standardizasyon
ve gecerlilik caligmalarin1 Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir. Bu calismada en giincel
versiyondan faydalanilmistir (Savasir ve Erol, 2013).

Kontrol Sorusu: Manipiilasyon oncesi ve sonrasi kontrol sorusu olarak katilimcilarin
kendilerine empati sahibi olma seviyeleri sorulmustur.

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS programinin 27.0.1.0 siirtimii kullanilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler ile kovaryans arasinda ayr1 ayri iliskiler incelenmistir; bagimsiz
degiskenin anlamli bir iliski icinde olmamasi, bagimli degiskenin ise anlaml1 bir iligki iginde
olmas1 halinde ANCOVA testi uygulanacakti. Ancak, kovaryans etkisi goriillmedigi i¢in
sadece ANOVA testi uygulanmistir.

Bulgular: Bipolar bozukluga sahip olan kisilere yapilan damgalama davranisinin teshis
durumuna ve bipolar bozuklugun mani ve depresif olmak {izere iki epizodu arasinda degisip
degismedigini anlayabilmek tlizere ANOVA analizi yapilmistir. Bu analizler sonucunda
cinsiyetle ilgili analizlerde, erkek katilimcilarin (M=1.95, SD=0.29) kadin katilimcilara
(M=1.84, SD=0.32) kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamustir. F(1, 180) = 1,034, p
=,311. Katilimcilarin okudugu boliimler arasindaki karsilastirmada, psikoloji bdliimiindeki
katilimeilarin (M=1.87, SD=0.32) diger boliimlerdeki katilimcilardan (M=1.87, SD=0.31)
daha fazla stigma gosterdigi ancak bu farkin anlamli olmadigr goriilmiistiir F(1, 180) = 149, p
=,700. Teshis etkisi lizerine yapilan analizlerde, teshisli gruplardaki katilimcilarin (M=1.83,
SD=0.26), teshisi olmayanlara gére (M=1.90, SD=0.35) mani déneminde de depresif donemde
de stigma diizeylerinde artis gézlemlenmis; ancak bu fark yalnizca mani doneminde teshis
bilgisi bulunan grup i¢in anlamli bulunmustur F(1, 180) = 3,418, p = ,066. Depresif ve manik

donemler arasindaki karsilastirmada, manik donemdeki kisilere yapilan damgalama
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davraniginin (M=2.00, SD=0.33) depresif donemdekilere yapilan damgalama davranisina
(M=1.72, SD=0.21) kiyasla daha yiiksek bir stigma diizeyine sahip oldugu bulunmustur F(1,
180) = 47,787, p = ,000.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, bipolar bozukluk ve ayrimcilik arasindaki
iligkiyi biiyiikk olgiide gozler oniine sermektedir. Uygulanan deney i¢inde manipiilasyonun
etkisini pekistirmek igin faydalanilan teknolojiler bu ¢alismanin yenilik¢i yonii olarak
sayilabilir. Katilimcilar geri doniislerinde, sadece metin kullanan ¢aligsmalara gore sesli videolar
iceren bu calismanin daha anlagilir oldugunu belirtmistir. Calisma sonunda toplumun bipolar
bozukluga kars1 gosterdigi ayrimcilik ve damgalama davranisinin 6zellikle manik epizod
iizerinde anlamli etkilerde bulundugu gozler Oniine serilmistir. Calismanin sadece bipolar
bozukluk 6zelinde gecerli oldugu unutulmamalidir. Sonraki calismalarda toplumda farkli
psikolojik bozukluklara kars1 gosterilen ayrimcilik ve damgalama davranislarinin incelenmesi,
toplumun psikolojik rahatsizliklara karsi genel tutumunun belirlenmesi bakimindan faydali
olacaktir.

Anahtar sozciikler: damgalama, bipolar bozukluk, ayrimcilik
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S.B.13
MUZE ORTAMINDA KiL TEMELLI SANAT TERAPI’NIN, PSIKOSOMATIK
YAKINMALARI OLAN HASTALARDA DUYGU FARKINDALIGI VE DUYGU
DUZENLEME BECERILERI UZERINDEKI ETKIiSi

Deniz Agbulut, Aleyna Sude Sonkaya, Baris Onen Unsalver, Nurhan Eren

L4 U ITF Ruh Saghg ve Hastaliklart AD, Sosyal Psikiyatri Servisi Caga/fstanbul
2Cengiz Dede Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkez, Zeytinburnu/ Istanbul
3Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

GIRiS:

Psikosomatik yakinmalar, ruhsal durumlarin bedensel saglik iizerindeki etkilerini ifade eder ve
genellikle stres, kaygi ve duygusal zorluklarla iligkilidir. Bu hastalarin tedavisinde duygularini fark
edebilme ve sozel olarak ifade edebilmenin saglanmasi bedensel yakinmalarin azalmasinda énemlidir.
Bu c¢alisma odaginda uygulanan Kil temelli sanat psikoterapisi, kinestetik/duyusal uyarimi baslatip,
olumlu duygusal ve biligsel deneyimleri tesvik ederek asagidan yukariya bir tedavi yaklagimini benimser
(1) Bu galisma ile katilimcilarda somatizasyon olarak ifade bulan altta yatan duygularina dair farkindalik
diizeylerinin artmasi ve sdzel alanda bu duygularin ifade bulmas1 amaglanmistir. Uygulamanin hastane
disinda, sosyal bir alan olarak miizede yapiliyor olmasinin, ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in kisith
ortamlarinin digina ¢ikarak sosyallesmelerini desteklemesi, sosyal izolasyonlarini azaltmasi ve
miizedeki eserlerden ilham alarak yaratici diigiinme becerilerini arttirarak psikososyal iyilesmeyi
gliclendirmesi amaglanmastir.

Miize ortaminda Kil Temelli Sanat Terapisi’nin psikosomatik yakinmalari olan bireylerde duygu
farkindaligi, duygu diizenleme giigliigii, anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkisini
incelemektir.

YONTEM:

Miize ortaminda Kil temelli sanat terapi atolye ¢aligmasi, Pera Miizesi is birligi ile Pera Miizesi’nde,
Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda, IU ITF Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Sosyal
Psikiyatri Servisi’'nde (SPS) ruhsal bir bozukluk nedeniyle tedavi goren ve kil ile sanatla terapi
programina katilmasi icin yonlendirilen, somatik yakinmasi olan hastalar ile yapilmistir. Calisma her
grupta farkli katilimcilar olacak sekilde, 3 farkli grupla, haftada 1 giin, 120 dakika, 6 oturum olacak
sekilde toplam 16 katilimciyla tamamlanmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin sosyodemografik ve
hastalikla ilgili bilgileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Arastirma 6n ve son test deseninde yar1 deneysel olarak yiiriitiilmiistiir. istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir.

Kil terapi ¢alismasi, SPS atdlye modeli ve miize terapi literatiir taramasi ile yar1 yapilandirilmisg bir plan
dogrultusunda olusturulmustur. Nicel bulgular, 6n/son test olarak uygulanan Duygu Ifade, Duygu
Diizenleme Giigliigii, Beck Depresyon, Anksiyete Olcekleri ile, nitel bulgular terapist gézlemleri, atdlye
raporlamasi ve siipervizyon notlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Calismanin isleyisi asagida
belirtilmistir.

Duygu Formu doldurulmasi/Oturum Oncesi: Katilimcilarin atélye éncesi meveut duygu durumlarin
belirttikleri formun doldurulmast.

Giris Paylasimi: Katilimcilarin bir kil parcasini sekillendirip, sonraki katilimeiya kil parcasini vererek
cemberi tamamladiklari, mevcut duygulari, duygunun nedenlerini ifade ettikleri ve yasantisal
deneyimlerini paylastiklar1 asamadan olugmustur.

Miize Gezisi ve Sanat Eserine Odaklanma: Pera Miizesi’nin tarihine ve konumuna odaklanarak
mekani tanimak {izerine gezi ve bilgi aktarimiyla baglayan ilk oturumla birlikte 6 oturum boyunca
miizenin sergileri katilimcilarla gezilmis, her hafta gezilen boliimdeki belli sanat eserlerine ayrica
odaklanilmistir. Osman Hamdi Bey’in eseri ‘Kaplumbaga Terbiyecisi’; Kiitahya Cini ve Seramikleri
Koleksiyonu’ndan ‘Kahve Molas1® sergisi ve Tophane sirtlarinda kahvehane eseri; ‘Agirhik ve Olgii
Sanat1’ sergisi ve Eski Tohumlar, Metaforlar ile 6lgiiler; ‘Tam Yerinden’ Istanbul’a Panoramik Bakisin
Tarihi Sergisi, 18.yy Galata’dan Istanbul Panoramasi eseri, ‘Gelecek Hatiralar® Sergisi, Elif Uras’n Ay
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Pargas1 ve Skuja Braden Zamanin Akisi eserleri odaginda gerceklesen miize gezisi, son oturumda Pera
Miizesi sergilerinin serbest gezisi ile tamamlanmustir.

Kil Sanat Cahismasi: Miize gezisinden ¢agrigimlar ve eser odaginda gerceklesen oturumlarda sirasiyla;
‘Tanigsma, karsilasma, spontane ¢alisma’, ‘Bir kap yapim1’, ‘Bir agirlik ve/veya dl¢ii birimi yapimi’
‘Istanbul’da mutluluk manzaram’ ‘Gelecekteki ben’, ‘Yapilan eserlerin firinlanmis halleriyle
karsilasma, renklendirme’ tema basliklari ile ¢alisilmistir.

Sozel Paylasim: Uretilen eser disavurumlari iizerinden ¢agrisimlar ve ifadesi iizerine sozel paylasimda
bulunulmustur.

Miize sergi gezisi ve kil ile ¢caligma sonrasi paylasim asamalarinda, katilimcilara, farkindalik odakli ve
genel olarak duygu ifadelerini destekleyici ‘Sanat eserinin ¢agrigimlart ve fark edilenler’, ‘Eserin
olusturdugu duygu’, ‘Sergi ve sanatsal iiretim siirecinde hissedilenler’, ‘Kil malzemesi ile ¢aligma
deneyimi’, ‘Calismadan duyulan memnuniyet’ vb. duygu farkindalig: ve ifadelerini destekleyici sorular
yOneltilmistir.

Duygu Formu doldurulmasi/Oturum Sonrasi: Katilimcilarin atélye sonrasi mevcut duygu
durumlarini belirttikleri formun doldurulmast.

Verilerin Degerlendirilmesi: Nicel bulgular, &n/son test olarak uygulanan Duygu ifade, Duygu
Diizenleme Giicliigii, Beck Depresyon, Anksiyete Olgekleri ile; nitel bulgular terapist gdzlemleri,
iiretilen sanat eseri, atélye raporlamasi ve siipervizyon notlarindan yararlanilarak elde edilmistir.
Calismanin istatiksel analizinde IBM SPSS 29.0 programi kullanilmis, tanimlayici istatistikler siklik,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda on-test son-test puan ortalamalari arasindaki farklar non-
parametrik testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmis ve anlamlilik diizeyleri minimum
p<,05 diizeyinde smnanmustir, diger anlamlilik diizeyleri ayrica belirtilmistir.

Anlamli farklarin etki biiytikliikleri manuel olarak mutlak z degerinin katilimci sayisinin (n) karekokiine
boliinmesi ile hesaplanmustir.

BULGULAR:

Nicel Bulgular: Beck Depresyon Olgegi baslangic puani ortalama 22.06’dan (SD=13.621), calisma
sonrasi bu puan 17.56’e¢ (SD=17.56) anlaml bigimde azalma gOstermistir, z =-2.943, p=.003. Etki
biiyiikliigii r=.74 tiir ve biiylk etki olarak degerlendirilmistir. (Tablo 2 ve 3)

Beck Anksiyete Olceginde, &n-test son-test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalarin anksiyete baslangic seviyelerinin heterojen dagilim
gostermesinin bu sonuglarda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. (Min.=0, max. =48) (Tablo 2 ve 3)
Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi, Farkindalik faktérii son-test puan ortalamalarinin (X =13.25), 6n-
test puan ortalamalarindan (x =11.69) daha diisiik oldugu gdzlenmistir ve bu azalis istatiksel olarak
anlamli bulunmustur, z =-2.035, p=.042. Etki biyikligi r=51"dir ve biiyiikk etki olarak
degerlendirilmistir. (Tablo 4 ve 5)

Nitel Bulgular: Bu ¢alismada, katilimcilarin somatizasyon olarak ifade bulan ve altta yatan duygularina
dair farkindalik diizeylerinin artti§1 ve sozel alanda bu duygularin ifade buldugu goriilmiistiir. Terapist
gozlemleri ile elde edilen bulgular, miize ortaminda Kil Sanat Terapi ¢alismasinin, zihni rahatlattigi,
anda olma deneyimini arttirarak iyi olma halini destekledigi, sekil verilebilir ve yapilanin kolaylikla
doniistiirilebilmesinin, bozup tekrar yapma eyleminin, kildeki gatlaklari onarmanin olumlu hissedis hali
olusturdugu, kil ile ¢alismanin 6zellikle cocukluk dénemi yasantilarini hatirlattigi, duygulari sézel ifade
edebilme becerisini gelistirdigi ortak ifade bulan paylagim bagliklar1 olmustur.

Uygulamanin hastane disinda farkli bir sosyal alan olarak miize ortaminda yapiliyor olmasinin,
katilmcilarin 6z bakimini, kendilerine yonelik sefkat duygusunu olumlu yonde etkiledigi
gozlemlenmistir.

Calisma siirecinin, katilimcilarin 6z bakimii olumlu yonde etkiledigi, duygu farkindaliklarimi ve
ifadelerini arttirdig1, sosyallesmeyi destekledigi, sosyal izolasyonlarini azalttigi; Miizede olmanin,
katilimcilar i¢in ilham verici, 6gretici oldugu ve bu yolla 6z giiven duygusunu arttirdigi, yaratici
diisiinme ve ifadelerini gelistirdigi; Kil ile sanat {iretiminin, zihni rahatlattig1, negatif diislincelerden
uzaklagtirdigr gozlemlenmistir ve katilimecilar tarafindan ortak dile getirilen ifadeler olmustur.
Katilimcilarin ifadelerinden bazilari su sekildedir: “Hastane disinda boyle bir ¢alismanin olmasi ¢ok iyi.
Hastalik psikolojisinden uzaklagmak insana iyi geliyor”, “Kaplumbagalar bile egitiliyor, insanlar neden
egitilmesin”, “Hastaliklarimizdan kurtulabiliriz”, “Terapi siireci, zihnimin dinlenmesine vesile oldu”,
“Aslinda kendime biraz odaklanabilirim, sakin kalabilirim”.
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Kil ile ¢alismanin 6zellikle gocukluk donemi yasantilarini hatirlattigr ifade edilmis ve katilimcilarin
sanat eserlerine duygusal yanitlarinin, kendi yasamlarinda bir noktaya temas ederek sozel ifadelerini ve
duygu paylasimlarini kolaylastirdigi gézlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Frequency Percentage Minimum Maximum
(n) (%)
Yas 30 71
20-39 yas 3 18.75
40-59 yas 9 56.25
60-79 yas 4 25
Cinsiyet
Kadin 16 100
Erkek 0 0
Medeni Durum
Bekar 5 31.3
Evli 8 50.0
Dul 3 18.7
Calisma Durumu
Calismiyor 14 82.5
Calisiyor 2 12.5
Tam
MDB 4 25.0
Somatazisyon 3 18.8
OKB 2 12.5
Somatoform 1 6.3
Deri Yolma B. 1 6.3
Depresif B. 1 6.3
Depresif B. + Atipik Psikoz 1 6.3
Depresif B. + TSSB 1 6.3
Kaygi B. + Atipik Psikoz 1 6.3
MDB + Deri Yolma B. 1 6.3

Tablo 2. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeginden Elde Edilen On test- Son test Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Depresyon- 16 22.06 13.621 4 47

On test

Depresyon- 16 17.56 12.016 0 36

Son test

Anksiyete- 16 20.94 15.177 0 48

On test

Anksiyete- 16 20.25 17.801 2 53

Son test
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Tablo 3: Katilimcilarm Kil Sanat Calismas: Oncesi ve Sonras1 Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Depresyon On test-Son test Anksiyete On test-Son test
Z -2.943 -. 485
.003 . 628

Tablo 4: Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginden Elde Edilen On test- Son test Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Puanlari

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

QDG Total - 16 100.00 12.565 82 117
On test

DDG Total 16 97.44 12.623 79 122

Son test

DDG 16 13.25 3.606 8 20
Farkindalik
On test

DDG 16 11.69 3.281 5 18
Farkindalik
Son test

DDG Aciklik- 16 12.37 3.897 6 20
On test

DDG Aciklik- 16 12.00 3.578 5 18
Son test

DDG 16 17.50 3.367 12 23
Kabulsiizlik-
On test

DDG 16 17.19 2.482 13 22
Kabulstizlik -
Son test

DDG Dirti 16 14.50 2.757 10 20
Kontroli-

On test

DDG Dirti 16 14.81 3.124 10 21
Kontroli-

Son test

DDG Amaca 16 14.44 3.286 8 20
Yo6nelik

Davranabilme-

On test
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DDG Amaca 16 14.81 3.124 10 21
YoOnelik

Davranabilme-

On test

QDG Strateji - 16 21.38 4,660 15 29
On test

DDG Strateji - 16 21.06 3.991 15 29
Son test

Tablo 5: Katilimeilarin Kil Sanat Calismasi Oncesi ve Sonrasi Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart

DDG Farkindalik  Agiklik  Kabulsiizliik Diirtii Amaca Strateji
Total On On test On test On test Kontrolu Yonelik On  test
test Son test Sontest Son test On test Davranabilme Son test
Son test Sontest  On test
Son test
Z -1.337 -2.035 -.677 -.175 -.605 -. 032 -. 616
p 181 .042 . 499 .861 . 545 975 . 538

SONUC:

Hastalarin depresyon puanlarinda azalma olmasi kil terapisinin depresif belirtiler {izerinde etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Duygu diizenleme giigliigii farkindalik alt boyutunda anlamli azalmanin
olmasi, katilimcilarin kil ile drettikleri iizerinden yapilan paylasimlarin, duygu diizenleme
farkindaliklarini arttirdigimi diisiindiirmektedir.

Calismada, anksiyete ve duygu ifade dlgeklerinde anlamli bir fark bulunamamustir. Hastalarin sézel
olarak kendilerini ifade etmeleri ve grupta iirettikleri eserler lizerinden duygu ifade paylagimlari artmis
olmakla birlikte olgeklere yansimadigi gozlenmistir. Duygu farkindaliginin diisiik oldugu somatik
yakinmalar1 6n planda olan bu hasta grubunda 6 hafta siiren ¢alismamizin duygu ifade diizeylerinin
Olceklerle dlciilebilir seviyeye gelmesi igin yeterli olmadig1 ve daha uzun siireli calismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de mevcut miize ortamlarinin terapotik roliinlin dnemini vurgularken, miizelerin
terapoOtik amacl kullanimimin yayginlasmasinin psikososyal iyilesme siirecine katkisi olabilecegini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Sanat Psikoterapisi, Kil Sanat Terapisi, Somatizasyon, Miize Terapi, Duygu
Farkindalig1
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S.B.14
SIZOFRENIDE BAKIM VEREN YUKU VE ILiSKILI ETMENLER: COK
MERKEZLI KESITSEL BIR CALISMA
Aybike Telkok Sen', Mustafa Yildiz2, Ayse Nur Inci Kenar®, Hilal Kaya®, Merve Bilgin
Kocak®, Unsal Aydmoglu®, Ozge Eris Davut’, Omer Asan®, Umut Karasu®
'Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Hiirriyet Toplum Ruh Sagligi Merkezi
2 Kocaeli
3 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
* Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi
® Samsun Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Hastanesi
® Corum Hitit Universitesi
" Ankara Etlik Sehir Hastanesi
8 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

% Eskisehir

Giris: Sizofreni, biligsel yikim ve yeti yitimi ile seyreden kronik bir ruhsal bozukluktur.
Sizofrenili bireylere bakimverenler siirekli enerji, empati, bilgilenme ve ekonomik giice ihtiyag
duyarlar(1). Bakim verendeki yiik duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkisi yaninda
suclanma, utanma, suc¢luluk hissi ve kendini suglama gibi iiziintii verici kavramlar1 da
icermektedir(2, 3). Bakimveren yiikii ile iliskili etmenlerin saptanmasi yiikiin azaltilmasi igin
gerekli miidahalelerin belirlenmesi ve uygulanmasina yardimci olabilir. Bu ¢alismada
bakimveren yiikii ile iligkili hastaya ait etmenlerin arastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Calisma ¢cok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Calisma farkli illerde bulunan 8 Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi’nde (TRSM) tedavi goren 182 hasta ve 182 bakim verenden olugmaktadir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlere Kendini Damgalama Olgegi-Aile (KDO-A)
ve Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi (ZYO) uygulanmis olup yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bilgileri
alimmistir. Hastaya ait iligkili etmenleri saptamak amaciyla hastalara sosyodemografik veri
formu, Ilag Tedavisine Uyumu Degerlendirme (ITUD) &lgegi, Klinik Global Izlem Olgegi
(CGI), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) 6lcegi, Mini-Pozitif ve Negatif Semptom
Skalas1 (M-PANSS), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (OzIDO), Gozlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi
(GTBDO) ve Kendini Damgalama Olgegi-Hasta (KDO-H) uygulanmustir.

Bulgular: Bakici yiikii sosyodemografik 6zelliklerden hastanin egitim yili ile negatif, hastanin

yast ve son 3 yilda yapilan yatis sayisi ile pozitif korelasyon gostermistir(p<0.05). Bakici yiikii
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ile Oznel lyilesmeyi Degerlendirme ve Toplumsal Islevselligi Degerlendirme-6zbakim alt
olgegi ve islevsellik arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (p<<0.05). Bakici yiikii ailenin
kendini damgalama diizeyi ve hastanin kendini damgalama diizeyi ile anlamli diizeyde pozitif
korelasyon gostermistir. Bakici yiikii biligsel islevsellik ile negatif iligkili bulunmustur.
Sonuc: Bu calisma ile bakim veren yiikii ile hastaya ait faktorlerin iliskisi incelenmistir. Yatig
sayilarinin azaltilmasina, toplumsal islevselligin ve biligsel fonksiyonlarin diizeltilmesine ve
damgalanma karsit1 miidahalelerin arttirilmasina yonelik ¢aligsmalar bakicr yiikiinii azaltmada
yardimci1 olabilir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, aile, bakim veren, bakic1 yiikii, toplum ruh sagligi merkezi.

Kaynaklar

1. Yazici, E., Karabulut, U., Yildiz, M., Tekes, S. B., Inan, E., Cakir, U., Turgut, C. (2016). Sizofrenisi
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Schizophrenia and Related Factors. Noro-Psikyatri Arsivi, 53(2), 96.

2. Arslantas, H., Adana, F. (2011). Sizofreninin bakim verenlere yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 3(2), 251-277.

3. Giilseren, L., Cam, B., Karakog, B., Yigit, T., Danaci, A. E., Cubukcuoglu, Z., Mete, L. (2010).
Sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen etmenler. Turk Psikiyatri Derg, 21, 203-212.
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S.B 15.
SIZOFRENIDE OZNEL IYILESME ALGISI VE ILISKIiLI ETMENLER: COK
MERKEZLI KESITSEL BiR CALISMA
Hilal Kaya, Mustafa Yildiz, Ayse Nur inci Kenar, Merve Bilgin Kogak, Unsal Aydinoglu,
Aybike Telkok Sen, Omer Asan, Ozge Eris Davut, Umut Karasu
'Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar Hastanesi
2 Kocaeli
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
*Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi
SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
®Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Hiirriyet Toplum Ruh Saghgi Merkezi
"Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
8Etlik Sehir Hastanesi
® Eskisehir

Giris: Sizofreni kalici, tekrarlayan veya kotiillesen semptomlari olan, yetiyitimiyle giden,
tutarsiz diisiinceler, tuhaf davramis ve konusmalar, algida varsanilar gibi bozulmalarla
karakterize kronik ruhsal bir hastaliktir.! Sizofrenide iyilesme kavrami smirlari tam belirli

2 Klinik iyilesme, ruhsal

olmayan, degisik yaklasimlar1 iceren bir bi¢imde kullanilmistir.
bozukluk belirtilerinin kismen ya da tamamen diizelmesiyle birlikte bireyin toplumsal ve
mesleki islevlerini yerine getirebilmesi olarak tanimlanir.® Oznel iyilesme bireyin hayatinda
yeni anlam ve amaglarin olmasi, umut, benlik saygisi, yasam doyumu, toplumsal kaynaklardan
yararlanabilme, sorumluluk alma, tatmin edici iliskiler, hastalifi kabullenme gibi temel
bilesenleri igermektedir.® Oznel iyilesme iizerinde toplumsal islevsellik diizeyinin genel
islevsellik diizeyine gore daha giiclii etki gosterdigi bilinmektedir.

Bu calismada temel amacimiz sizofreni hastaligi olan bireylerin, toplumsal katilimlarini
arttirma ve toplumsal islevselligini yiikseltmeye yonelik aldigt TRSM hizmetlerinin, 6znel
iyilesme diizeylerine katkisini arastirmaktir.

Yontem: Calisma ¢ok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Calismaya yedi Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde (TRSM) takip ve tedavisi yapilan, 18-50 yas arasi, en az ilkokul mezunu olan
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi olan
hasta ve bu hastalarin yakinlari dahil edilmistir. Zeka geriligi veya yeti yitimine neden
olabilecek diizeyde epilepsi veya baska ndrolojik hastaligi olan hastalar ve hasta yakinlari

caligmaya dahil edilmemislerdir. Calisma Orneklemi 182 hasta ve 182 bakim verenden
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olusmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara Sosyodemografik Veri Formu, ilag
Tedavisine Uyumu Degerlendirme Olgegi (ITUD), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi
Olgegi (IGD), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (0zIDO), Gozlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi
(GTBDO) ve Klinik Genel izlem-Siddet Olgegi (KGi-S) uygulanmistir. Arastirmanin
ylriitiilebilmesi igin, veri toplanacak merkezlerin bagli oldugu kurumlardan ve Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmustir (Karar tarihi: 07.06.2023, Karar no:2023/12). Calismaya katilmay1 kabul eden hasta
ve hasta yakinlarindan calismanin amaci agiklanarak goniilliiliik ilkeleri dogrultusunda yazili
ve sozlii onamlar1 alinmigtir. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket
programi (SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma kullanildi. Smiflandirilmis veriler siklik ve yiizde olarak verildi. Pearson
korelasyon testi kullanilarak iki siirekli degisken arasindaki korelasyon belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 182 hastanin 138’1 (%75.8) erkek, 27°si (%14.8) evli, 28’1 (%15.4)
calisand1 ve 12’si (%6.6) yalniz yasiyordu. Hastalarin yas ortalamasi 37.87+ 8.18, ortalama
egitim siiresi 10.35 + 3.40, hastaligin baglangi¢ yasi ortalamasi 21.75 + 5.44, hastaneye yatis
sayist ortalamast 3.37 £ 3.49 idi. 153 hastanin tanisi sizofreni, 29 hastanin tanisi1 sizoaffektif
bozukluk idi. Sosyodemografik ve hastalikla ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

ITUD ortalama puanlar1 1.96 = 1.005, IGD ortalama puanlar1 55.55 + 9.85, TIDO toplam
ortalama puanlar1 38.31 + 7.01, OzIDO ortalama puanlar1 48.10 = 15.65, GTBDO ortalama
puanlar1 27.63 + 9.87, ve KGI-S ortalama puanlari1 4.04 £ 1.11. Klinik dlgekler ile ilgili veriler
tablo 2’de verilmistir.

Sosyodemografik verilerden, egitim yiliyla OzIDO arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanirken TRSM’ye kayit siiresi ile negatif yonde ve zayif bir anlaml iliski saptanmistir
(sirastyla; r:0.25, p:<0.001; 1:-0.181, p:<0.015). Klinik &lgekler ile OzIDO arasindaki iliskiye
bakildiginda; OzIDO ile GTBDO-toplam puan1 ve GTBDO-bilissel yetiler alt puan1 ile negatif
yonde zayif iliski saptanmustir (sirastyla, r:-0.155, p:0.036; r:0.176, p:0.017). OzIDO ile KGi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur(r:-0.25, p:0.001). OzIDO ile iIGD ve ITUD
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. OzIDO ile TIDO-6zbakim, TIDO-bagimsiz yasam ,
TIDO-meslek pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski saptanirken, (sirasiyla, r:0.27,
p:<0.001; r:0.20, p:0.005; r:0.28, p:<0.001) TIDO-kisilerarasi iligkiler-eglenti ve TIDO-tOpIam

puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml iligki saptanmistir(sirasiyla, r:0.31, p:
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:<0.001; r:0.37, p: :<0.001). Tablo 3’te OzIDO ve klinik degiskenler arasindaki iliski
verilmisgtir.

Sonuc: Egitim yili arttikca ve TRSM’deki kalis siiresi azaldikga OzIDO olumlu yonde
etkilenmistir. Bu durum TRSM’de kalig siiresinin uzamasinin 6znel iyilesmeye yonelik
olumsuz etkisinin umudun azalmasiyla iliskili olabilecegini akla getirmistir. Sizofreni
hastalarinda OzIDO’nun KGI ile iligkisine bakildiginda negatif iliski saptanmustir. Hastalik
siddeti artikca 6znel iyilik hali diismiistiir. IGD islevselligi ruh sagligi uzmaninin 0-100
arasinda belirli yonergelere uygun sekilde verdigi puan ile degerlendirir. Buna karsin TIDO
toplumsal islevselligin tiim alanlarinda isevuruk kriterler ile kolay anlasilir sorularla
degerlendirme yapmakta her soru kendi icerisinde puanlanmaktadir. OzIDO niin TIDO’niin alt
olceklerinden bagimsiz yasam, meslek ve 6z bakim ile pozitif yonde zayif iliski bulunurken
kisiler arasi iligkiler/eglenti ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta anlamli iligki
saptanmistir. Alt Olcekler arasinda Oznel iyilik algisi ile en giicli iliskiyi kisilerarasi
iligkiler/eglenti alt 6lcegi gosterdi. Bu bulgu saglikli arkadagslik iligkilerine sahip olma, belirli
araliklarla arkadaslarla sinema, gezi gibi ortak etkinliklerde bulunma, aile iiyeleri ve akrabalarla
yakin iligkiler gelistirme, yakinlar1 ile mutluluk ve sorunlarini paylasma gibi etmenlerin 6znel
iyilesmeyi destekledigini gostermektedir. Bu baglamda TRSM’ lerde bireysel psikoegitim
yapilmakla beraber; iletisim becerileri grup egitimi, sosyal ritim ve kisilerarasi iligkiler grup
psikoterapisi gibi miidahalelerin uygulanmasi kisilerarasi iligkileri olumlu etkiledigi sonucuna
varabiliriz. Calismada OzIDO puani ile ruh sagligi uzmanlar tarafindan genel islevsellik
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan IGD arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
OziDO’niin TIDO ile orta diizeyde iliskili bulunurken IGD ile iliski gdstermemesi dlgeklerin
bu yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ruh sagligi uzmanlarinin genel islevsellik
diizeyini belirlemede daha detayli degerlendirmeye olanak veren araclar kullanmasi genel
islevsellik diizeyi ile dznel iyilesme iliskisinin belirlenmesine yardimci olabilir. OzIDO ile
GTBDO-toplam puani ve GTBDO-biligsel yetiler alt puani ile negatif yonde zayif iliski
saptanmistir. Kisinin biligsel anlamda yetileri azaldik¢a 6znel iyilik hali azalmaktadir. Bu
veriler TRSM hizmetlerinin, sizofreni tanili bireylerde toplumsal islevsellige ve 6znel iyilesme
siirecine olumlu katkist oldugunu gdstermektedir. Oznel iyilesme algis1 kesitsel olarak
degerlendirildiginden zaman igerisinde 6znel iyilesme algisinin degisimine iliskin veri elde
edilemedi. Oznel iyilesme algisi1 ile ilgili boylamsal galigmalarin gergeklestirilmesi daha
aydinlatici veriler elde edilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, toplum ruh sagligi merkezi, 6znel iyilesme, islevsellik.

Kaynaklar
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili verileri

n (%)

Cinsiyet

Erkek 138 (75.8)

Kadm 44 (24.2)
Medeni durum

Bekar 136 (74.7)

Evli 27 (14.8)

Bosanmig/dul 19 (10.4)
Calisma durumu

Issiz 111 (61)

Calistyor 28 (15.4)

Ogrenci 3(1.6)

Malulen emekli 24 (13.2)

Ev hanimi 16 (8.8)
Kiminle yasadig1

Anne-baba 135 (74.2)

Es-¢ocuk 24 (13.2)

Yalniz 12 (6.6)

Kurum 4(2.2)

Diger 7 (3.8)
Tan

Sizofreni 153 (84.1)

Sizoaffektif Bozukluk 29 (15.9)

Ortalama + SS/ (min-max)

Yas (y1l) 37.87 £ 8.18 (21-50)
Egitim siiresi (y1l) 10.35 + 3.40 (5-19)
Hastaligin baglangi¢ yas1 (yil) 21.75 +£5.44 (10-45)
Hastalik stiresi (y1l) 16.30 £ 8.04 (1-34)
Hastaneye yatis sayisi 3.37 +3.49 (0-20)
Son 3 yilda hastaneye yatis sayis1 0.51 +0.86 (0-7)
TRSM’ye kayitli oldugu siire (ay) 59.74 + 43.83 (1-156)
Hasta yakim

Anne 75 (41.2)

Baba 46 (25.3)

Kardes 29 (15.9)
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Kurum yetkilisi
Diger

3(1.6)
29 (15.9)

Tablo 2. Klinik l¢eklerin ortalama puanlari

Klinik Olgekler

Ortalama + SS/ (min-max)

KGI-S ortalama puanlari

4.04+1.11

Kisiler arasi iligki

ITUD 1.96 = 1.00 (1-5)
iIGD 55.55 + 9.85 (1-5)
TIDO

Ozbakim 14.78 + 2.85 (7-21)

12.57 + 3.43 (7-20)

Bagimsiz yasam 9.43 £2.37 (1-15)

Meslek/is 1.47 £ 0.72 (0-3)

Toplam 38.31+£7.01 (22-52)
0zIDO 48.10 + 15.65 (19-82)
GTBDO

Biligsel yanlilik 13.98 £5.11 (4-28)

Biligsel yetiler 13.59 £ 5.61 (4-28)

Toplam 27.63 +9.87 (8-56)

KGI-$ Klinik Genel Izlenim- Siddet, ITUD: Ilag tedavisine uyumu degerlendirme, IGD: Is

levselligin genel degerlendirilmesi, TIDO:

Toplumsal islevselligi degerlendirme &lgegi, OzIDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme 6lgegi, GTBDO: Goézlenebilir toplumsal bilisi

degerlendirme dlgegi

Tablo 3. Klinik &lgekler ile OZIDO arasindaki korelasyon analizi sonuglari

r p

ITUD -0.045 | 0.546
IGD 0.139 0.203
TiDO

Ozbakim 0.272 <0.001

Kisilerarasi iligkiler 0.317 <0.001

Bagimsiz yasam 0.209 0.005

Calisma 0.284 <0.001

Toplam 0.372 <0.001
KGI-S -0.252 0.001
GTBDO

Bilissel yanlilik -0.116 0.120

Bilissel yetiler -0.176 0.017

Toplam -0.155 0.036

0zIDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme 6lgegi, ITUD: Ilag tedavisine uyumu degerlendirme, iGD: islevselligin genel degerlendirilmesi,

TIDO: Toplumsal islevselligi degerlendirme 6l¢egi, KGi-$ Klinik Genel izlenim- Siddet, GTBDO: Gézlenebilir toplumsal bilisi degerlendirme

oleegi.
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S.B. 16
DEPREM BOLGESINDE ARAMA KURTARMA VE YARDIM CALISMALARINDA
GOREV ALAN AFAD CALISANLARININ SEKONDER TRAVMATIK STRES
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Yeter Cuvadar Bas!, Yagmur Zararsiz2, Semra Karaca®, Giil Unsal*
Ystanbul Gedik Universitesi
2[stanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu

34 Marmara Universitesi

Giris: Afetler; herhangi bir dlgekte bir toplulugun veya toplumun isleyisinde ciddi bir
bozulmaya neden olarak, insan, maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplar ve etkilere yol
acmaktadir (3). Afetlere maruz kalmanin etkilenen topluluklar iizerinde bircok olumsuz
etkisinin oldugu ortaya koyulmustur (4,5). Insan hayatin1 tehlikeye atan ve ¢ok fazla hasara
neden olan dogal afetlerden biri de depremdir (5). Tiirkiye’nin Giineydogu bolgesinde 6 Subat
2023 tarihinde Mw=7.7 ve Mw=7.5 biiyiikliiklerinde iki biiylik ve yikic1 deprem meydana
gelmistir (1). Afetler, arama ve kurtarma caligmalarina ve yardim caligmalarina katilan
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sagliklar1 {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Sekonder travmatik stres, travma yasayanlarin yasamlarina miidahale etmek ve travmatik
hikayelerine maruz kalmaktan kaynaklanan olumsuz psikolojik, duygusal ve biligsel etkilerle
iliskilendirilmektedir. Birincil travmada tehdit olarak algilanan dogrudan olayin kendisi iken,
sekonder travmatik etkide ise tehdit, etkilesimde olunan bireyin travmatik olayidir (2). Travma
yasayanlarla etkilesimde bulunmak bir afete maruz kalmayan niifusa kiyasla, kurtaricilar
arasinda olumsuz psikolojik sonuglarin meydana gelmesi ihtimalini artirmaktadir. Sekonder
olay direkt olarak etkisinde kalan kisi {izerinde de en az birincil travmaya maruz kalan kisi
kadar etki gosterebilmektedir. Bu ¢alismada deprem bolgesinde arama kurtarma ve yardim
caligmalarinda gorev almis AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1) ¢alisanlarinin
sekonder travmatik stres diizeyleri ve bunu etkiledigi diisiintilen faktorler incelenmistir.

Yontem: Arastirmanin tasarimi tanimlayict ve kesitseldir.  Arastirmanin evrenini iilke
genelinde 06.02.2023 tarthinde meydana gelen 5 ili etkileyen Pazarcik Merkezli depremde
arama kurtarma ve yardim calismalarinda goniillii olarak gorev almis AFAD calisanlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise arastirmacilarin kisisel baglantilar1 ile iilke
genelinde ulasabildikleri ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan AFAD goniilliileri
olusturmustur. Evrenin bilindigi durumda (9bin), %95 giiven araliginda, %35 hata pay1 ile

orneklem sayis1 369 olarak belirlenmistir, katilmama ihtimali diisiiniilerek 386 kisi aragtirmaya
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dahil edilmistir. Katilimcilar Sosyo-demografik verilerden, kisisel ve profesyonel deneyimle
ilgili verilerden olusan bir anket formu ve Sekonder Travmatik Stres Olgegini doldurmustur.
Google Form araciligi ile olusturulan veri toplama formunun baglant1 adresi katilimcilar ile
paylasilarak veriler toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 versiyon paket programi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Goniilliillerin sekonder travmatik stres olgegi (STSO) toplam ortalamasi
50,435+16,387 (Min=17; Maks=85), “kaginma” ortalamasi 19,702+6,997 (Min=7; Maks=35),
“duygusal ihlal” ortalamasi 15,013+4,947 (Min=5; Maks=25), “uyarilma” ortalamasi
15,72045,420 (Min=5; Maks=25) olarak saptanmistir (Tablo 2). Daha 6nce dogal afete maruz
kalanlarin uyarilma alt 6lgek puanlari, daha 6nce dogal afete maruz kalmayanlardan diisiik
bulunmustur (p=0.043<0.05). Katilimcilarin STSO toplam puanlar1 ve diger alt dlgek puanlar
daha Once dogal afete maruz kalma durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Dogal afette gorev alanlarmm STSO toplam puanlari, goérev almayanlarin STSO toplam
puanlarindan diigiik bulunmustur (p=0<0.05). Dogal afette gorev alanlarin kaginma, duygusal
ihlal ve uyarilma 6lgek alt puanlari, goérev almayanlarin kaginma puanlarindan diisiik
bulunmustur (p=0<0.05). Psikolojik Ilkyardim Egitimi alan katilimcilarin STSO toplam
puanlar1, almayan katilimeilardan diisiik bulunmustur (p=0<0.05). Psikolojik ilkyardim Egitimi
alan katilimcilarin  kaginma puanlari, almayan katilimcilardan diisik bulunmustur
(p=0<0.05).Psikolojik Ilkyardim Egitimi alan katilimcilarin duygusal ihlal puanlari, almayan
katilimcilarin duygusal ihlal puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0.001<0.05). Psikolojik
Ilkyardim Egitimi alan katihmcilarin uyarilma puanlari, almayan katilimcilardan diisiik
bulunmustur (p=0<0.05). Bir depremzenin &liimiine sahit olan goniilliilerin STSO toplam
puanlari, sahit olmayanlarin STSO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05). Bir
depremzenin Sliimiine sahit olan goniillillerin kacinma, duygusal ihlal, uyarilma olgek alt

puanlari, sahit olmayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05).

Sonuc¢: Arama kurtarma ve yardim c¢alisanlarinda ikincil travmatik stres risk faktorleri ile ilgili
caligmalar yapmak ve gerekli 6nlemleri almak, goniilliiler arasinda ig tatminini artiracak kaliteli
destek hizmetlerinin sunulmasmi ve is motivasyonunu artiracaktir. Ozellikle iilkemizdeki
afetlerde yer alanlara odaklanarak afet yardim ¢alisanlar1 arasindaki ikincil travmatik stresin
degerlendirilmesi lizerine caligmalar yapmak, alanda farkindaligin artmasina ve gerekli

koruyucu hizmetlerin kurulmasina yol acacaktir.
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Anahtar sozciikler: AFAD, Deprem, Sekonder Travmatik Stres
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S.B.17
RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK SOSYAL DISLAMA OLCEGI’NIN
GELISTIRILMESI: GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Unsal Aydinoglu®
YHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar: AD.
Giris: Damgalama; belirli bir grup ya da bireyin, sahip oldugu bazi 6zellikler nedeniyle
toplumun geri kalanina gore daha degersiz goriilmesi, asagilanmasi ve diglanmasidir. Birgok
olumsuz sonugla iliskilendirilen damgalamaya en ¢ok maruz kalan toplum kesiminin ruhsal
rahatsizlig1 olan bireyler oldugu bildirilmistir. Ruhsal hastaliklar ve damgalama iliskisini
arastiran bircok ¢alismada damgalayici tutum ve davranislarin altinda yatan temel sebebin, bilgi
ve deneyim eksikligi oldugu bildirilmistir(1). Egitim faaliyetleri sayesinde damgalama ile
miicadele edilebilecegi one stiriilmiistiir(2). Baz1 ¢alismalarda, toplumsal farkindalikta artiga
ragmen damgalamanin azalmadigi, ruhsal hastaligi olan bireylerle temasin daha faydali oldugu,
damgalama ve diglamanin hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmaktan ziyade toplumsal
tutumlarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir(3).
Damgalamanin en temel olumsuz etkisi, toplumsal bir varlik olan insanin yasadigi toplumdan
dislanmasidir. Toplumun ruhsal hastaliklar hakkindaki goriislerini degerlendirmede siklikla
Olcekler kullanilmaktadir. Bu calismada, literatiirde yer alan 6lgeklerin 6n planda hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerini sorguladigi ve “sosyal dislanmayi1” degerlendiren bir Olgege
gereksinim oldugu diisiiniilerek tasarlanan 6lgegin gegerlilik ve giivenirliginin arastiriimasi
amagclanmustir.
Yontem: Literatiirde yer alan 6l¢eklerin sosyal dislamay1 sorgulayan soru kaliplar1 bir havuzda
toplanarak ortak maddeler elendi. Sosyal dislanmanin gézlendigi 5 temel duruma(arkadaslik,
ayni evi paylasma, romantik iliski/evlenme, isyeri arkadasligi, isveren olma) karsi takinilan
tutumlar: test eden 5 maddelik kisa form tasarlandi. Taslak formun goriiniim gegerliligi ruh
saglig1 calisanlarindan olusan bir ekiple yapildi. Farkli ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diislinlilerek 06l¢ek yoOnergesinin giris climlesi
..... hastalig1 oldugunu bildiginiz” seklinde olusturuldu.
Calisma Corum Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl okullarda gbrev yapan, ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ile ilgili bir egitim almis ve almamis 6gretmenlerden olusan 206 katilimct
ile yiritildi. Katilimeilara; arastirmacilar  tarafindan  tasarlanan  Sosyal Diglama
Olgegi(SDO)’nin yani sira gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde karsilastirmak amaciyla
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi(RHYDO) uygulandi. Olgegin i¢ tutarlilig:
Cronbach Alpha ile 6l¢iildii.
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Bulgular: Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile ilgili egitim almis olmanin, cinsiyetin,
yetisilen sosyal cevrenin SDO puanlari ile iligkili olmadigi, evli olanlarin ve hasta yakim
olanlarin SDO puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi(p < 0.05). SDO ile RHYDO puanlari
arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlendi. SDO i¢ tutarliligi (C.Alpha 0.836)
yliksekti.

Sonu¢: Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal dislama diizeylerinin belirlenmesi
amactyla gelistirilen SDO’nin yeterli psikometrik ozelliklere sahip oldugu ve saha
caligmalarinda kullanilabilecegi diisiintildii.

Anahtar sozciikler: Ruhsal Hastaliklar, Damgalama, Sosyal Dislanma, Damgalamay1
Degerlendirme Olgegi.

Kaynaklar:

1. Cam O, Bilge A (2013) Tiirkiye’de ruhsal hastaliga/hastaya yonelik inang, tutum ve damgalama siireci:
Sistematik derleme. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 4(2): 91-101.

2. Ugok A (2007) Damgalama Karsiti Kampanyalar ve Etkileri. Iginde: Stigma ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlar ve damgalama. [zmir: Meta Basim ve Matbaacilik: s. 233-240.

3. Corrigan PW, Morris SB, Michaels PJ, Rafacz JD, Riisch N (2012) Challenging the public stigma of
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S.B.18
SIZOFRENIDE BILISSEL ISLEVLER VE iLiSKiLi ETMENLER: COK MERKEZLI
KESITSEL BiR CALISMA
Ozge Eris Davut!, Mustafa Yildiz%, Ayse Nur Inci Kenar®, Hilal Kaya*, Merve Bilgin Kogak®,
Unsal Aydinoglu®, Aybike Telkdk Sen’, Omer Asan®, Umut Karasu®
YEtlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Kocaeli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.
>Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi
SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.
"Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Hiirriyet Toplum Ruh Sagligi Merkezi
8Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

9Serbest Hekim

Giris: Sizofreni spektrum bozukluklarinda biligsel islevdeki (BI) yetersizlik ya da gerileme iyi
bilinen bir antitedir. Bi; yas, motor hiz (6ncekiyle iliskili), ve egitim yillar1 gibi birgok faktdrden
etkilenir. (1) BI; akademik, sosyal ve mesleki becerileri, yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ruh saglig1 profesyonelleri isbirlik¢i ¢abalar, ve multidisipliner yaklasim ile
bilissel islev bozuklugu rehabilitasyon programlarinin etkinligini artirabilir (2). BI ¢alismalari,
bireylerin sosyallesme, daha hizli dusunebilme, gibi diger alanlarinda da iyilesme
saglamaktadir. Bu a¢idan bakildiginda bilissel bozulma hem hastaligin bir sonucu hem de islev
kaybinin bir sebebi olarak ortaya ¢ikmaktadir (3).

Bu ¢alismada sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarinda bilissel islevselligin demografik
veriler, toplumsal, biligsel becerileri islevsellik ve sizofreni semptomlariyla iliskisinin
incelenmesinden elde edilen veriler tartisiilmakta ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
(TRSM) iyilesme siirecine etkisi degerlendirilmektir.

Yontem: Caligma ¢ok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Farkli illerden yedi Toplum Ruh Saglig:
Merkezi (TRSM) calismaya katilmistir. TRSM’den takip ve tedavisi yapilmakta olan sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanisi olan hasta ve bu hastalarin yakin1 olmak, 18-50 yas arasi, en az
ilkokul mezunu olmak ve calismaya goniilli olarak katilmayi kabul etmek dahil olma
kriterleridir. Zeka geriligi veya yeti yitimine neden olabilecek diizeyde epilepsi veya baska
ndrolojik hastalig1 olmak diglama kriteri olarak kabul edilmistir.

Caligma 6rneklemi 182 hasta ve 182 bakim verenden olusmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul

eden hastalara sosyodemografik veri formu, Mini-Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi (M-
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PANSS), Ilag Tedavisine Uyumu Degerlendirme (ITUD) &lcegi, Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi (IGD) &lgegi, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (0OziDO), Gozlenebilir Toplumsal Bilisi Degerlendirme
Olgegi (GTBDO) ve Kendini Damgalama Olgegi-Hasta (KDO-H) uygulanmistir. Bakim
verenlere ise Kendini Damgalama Olgegi-Aile (KDO-A) uygulanmustir.

Caligma Oncesi hasta ve yakinlar1 ¢calismanin 6zelligi, yapilacaklar ve goniilliilik konusunda
bilgilendirilmis, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmustir.

Aragtirmanin yiirltiilebilmesi i¢in, veri toplanacak merkezlerin baglh oldugu kurumlardan ve
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi sHastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmistir (Karar tarihi: 07.06.2023, Karar no:2023/12).
Istatistiksel analiz i¢cin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket programi (SPSS inc., Chicago,
IL, USA) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
kullanildi. Smiflandirilmig veriler siklik ve yilizde olarak verildi. Pearson korelasyon testi
kullanilarak iki siirekli degisken arasindaki korelasyon belirlendi.

Bulgular: Katilimc1 hastalarin 153 hastanin tanist sizofreni, 29 hastanin tanis1 sizoaffektif
bozukluktur. Hastalifin baglangi¢ yasit ortalamasi 21.75 + 5.44, hastaneye yatis sayisi
ortalamasinin 3.37 + 3.49 oldugu saptandi. Yas ortalamasi 37.87+ 8.18, 138’1 (%75.8) erkek,
27’s1 (%14.8) evli ve 12’s1 (%6.6) yalniz yasamaktadir. Hastalar i¢in ortalama egitim siiresi
10.35 £ 3.40 yil olarak belirlendi, hastalarimizin 28’1 (%15.4) calismaktaydi. Sosyodemografik
ve hastalikla ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

Sosyodemografik veriler arasindan MoCA TP ile hastanede yatis sayisi (r = -0.275, p < 0.01),
hastalik stiresi (r = -0.203, p < 0.01), son 3 yildaki yatis sayis1 (r = -0.300, p < 0.01) arasinda
negatif yonde, TRSM kayit siiresi (r = 0.453, p < 0.01) arasinda zayif , egitim yili (r =0.453, p
< 0.01) ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

MoCA TP ile klinik 6lgeklerin iligkileri degerlendirildiginde; GTBDO P (p <0,01, r=-0,213),
GTBDO BILYET(p < 0,01, r = -0,262) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif iliski
oldugunu gostermektedir .GTBDO BILYAN ile MoCA TP arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 gériilmektedir. MoCA_TP ile ITUD arasindaki korelasyon negatif ve diisiiktiir (r
=-0.143, p <0.05). MoCA_TP ile IGD arasinda(r = 0.469, p > 0.05) ve KGI_S arasinda anlaml
olmayan bir iligki vardir (r = -0.275, p > 0.05).

MoCA TP skorlarile S KKDO P (p<0,01,r=-0,311), S KKDO BB (p <0,01, r = -0,431)
ve S KKDO DAG (p < 0,01, r = -0,317) arasinda negatif yénde anlamli bir iliski oldugu
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gozlemlenirken, S KKDO CIL ve S KKDO DS ile MoCA TP arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 goriilmektedir.

MoCA_TP skorlar1 TIDO BY (p <0,01, r=0,282) ve TIDO MI (p <0,01, r =0,265) arasinda
pozitif yonlii ve diisiik ila orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu, ancak MoCA TP ile
psikopatolojiyi 6lgen M_ PANSS T (p <0,01, r=-0,296, M_PANSS P (p <0,01, r =-0,211)
ve M_PANSS-N (p < 0,01, r = -0,381) arasinda negatif yonde anlamli iligkiler oldugu
gozlemlenmektedir.

Klinik 6lgekler ile MoCA_TP arasindaki korelasyon analizi sonuglar: Tablo 2 de verilmistir.
Sonu¢: MoCA TP ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasinda, literatiir ile uyumlu
olarak, egitim yili arttikca biligsel puanlarin yiikseldigi gézlenmistir. TRSM takip siiresinin
uzamasi ile MoCA TP arasinda giiglii bir iliski saptanamamis olmasi, hastayla temas ettigimiz
stirenin kalitesinin ve goriismelerin yapilandirilmasinin 6nemini bir kere daha gdstermektedir.
Yasam bicimindeki farkliliklarin MoCA puani ile anlaml iliskiye sahip oldugu gézlenmistir.
Bu verinin eslik eden diger degiskenler de goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmeleri
uygundur.

GTBDO toplumsal bilisle ilgili becerileri degerlendiren ve hastalik siddeti arttikca daha yiiksek
puan alinan bir dlgektir. Calismamizda biligsel yanlilik ve total 6l¢ek puanlarindaki

yikseklik MoCA TP’de daha diisiik beceri ile iligkili bulunmustur. Bu veri de onceki verileri
destekler niteliktedir.

Islevselligin degerndirmesinde kullanilan IGD ve hastalik siddetinin kisa bir degerlendirmesi
saglayan KGI S ile MoCA TP puanlarmin arasinda beklenenin aksine korelasyon
saptanamamustir. MoCA_ TP skorlar1 ile semptomlarin iliskisini degerlendiren S KKDO
Olceginde biligsel bozulma, dagimiklik ve total puanlardaki negatif iligski hastaligin gidisatinda
biligsel becerilerin negatif alanlardaki onemini gdstermektedir. Toplumsal islevlerin bilisle
kuvvetli iliskisi TIDO -MoCA_P iliskisi ile yeniden verifiye edilmistir. Bireylerin biligsel
becerileri diizeldikge is bulma ve devam ettirebilme, Ozgiirlesebilme,sosyallesebilme,
yasamlarini ve sorumluluklarini idame ettirebilecek organizasyon becerisine kavusurlar. Belirti
siddeti arttik¢a biligin kotiilestigi PANSS 6lceginin tiim alt olgekleri ile bilissel becerilerin
gerilemesi arasinda anlaml iligki ile gosterilmistir.

Biligsel islevleri iyilestirmenin yolu her hastaya bireysel rehabilitasyon ya da habilitasyon
programi uygulamaktan gecer. Toplum ruh sagligi merkezleri bu rehabilitasyon siirecini
baslatmak icin essiz bir ortam ve hizmet sunma potansiyeline sahiptir. Ancak nihai amag,
bireyin farkliliklarin1 kabul eden bir ortamda yasamini idame ettirebilecek hale getirilmesi

olmalidir.
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Anahtar sozciikler: Sizofreni, toplum ruh sagligi merkezi, biligsel islev, islevsellik.

Kaynaklar

1.

Garcia-Portilla, M. P., Garcia-Alvarez, L., Gonzalez-Blanco, L., Dal Santo, F., Bobes-Bascaran, T.,
Martinez-Cao, C., Garcia-Fernandez, A., Saiz, P. A., & Bobes, J. (2021). Real-World Functioning in
Patients With Schizophrenia: Beyond Negative and Cognitive Symptoms. Frontiers in Psychiatry, 12,
700747. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.700747

Gil-Berrozpe, G. J., Sanchez-Torres, A. M., Garcia De Jalon, E., Moreno-Izco, L., Fafianas, L., Peralta,
V., Cuesta, M. ], Ballesteros, A., Hernandez, R., Janda, L., Llano, K., Lépez-Gil, J., Lopez-llundain, J.,
Macaya, P., Martinez-Parrefio, E., Papiol, S., Peralta, D., Ribeiro, M., Rosero, A.S., & Saiz, H. (2020).
Utility of the MoCA for cognitive impairment screening in long-term psychosis patients. Schizophrenia
Research, 216, 429-434. https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.10.054

Yildiz, M., Ozaslan, Z., Incedere, A., Kircali, A., Kiras, F., & Ip¢i, K. (2018). The Effect of Psychosocial
Skills Training and Metacognitive Training on Social and Cognitive Functioning in Schizophrenia.
Archives of Neuropsychiatry, 56(2), 139-143. https://doi.org/10.29399/npa.23095

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili verileri

say1 (%)
Cinsiyet 138 (75.8)
Erkek 44 (24.2)
Kadin
Medeni durum 136 (74.7)
Bekar 27 (14.8)
Evli 19 (10.4)
Bosanmis/dul
Calisma durumu 111 (61)
Issiz 28 (15.4)
Calisiyor 3(1.6)
Ogrenci 24 (13.2)
Malulen emekli 16 (8.8)
Ev hanimi
Kiminle yasadigi 135 (74.2)
Anne-baba 24 (13.2)
Es-¢ocuk 12 (6.6)
Yalniz 4(2.2)
Kurum 7(3.8)
Diger
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Tani 153 (84.1)
Sizofreni 29 (15.9)
Sizoaffektif Bozukluk

Ortalama + SS/ (min-max)

Yas (y1l) 37.87 £8.18 (21-50)
Egitim siiresi (y1l) 10.35 £ 3.40 (5-19)
Hastaligin baslangi¢ yast (y1l) 21.75 £ 5.44 (10-45)
Hastalik siiresi (y1l) 16.30 = 8.04 (1-34)
Hastaneye yatis sayisi 3.37 +£3.49 (0-20)

Son 3 yilda hastaneye yatis sayist | 0.51 = 0.86 (0-7)

TRSM’ye kayitli oldugu siire (ay) | 59.74 +43.83 (1-156)

Hasta yakini 75 (41.2)

Anne 46 (25.3)
Baba 29 (15.9)
Kardes 3(1.6)

Kurum yetkilisi | 29 (15.9)
Diger

Tablo 2. Klinik 6lgekler ile MoCA TP arasindaki korelasyon analizi sonuglart
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r p
M-PANSS
Pozitif - <0.01
Negatif 0.211 |<0.01
Toplam -0.38 | <0.01
-0.296
ITUD - >0.055
0,143
IGD 0,469 | >0,05
KGI S - >0,05
0,275
TIDO
Bagimsiz - <0.01
yasam 0.282 |<0.01
Calisma -0.265
S_KKDO
Cildin - >0,05
Biligsel 0,113 |<0,01
Bozukluk - >0,05
Duygusal 0,431 |<0,01
Sikint1 0,014 |<0,01
Daginiklik -
Toplam 0,317
-0,311
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GTBDO
Bilissel - >0.05
yanlilik 0.126 |<0.01
Biligsel yetiler | - <0.01
Toplam 0.262

-0.213

M-PANSS: Mini Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi, ITUD: fla¢ tedavisine uyumu
degerlendirme, IGD: Islevselligin genel degerlendirilmesi, TIDO: Toplumsal islevselligi
degerlendirme 6lgegi, GTBDO: Gozlenebilir toplumsal bilisi degerlendirme dlgegi, S KKDO:
Sizofrenide Kisa Klinik Degerlendirme Olgegi, KGI_S: Klinik Genel izlem-Siddet,
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S.B 19.
PRENATAL DONEMDEKI KADINLARIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK
INANCLARININ PSiIKOLOJIiK YARDIM ALMA TUTUMLARI iLE iLiSKiSi
Sitheda DILMAC?, NESIBE GUNAY MOLU?
'Dogantarla Aile Saghigi Merkezi

2Necmettin Erbakan Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Giris: Hayati biiyiik oranda etkileyen prenatal donemdeki kadinlarin ruhsal sorunlarinin
farkinda olmalarinin, ihtiyag hissettiklerinde psikolojik yardim almalarinin bilincinde olmalari
gebelik siiresince ve dogum sonrasinda anne ve bebegin ruh sagligimi olumlu yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir. Bu calisgmanin amaci prenatal donemdeki kadinlarin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarimin psikolojik yardim aramaya iliskin tutumlan ile iliskisini

incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran 215 gebe olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda; bilgi formu, Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO) ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi
(PYAITO) kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,56+5,49 olup, %80.9’unun ¢alismadigi, %44,7’sinin
[I.trimester doneminde oldugu, %53 iiniin bes yildan az siiredir evli oldugu, %71,6’siin
ruhsal sorunlarini en ¢ok ailesi ile paylastigi, %69,3’ilinilin ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1
sefkat duygusu hissettigi belirlenmistir. Ruhsal hastaliklarin ana nedeninin; gebelerin %68,4’1
cocuklukta yasanan olaylardan, %59,1°1 travmatik olaylardan, %60°1 aile i¢i ¢atigsmalardan
kaynaklandigini belirtmislerdir.

I. trimester ddneminde olan gebelerin RHIO toplam puan ortalamas1 51,94+ 18,6’dir. Gebelerin
RHIO toplam puan ortalamasi (p=0,023) ve RHIO c¢aresizlik alt boyut puan ortalamasi
(p=0,029) istatistiksel olarak anlamlidir. RHIO toplam puani ile 1. trimester (p=0,022), II.
trimester (p=0,022) ve III. trimester (p=0,049) puan ortalamalar1 arasinda ve RHIO ¢aresizlik
alt boyutu ile I. ve II. trimester (p=0,024) arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
PYAITO toplam puanu ile 1. ve 3. gebelik arasinda (p<0,11) ve PYAITO ile L. ve III. trimester
(p=0,024) arasinda anlamli bir farklilik vardir. Yas ile PYAITO arasinda pozitif yonlii zayif
iligki bulunmaktadir (p=0,001).
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Sonuc¢: Gebelik sirasinda psikolojik yardim aramayla iliskili faktorlerin daha kesin olarak
anlasilmasi, bu kritik donemde proaktif olarak yardim arama olasilig1 daha diisiik olabilecek
kadinlar1 belirlemek acisindan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Gebeler, Psikolojik Yardim Alma, Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar
Kaynaklar

Cam, O., & Bilge, A. (2013). The process of stigmatization, attitude, and belief about mental illness and patient
in Turkey: a systematic review. J Psychiatr Nurs. 4,91-101.
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S.B. 20

PSIKiYATRI BIRIMLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN UZUN ETKILI
ANTIPSIKOTIK TEDAVILER HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARININ
INCELENMESI

Zeynep Ziilfiye Giirsoy?, Zekiye Cetinkaya Duman?
Yzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD.

Giris: Uzun etkili enjekte edilebilir (UEE) antipsikotikler kronik psikiyatri hastalarinda bir
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Bu tedavi secenegi hastalar icin niiks 6nleme dahil
bir¢ok avantaj sunmasina ragmen kullanma oranlar1 diisiiktiir ve bunda bir¢cok etken rol
oynamaktadir. Bu etkenlerin i¢inde hasta, psikiyatrist, hemsire ve psikiyatri hemsirelerinin
UEE’ lere kars1 bilgi ve tutumlar1 da yer almaktadir.

Amag¢: Bu calismanin amaci psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelerin kronik psikiyatri
hastalarinda uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik kullanimi1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin
incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici bir ¢alismadir. Veriler Mart 2022-Haziran 2022 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler; Kisisel Bilgi Formunun ve Depo Antipsikotiklerle Ilgili Bilgi ve
Tutum Anketinin internete aktarilarak olusturulan formu ile toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 78 hemsireye ulagilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik, say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Ki-kare analizi kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %87.2’si hastaya depo antipsikotik uygulamasi konusunda istekli
oldugunu, tamami hastaya tedavi uygularken iletisim kurdugunu, %39.7’si depo antipsikotik
tedaviler ve uygulamasi hakkinda egitim almadigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %75.6’s1
depo antipsikotik tedavilerin damgalayici olmadigini, %94.9’u niiksiin 6nlenmesinde etkili
oldugunu, %93.6’s1 gilinlimiiz sartlarina uygun bir tedavi segenegi oldugunu, %911
avantajlarinin dezavantajlarindan daha fazla oldugunu, %97.4’i hasta kararinin tedavi baglama
ve slirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu diislindiigiinii belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu depo
antipsikotik tedavinin yonetim rolleri, tutumu ve bilgi diizeyleri acisindan olumlu cevaplar
vermistir.

Sonug¢: Caligmada hemsirelerin depo antipsikotiklerin yan etkileri, kullanimi, hasta 6zerkligi,
tedaviye uyumu arttirdigi, niiksii azalttig1 vb. ile ilgili olumlu bilgi ve tutumlara sahip olduklar1
fakat depo antipsikotikler ile ilgili bilgilerini giincellemek istediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 belirli araliklarla olan egitimlerle gelistirilebilir. Depo
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antipsikotik tedavilerin uygulanma zamanlar1 i¢in bir takip sistemi gelistirilerek tedavi takibi
ve diizenliligi saglanabilir ve 6zel depo kliniklerinin kurulmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Depo Antipsikotikler, Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotikler,
Hemsire, Bilgi ve Tutum, Psikiyatri Hemsireligi

Kaynaklar

1. WeidenPJ,RomaR S, Velligan D I, Alphs L, DiChiara M, Davidson B. The challenge of offering long-
acting antipsychotic therapies: a preliminary discourse analysis of psychiatrist recommendations for
injectable therapy to patients with schizophrenia. The Journal of clinical psychiatry. 2015; 76(6): 684-
690.

2. Jaeger M, Rossler W. Attitudes towards long-acting depot antipsychotics: a survey of patients, relatives
and psychiatrists. Psychiatry Research. 2010; 175(1-2): 58-62.

3. Patel M X, Nikolaou V, David A S. Psychiatrists' attitudes to maintenance medication for patients with
schizophrenia. Psychological Medicine. 2003; 33(1): 83-89.

4. Patel M X, De Zoysa N, Baker D, David A S. Antipsychotic depot medication and attitudes of community
psychiatric nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2005; 12(2): 237-244.
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S.B.21
YARATICI HAREKET VE DANS TERAPISININ DUYUSAL SISTEMLER VE
KOGNITIF BILESENLER UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI: PILOT
CALISMA
Kadriye Yagmurcu Topaloglu!, Miinever Aslan?, Nurhan Eren?
L2JU ITF Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi(stajyer),Istanbul
31U ITF Ruh Saghig: ve Hastaliklart Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi, Istanbul.

Giris: Modern zamanlarda, saglik ve refahin gelistirilmesi i¢in birey merkezli yaklasimlar
giderek 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda, psikoloji, sanat terapisi ve ergoterapi gibi
disiplinler, bireylerin yasam kalitesini artirmada onemli roller istlenir. Psikoloji, zihinsel
stirecler ve davraniglar1 tanimlayip, nedenlerini agiklarken, gelecekteki degisiklikleri ongorerek
kontrol etmeyi hedefler. Ergoterapi, kisilerin gilinliik yasamlarinda bagimsizliklarin
desteklerken, sanat terapisi ise yaraticilik yoluyla beden ve zihin biitiinliglinii iyilestirmeye
odaklanir. Dans, kisinin korkutucu olaylar1 bilissel olarak islemesini ve {istesinden gelmesini,
fiziksel benligini hissetmesini, sorunlar1 analiz etmesini, giinliilk yasam icin yapici ¢oziimler
bulmasimi ve kiginin beden imajini, benlik saygisini gelistirmesini saglar (Hanna, 2006).
Yirminci yiizyilda gelisen dans ve hareket terapisi, modern dans ve psikiyatrinin etkilesimiyle
biitlinciil bir tedavi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagim bireylerin regiilasyonlariyla dogrudan
baglantilidir. Bu pilot ¢alisma, Ergoterapi destekli Yaratici Hareket ve Dans Terapisi'nin ruhsal
bir tam almig bireyler lizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Arastirmada, bu miidahalelerin
kognitif, duyusal ve duygusal regiilasyon iizerindeki etkilerini degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma kontrol grupsuz yar1 deneysel desende ¢oklu olgu ¢alismasi olarak
planlanmis ve sosyal psikiyatri servisine yonlendirilen psikiyatrik tani almis 12 kisiyle
gergeklestirilmistir. Veriler nicel ve nitel yontemlerle elde edilmis, nicel veriler MOCA ile
elde edilmistir. Nitel veriler, Yetiskin / Adoleasan Duyusal Profili, atdlye boyunca yiiriitiicii
terapistlerin notlari, katilimcilarin duygu ifadeleri ve yiiriitiicii terapist tarafindan gelistirilen
ve her oturumda kullanilan duyusal dans hareket terapisi degerlendirme formu ile elde

edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada MOCA ile degerlendirilen biligsel 6zelliklerde anlamli gelisme oldugu
goriilmiistiir. Adolesan / Yetiskin Duyusal Profili aracilifiyla 5 duyu ve proprioseptif (beden
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farkindaligy), vestibiiler (denge), interoseptif (i¢sel alg1) duyularin degerlendirilmesinde tespit
edilen duyusal disregiilasyonun dans hareket terapisi siirecinin sonunda regiile edilebilir hale

geldigi gozlendi.

Sonuc¢: Calisma sonucunda 6zellikle ¢alisma oncesi doldurulan duyu profilindeki duyusal
hassasiyetlerin ¢alismanin ortalarinda ve sonlara dogru azaldigi, giinliik yasam aktivitelerinde
Ozellikle duyusal hassasiyet kaynakli kisitlanan bagimsizliklarinda anlamli gelismelerin
oldugu, bireyse farkindaliklarimin arttigi ve kognitif diizeyde anlamli gelismelerin oldugu
gozlemlenmistir. Bu pilot calismalarin verileri dikkate alinarak daha ileri caligmalar

planlanmaktadir.
Anahtar sozciikler: Dans hareket terapisi, sanat terapisi, duyu biitlinleme, ergoterapi

Kaynaklar

Hanna, J. L. (2006). Dancing for health. Conquering and preventing stress Stress in modern society. Lanham, MD:
Alta Mira Press.
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S.B.22
SIZOFRENI TANILI BIREYLERDE KENDIiNI DAMGALAMA VE ILISKILI
ETMENLER: COK MERKEZLI KESITSEL BiR CALISMA

Merve Bilgin Kogak?, Mustafa Y1ldiz?, Hilal Kaya®, Ayse Nur Inci Kenar®, Unsal Aydmoglu®,
Omer Asan®, Aybike Telkok Sen’, Ozge Eris Davut®, Umut Karasu®

YSamsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Hastanesi
2Kocaeli

3Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Hastanesi

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.
S Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi
SSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
"Niliifer Toplum Ruh Saghgi Merkezi
8Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Eskisehir

Giris: Damgalama, kisinin toplumun “normal” kabul ettigi 6l¢iitlere uymamasi nedeniyle,
kisiye sayginligini zedeleyici, dislayici ithamlarda bulunulmasidir (1). Damgalanma pek ¢ok
hastalik i¢in s6z konusu olsa da ruhsal hastaliga sahip olan kisiler en ¢ok damgalanmaya maruz
kalan kesimdir (2). Damgalama bir dizi bilesenin etkilesime girmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. i1k
olarak hastalarla ilgili basmakalip diistinceler yerlesir, sonrasinda bunlar 6nyargi haline gelir
ve bireyler tarafindan 6nyargilar onaylanir ve olumsuz duygusal tepkiler agiga ¢ikar, son olarak
da ayrimcilik ve dislama gergeklesir Kendini damgalamada da ayni sekilde, kisi kendisi gibi
olanlarla ilgili basmakalip diislinceleri benimser, sonrasinda dnyargilar ve olumsuz duygusal
tepkiler olusturur ve kisi kendini toplumdan soyutlar (3,4). En ¢ok damgalanan ruhsal
hastaliklardan biri sizofrenidir.®> Kendini damgalama sizofreni hastaliginda siklikla karsilagilan,
iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir tablodur. Sistematik bir gézden ge¢irmenin sonuglarina
gore, sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalarda kendini damgalama bilesenlerinin siklig1
%27 ile %53 arasindadir (6). Kendini damgalamasi yiiksek olan sizofrenide hastalarinda benlik
saygisinin daha diisiik, umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek, tedavi uyumlarinin daha kétii ve
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir. (7,8). Ayrica kendini damgalamanin i¢gorii
ve depresyon arasinda araci rol oynadigi bildirilmistir (9). Yanos ve arkadaslari ise , kendini
damgalamanin bireyin dnceki sosyal kimligini carpittifini, bireyi "hastalik kimligi" olarak

tanimladiklar1 role biiriidiiglinti, bu durumun sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya yol
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actig1 ve artmis intihar riski ile iligkili oldugunu bildirmektedir (10). Kendini damgalamanin
olumsuz etkileri géz oniine alindiginda, iligkili oldugu etmenlerin daha iyi anlagilmasi, mevcut
miidahalelerin iyilestirilmesine ve yeni terapdtik stratejilerin gelistirilmesine yardimer olabilir.
Bu baglamda, bu calismada sizofreni hastalarinda kendini damgalama ve iligkili etmenlerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma cok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Calismaya yedi Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde (TRSM) takip ve tedavisi yapilan, 18-50 yas arasi, en az ilkokul mezunu olan
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi olan
hasta ve bu hastalarin yakinlar1 dahil edilmistir. Zeka geriligi veya yeti yitimine neden
olabilecek diizeyde epilepsi veya baska norolojik hastaligi olan hastalar ve hasta yakinlari
caligmaya dahil edilmemislerdir. Calisma Orneklemi 182 hasta ve 182 bakim verenden
olusmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara sosyodemografik veri formu, Mini-
Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi (M-PANSS), ila¢ Tedavisine Uyumu Degerlendirme
(ITUD) 6lgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) 6lgegi, Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (0ziDO), Gozlenebilir
Toplumsal Bilisi Degerlendirme Olgegi (GTBDO) ve Kendini Damgalama Olgegi-Hasta
(KDO-H) uygulanmistir. Bakim verenlere ise Kendini Damgalama Olgegi-Aile (KDO-A)
uygulanmigtir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin, veri toplanacak merkezlerin bagli oldugu
kurumlardan ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar tarihi: 07.06.2023, Karar no:2023/12).
Calismaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarindan ¢alismanin amaci agiklanarak
gontlliliik ilkeleri dogrultusunda yazili ve s6zlii onamlar1 alinmastir.

Bulgular: Calismaya katilan 182 hastanin 138’1 (%75.8) erkek, 27’si (%14.8) evli, 28’
(%15.4) galisand1 ve 12’si (%6.6) yalniz yasiyordu. Hastalarin yas ortalamasi 37.87+ 8.18,
ortalama egitim siiresi 10.35 + 3.40, hastaligin baslangic yas1 ortalamasi 21.75 + 5.44,
hastaneye yatis sayist ortalamasi 3.37 £ 3.49 idi. 153 hastanin tanisi sizofreni, 29 hastanin tanisi
sizoaffektif bozukluk idi. Sosyodemografik ve hastalikla ilgili veriler Tablo 1°de verilmistir.
M-PANSS toplam ortalama puanlar1 24.76 + 9.06, KDO-H ortalama puanlar1 45.87 + 15.46,
IGD ortalama puanlar1 55.55 + 9.85, OziDO ortalama puanlari ise 48.10 + 15.65, TIDO toplam
ortalama puanlar1 38.31 + 7.01 idi. Klinik 6l¢ekler ile ilgili veriler tablo 2°de verilmistir.
Sosyodemografik veriler ile KDO-H arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Klinik dlgekler ile
KDO-H arasindaki iliskiye bakildiginda ise, KDO-H’nin OzIDO ve IGD ile negatif yonlii
diisiik iliski, TIDO-6zbakim, TIDO-kisileraras1 iligkiler, TIDO-bagimsiz yasam ve TIDO-
toplam puanlari ile negatif yonlii zayif iliski , M-PANSS negatif, M-PANSS toplam, GTBDO-
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bilissel yanlilik ve GBDO-toplam puanlari ile pozitif yonlii diisiik iliski, M-PANSS pozitif ve
GTBDO-bilissel yetiler puanlari ile pozitif yonlii diisiik iliski gosterdigi saptanmigtir. KDO-H
ile ITUD arasinda ve KDO-A ile KDO-H arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Tablo 3’te
KDO-H ve klinik degiskenler arasindaki iliski verilmistir.

Sonuc: Sizofrenide kendini damgalama semptom siddeti ve toplumsal bilis bozuklugu ile
pozitif yonlii iliski saptanmistir. Semptomlarin yogun oldugu hastalarda ve toplumsal biliste
bozulmanin daha ¢ok oldugu hastalarda kendini damgalamanin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Oznel iyilesme, islevsellik ve toplumsal islevsellik ile kendini damgalama arasinda
anlaml diizeyde negatif yonlii iliski bulunmustur. Bu sonug sizofreni hastalarinda, kendisini
daha cok 1yilesmis olarak algilayanlarda, genel islevselligin ve toplumsal islevselligin i1yi
oldugu hastalarda kendini damgalamanin daha az oldugunu gostermektedir. Sonug olarak
semptomlart yogun olan ve toplumsal biliste bozulmanin daha ¢ok oldugu sizofreni
hastalarinda kendini damgalama diizeyi daha yiiksek, kendini iyilesmis olarak algilayan,
islevselligi daha iyi olan sizofreni hastalarinda kendini damgalama diizeyleri daha diisiiktiir.
Sizofreni hastalarinda kendini damgalamanin olumsuz etkileri goz Oniine alindiginda, bu
etkileri 6nlemek i¢in, ¢alismamizin sonuglara gore, semptom kontrolu saglanmali, bilissel
bozulmalar dikkate alinmali ve islevselligi artirmaya yonelik mevcut miidahaleler iyilestirilip,
yeni stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, Toplum Ruh Saghigi Merkezi, Kendini Damgalama, Oznel
Iyilesme, islevsellik.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili verileri

say1 (%)

Cinsiyet

Erkek 138 (75.8)

Kadm 44 (24.2)
Medeni durum

Bekar 136 (74.7)

Evli 27 (14.8)

Bosanmig/dul 19 (10.4)
Calisma durumu

Issiz 111 (61)

Calistyor 28 (15.4)

Ogrenci 3(1.6)

Malulen emekili 24 (13.2)

Ev hanimi 16 (8.8)
Kiminle yasadig1

Anne-baba 135 (74.2)

Es-¢ocuk 24 (13.2)

Yalniz 12 (6.6)

Kurum 4(2.2)

Diger 7(3.8)
Tan

Sizofreni 153 (84.1)

Sizoaffektif Bozukluk 29 (15.9)

Ortalama + SS/ (min-max)

Yas (yil) 37.87 +8.18 (21-50)
Egitim siiresi (y1l) 10.35 + 3.40 (5-19)
Hastaligin baslangi¢ yas1 (yil) 21.75 + 5.44 (10-45)
Hastalik siiresi (y1l) 16.30 £ 8.04 (1-34)
Hastaneye yatis sayisi 3.37 +3.49 (0-20)
Son 3 yilda hastaneye yatis sayist 0.51 +0.86 (0-7)
TRSM’ye kayitli oldugu siire (ay) 59.74 + 43.83 (1-156)
Hasta yakini

Anne 75 (41.2)

Baba 46 (25.3)

Kardes 29 (15.9)

Kurum yetkilisi 3(1.6)

Diger 29 (15.9)

Tablo 2. Klinik dl¢eklerin ortalama puanlart

Klinik Olgekler

Ortalama + SS/ (min-max)

M-PANSS
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Pozitif 8.90 +4.05 (3-21)
Negatif 10.72 £4.23 (3-21)
Toplam 24.76 £ 9.06 (9-54)
ITUD 1.96 + 1.00 (1-5)
IGD 55.55 +9.85 (1-5)
TiDO
Ozbakim 14.78 +£2.85 (7-21)
Kisiler arasi iliski 12.57 + 3.43 (7-20)
Bagimsiz yasam 9.43+£2.37 (1-15)
Meslek/is 1.47+0.72 (0-3)
Toplam 38.31+7.01 (22-52)
0zIDO 48.10 + 15.65 (19-82)
GTBDO
Biligsel yanlilik 13.98 +5.11 (4-28)
Bilissel yetiler 13.59 £5.61 (4-28)
Toplam 27.63 +9.87 (8-56)
KDO-A 29.24 +10.65 (14-59)
KDO-H 45.87 + 15.46 (17-82)

M-PANSS: Mini Pozitif ve Negatif Semptom Skalas1, ITUD: Ilag tedavisine uyumu degerlendirme, IGD: islevselligin genel degerlendirilmesi,
TIDO: Toplumsal islevselligi degerlendirme &lgegi, OzIDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme dlgegi, GTBDO: Gozlenebilir toplumsal bilisi
degerlendirme 6lgegi, KDO-A: Kendini degerlendirme 6lgegi-aile, KDO-H: Kendini degerlendirme &lgegi-hasta.

Tablo 3. Klinik dlgekler ile KDO-H arasindaki korelasyon analizi sonuglari

r p

M-PANSS

Pozitif 0.296 <0.001

Negatif 0.345 <0.001

Toplam 0.340 <0.001
ITUD -0.107 0.152
IGD -0.245 0.024
TIDO

Ozbakim -0.288 <0.001

Kisilerarasi iligkiler -0.204 0.006

Bagimsiz yagsam -0.178 0.016

Calisma -0.135 0.070

Toplam -0.286 <0.001
0zIDO -0.464 <0.001
GTBDO

Bilissel yanlilik 0.343 <0.001

Bilissel yetiler 0.269 <0.001

Toplam 0.334 <0.001
KDO-A 0.143 0.550

M-PANSS: Mini Pozitif ve Negatif Semptom Skalas1, ITUD: Ilag tedavisine uyumu degerlendirme, iGD: islevselligin genel degerlendirilmesi,
TIDO: Toplumsal islevselligi degerlendirme lgegi, OziDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme 6lgegi, GTBDO: Gozlenebilir toplumsal bilisi
degerlendirme 6lgegi, KDO-A: Kendini degerlendirme 6lgegi-aile, KDO-H: Kendini degerlendirme lgegi-hasta.
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SB.23.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE TAKIiPLi HASTALARIN iSLEVSELLIK
DUZEYI VE ILISKILI ETMENLER: COK MERKEZLI KESITSEL BiR CALISMA
Unsal Aydinoglu®, Mustafa Y1ldiz%, Ayse Nur Inci Kenar®, Hilal Kaya*, Merve Bilgin Kogak®, Aybike
Telkok Sen®, Omer Asan’, Ozge Eris Davut®, Umut Karasu®
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaltklari AD.

*Kocaeli
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.

*Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi
SSamsun Ruh Saghg ve Hastaliklan Hastanesi
8Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Hiirriyet Toplum Ruh Saghgi Merkezi
"Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

84Ankara Sehir Hastanesi

Eskisehir

Giris: Islevsellik, insanin bireysel ve toplumsal rollerini ve sorumluluklarmni yerine
getirebilmesidir. Hayatin1 idame ettirebilme adina; beslenme, giyinme ve barinma gibi bireysel
ihtiyaclar ile ilgili etkinlikleri yerine getirebilmenin yani sira, sosyal bir varlik olarak i¢inde
bulunulan topluma uyum saglayabilme de bu kavram igerisinde degerlendirilir (1). Toplumsal
bir varlik olmasi nedeniyle insanla iligkili bu kavram genellikle “toplumsal islevsellik™ olarak
adlandirilmaktadir. Sizofreni gibi psikotik bozukluklar basta olmak {izere, ruhsal hastaliklar
bireyin islevsellik diizeyini etkilemektedir. Ruhsal bozukluklarin uluslararast tam1 ve
smiflandirma kilavuzunda, islevselligin bozulmus olmasi, hemen biitiin ruhsal hastaliklarin
temel tan1 kriterlerinden birisi olarak sayilmaktadir (2).

Kronik psikotik bozukluklar genellikle geng eriskinlik doneminde baslayarak siiregen gidis
gosteren ruhsal hastaliklardir. Bu rahatsizliklara sahip bireylerde sosyal ¢ekilme basta olmak
izere bir¢ok alanda farkli diizeylerde islevsellik kayiplar1 goriiliir (1). Sikligi, siddeti, siiresi
gibi nitelikleri degisen ataklarla seyreder ve 6zellikle atak donemlerinde olmak iizere hastanin
islevselligi olumsuz etkilenir (2). Yinelemelerin olmamasi i¢in bu rahatsizliga sahip bireylerin
uzun yillar koruyucu tedavi almalar1 gerekmektedir ve tedaviye devamlilik ¢ok dnemlidir.
Uygun ve diizenli tedavi uzun vadede sonuglara olumlu yansimaktadir. Yinelemeler basta birey
ve ailesi olmak {izere topluma maddi ve manevi yiikler getirmektedir. Her yeni atak; yogun ilag
tedavileri, uzun hastane yatislari, bireyin isinden ve ailesinden uzaklagmasi anlamina gelmekte
ve islevselligi olumsuz etkilemektedir (3). Hasta yakinlariin bilingli olmasi ve tedavi siirecinde

etkin rol almasi ¢gok 6nemlidir (4).
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Gelismis iilkelerde ruh sagligi hizmetlerinde hastane temelli modelden toplum temelli modele
gecis yapilmistir. Sizofreni gibi agir ruhsal hastaliklarda psikososyal tedaviler ile rehabilitasyon
hizmetlerine dnem verilmektedir (5). Ulkemizde de 2006 y1linda yayinlanan Ulusal Ruh Saglig
Politikas1 metni ile kronik ruhsal rahatsizligi olan bireylere sunulan saglik hizmetlerinde
hastane temelli modelden toplum temelli ruh saglig1 modeline gegilmesi tavsiye edilmistir. T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan Subat 2011 yilinda yayinlanan yonerge dogrultusunda Toplum Ruh
Sagligt Merkezleri (TRSM) kurulmaya baslamistir. Bu yonerge ile; Sizofreni, Bipolar
Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk gibi kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin tedavilerinin
toplum temelli olacak sekilde TRSM’lerde olusturulacak ekiplerce yiiriitiilmesi
planlanmistir(6).

TRSM’de her bir hasta ihtiyaclar1 dogrultusunda, ekipce verilen hizmetin sagladigi imkanlar
sayesinde, biyopsikososyal bakis ve biitiinciil bir yaklasimla; hastanin, ailesinin, sosyal
cevresinin ve gerekli hallerde devletin diger kurumlarinin da katilimi ile degerlendirilmekte ve
¢Oziim odakli hareket edilmektedir. Bu kapsamda hastanin medikal tedavisinin diizenlenmesi
ve takibinin yanisira hasta ve ailelerine yonelik psikoegitim calismalari, bireysel ve grup
psikoterapileri, sosyal beceri ¢aligmalari, sosyal aktiviteler, is-ugras terapileri, saha ziyaretleri,
meslek edindirme caligmalar1 vb. hizmetler ekipge yiiriitiilmektedir(7). Ayrica literatiirde
"damgalama" olarak tanimlanan, ruhsal rahatsizliklara yonelik onyargilarin giderilmesi adina
basta hasta ve ailesi olmak {izere toplumu bilinglendirmeye yonelik uygulamalar da TRSM
faaliyetleri arasindadir. Damgalamanin hastalik prognozunu olumsuz yonde etkiledigi birgok
caligmada gosterilmistir(8). TRSM’lerde uygulanan programlarin, hastaliga sahip bireylerin
hayatin1 olumsuz yonde etkileyen en temel problemlerden birisi olan toplumsal islevsellikteki
bozulma iizerinde olumlu etkilerinin oldugu yapilan bir¢ok ¢calismada gdsterilmistir (9). Ancak
bildigimiz kadariyla bu alanda yapilmis ¢ok merkezli bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
caligmayla Tirkiye’nin farkli bolgelerinde bulunan TRSM’lerden hizmet alan hastalarin
toplumsal islevsellik diizeyleri ve iligkili etmenlerin arastirilmast amaglanmaistir.

Yontem: Calisma cok merkezli ve kesitsel niteliktedir. Calismaya Tirkiye’nin farkh
bolgelerinde bulunan yedi TRSM’de takip ve tedavisi devam etmekte olan 18-50 yas arasi, en
az ilkokul diizeyinde egitim almis ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar ve yakinlar1 dahil edilmistir. Zeka geriligi ve yeti
yitimine neden olacak diizeyde epilepsi ve parkinson hastalig1 gibi norolojik hastaligi olan
bireyler dahil edilmemistir. Caligmaya katilan hastalara; sosyodemografik bilgi formu,
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) &lgegi, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO), Gdzlenebilir Toplumsal
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Bilisi Degerlendirme Olcegi (GTBDO) ve Kendini Damgalama Olgegi (KDO-H)
uygulanmistir. Katilimer hasta yakinlarma ise; Kendini Damgalama Olgegi-Aile (KDO-A)
uygulanmistir. Caligsmaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarindan goniilliiliik ilkeleri
dogrultusunda yazili ve s6zlii onamlari alinmistir.

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket programi kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma kullanildi. Siniflandirilmis veriler siklik ve
ylzde olarak verildi. Pearson korelasyon testi kullanilarak iki siirekli degisken arasindaki
korelasyon belirlendi. Gruplar aras siirekli degiskenler student t test ve oneway anova testi ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 182 hasta dahil edildi. Katilimcilarin sosdemografik bilgileri
Tablo-1’de verilmistir. 153 hastanin tanisi sizofreni, 29 hastanin tanisi sizoaffektif bozukluk
idi. Katilimcilarin hastalik baslangic yast ortalamasi 21.75+5.44, hastaneye yatis sayisi
ortalamasi 3.37+3.49 idi(Tablo-2). Katilimcilara uygulanan klinik 6lgek puanlar1 Tablo-3’te
verilmistir. TIDO-OB alt 6lgek degeri erkek hastalarda (p<.01), TIDO-BY alt dlgek degeri
kadin hastalarda (p<.01) anlaml diizeyde daha diisiiktii. Medeni durum ile islevsellik puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Diizenli bir isi olan bireylerde TIDO toplam puani; issiz
olan(p<.01) ve ev hanim1 olanlara(p<.01) gore, TIDO-OB puani issizlere gére(p<.01), TIDO-
BY puani ev hanimi olanlara gore(p<.01) ve TIDO-MI puan1 grenci olanlar disindaki diger
gruplara(p<.01) gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Katilimcilarin yasam kosullari,
hastaliklarinin baslangic yasi ve hastaneye yatis sayilari ile iglevsellik puanlar1 arasinda iligki
saptanmadi. TIDO-KIE puani disindaki islevsellik puanlar1 bireylerin egitim yil1 ile pozitif
yonde koreleydi (p<.01, p<.05). TIDO-OB (p<.05) ve TIDO-MI(p<.01) puanlari ile hastalik
siireleri arasinda negatif korelasyon gozlendi. TIDO-MI puani TRSM takip siiresi ile negatif
yonde koreleydi (p<.01). TIDO-KIE puani digindaki islevsellik puanlar;, GTBDO puanlari ile
pozitif yonde korelasyon gésteriyordu (p<.01, p<.05). TIDO puanlari, KDO-H puani ile negatif
(p<.01) ve OzIDO puani ile pozitif yénde (p<.01) anlamli diizeyde korelasyon gdsteriyordu.
TIDO ve KDO-A arasinda ise iliski saptanmadi.

Sonug: Kronik ruhsal hastaliklarda yeti yitiminin en dnemli gostergesi olan islevsel bozulma
hastalarin biiyiik bir kismin1 olumsuz etkilemektedir. Mevcut literatiir verilerine ilaveten
calismamizda elde ettigimiz veriler, toplumsal islevselligin hastalik siirecindeki bir¢ok
parametre ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ok yonlii problem ile miicadele, ayn1
sekilde cok yonlii miidahale stratejilerini gerekli kilmaktadir. Elde ettigimiz veriler, kronik

ruhsal hastaliklara sahip bireylerin, bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda takip ve tedavilerinin,
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cok yonlii yaklagima imkan taniyan toplum temelli ruh sagligi modeli kapsaminda bir ekip

caligmasi ile yiiriitilmesi gerektigine ve TRSM hizmetlerinin dnemine isaret etmektedir.

Anahtar sézciikler: Toplum Ruh Saglig1 Merkezi, Toplumsal Islevsellik, Sizofreni.

Kaynaklar

1.

Sadock BJ, Sadock VA. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar. In: Kaplan&Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, ¢ev. Aydin H, Bozkurt A. Giines Kitabevi, Ankara, 2007.

Tarek K Rajji, Dielle Miranda, Benoit H Mulsant. Cognition, Function, And Disability In Patients With
Schizophrenia: A Review Of Longitudinal Studies, Canjpsychiatry 2014;59(1):13-17.

Piotr Switajl, Marta Anczewska, Anna Chrostek, Carla Sabariego, Alarcos Cieza, Jerome Bickenbach
and Somnath Chatterji. Disability and Schizophrenia: A Systematic Review of Experienced Psychosocial
Difficulties. Bmc Psychiatry 2012, 12:193.

Cigdem Bilgen, Aysun Erdal, Naile Bilgili. Toplum Ruh Sagligi Merkezine Kayitli Sizofreni Tanili
Hastalara Bakim Verenlerin Hastaliga Yonelik Inanglar1 ve Bakim Yiikleri. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2020; 12(Suppl 1):298-311, Doi: 10.18863/Pgy.745775.

Ulas, H. Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye'de Psikiyatrik Hizmetler. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni, 2008, vol.11, no.2, p.2-12.

TC. Saglik Bakanligi. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge, 2011.

Semra Sarug, Ayten Kaya Kili¢, Toplum Ruh Sagli§i Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin Sosyal Profili
Ve Merkezde Verilen Hizmetler, Toplum Ve Sosyal Hizmet Cilt 26, Say1 2, Ekim 2015.

Seval Bekiroglu, Filiz Demir6z, Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinden Hizmet Alan Agir Ruhsal Hastaliga
Sahip Bireylerin Algiladiklar1 Sosyal Damgalanmanin Incelenmesi, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi,
Y1l:24, Sayi:1, Nisan 2020.

Imran Gokgen, Yilmaz Karaman, Meltem izci Kasal, Cem Ingec, Cennet Yastibas, Funda Giilyiiksel,
Mustafa Giileg. Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Ugras Tedavilerine Eklenen Ruhsal Toplumsal Beceri
Egitimin Sizofreni Hastalarmin Toplumsal Islevselligi Uzerine Etkisi: Karsilastirmali Bir Caligma. Arch.
Neuropsychiatry 2020;57:248—-253, https://doi.org/10.29399/Npa.24885.

TABLOLAR:

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik bilgileri

say1 (%) / Ortalama + SS/ (min-max)

Yas (y1l) 37.87 +8.18 (21-50)
Cinsiyet
Erkek 138 (75.8)
Kadin 44 (24.2)
Medeni Durum
Bekar 136 (74.7)
Evli 27 (14.8)
Bosanmis/dul 19 (10.4)
Calisma Durumu
Issiz 111 (61)
Calisiyor 28 (15.4)
Ogrenci 3(1.6)
Malulen emekli 24 (13.2)
Ev hanimi 16 (8.8)

71



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

Barimma Kosullar
Anne-baba
Es-cocuk
Yalniz
Kurum
Diger

135 (74.2)
24 (13.2)
12 (6.6)
4(2.2)

7 (3.8)

Egitim siiresi (y1l)

10.35 + 3.40 (5-19)

Tablo 2. Katilimcilarin hastalik siireci ile ilgili bilgileri

say1 (%) / Ortalama + SS/ (min-max)

Tam
Sizofreni 153 (84.1)
Sizoaffektif Bozukluk 29 (15.9)
Hastaligin baslangig yas1 (y1l) 21.75 + 5.44 (10-45)

Hastalik siiresi (y1l)

16.30 + 8.04 (1-34)

Hastaneye yatis sayisi

3.37 £ 3.49 (0-20)

Son 3 yilda hastaneye yatis sayisi 0.51 +£0.86 (0-7)

TRSM’ye kayitl oldugu siire (ay) 59.74 + 43.83 (1-156)

Tablo 3. Klinik 6lgeklerin ortalama ve min/max puanlari

Ortalama + SS/ (min-max)

M-PANSS
Pozitif 8.90 + 4.05 (3-21)
Negatif 10.72 +4.23 (3-21)
Toplam 24.76 +9.06 (9-54)
ITUD 1.96 + 1.00 (1-5)
IGD 55.55 + 9.85 (1-5)
TiDO
Ozbakim 14.78 +2.85 (7-21)
Kisiler aras iliski 12.57 +£3.43 (7-20)
Bagimsiz yasam 9.43 £2.37 (1-15)
Meslek/is 1.47 +0.72 (0-3)
Toplam 38.31 +7.01 (22-52)
0ziDO 48.10 + 15.65 (19-82)
GTBDO
Bilissel yanlilik 13.98 £5.11 (4-28)
Bilissel yetiler 13.59 £ 5.61 (4-28)
Toplam 27.63 +9.87 (8-56)
KDO-A 29.24 + 10.65 (14-59)
KDO-H 45.87 + 15.46 (17-82)

M-PANSS: Mini Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi, ITUD: Ilag tedavisine uyumu degerlendirme, IGD: Islevselligin genel degerlendirilmesi,
TIDO: Toplumsal islevselligi degerlendirme 6lgegi, OzIDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme 6l¢egi, GTBDO: Gozlenebilir toplumsal bilisi

degerlendirme 6lgegi, KDO-A: Kendini degerlendirme 6l¢egi-aile, KDO-H: Kendini degerlendirme 6lgegi-hasta.
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SB.24.
RUHSAL IYILESTIRIMDE BiR ARAC OLARAK SANAT: OLGU SUNUMU

Dilek Cilasun?, Sibel Coskun Badur?
! Uzman Hemsire, Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglig
Merkezi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Giris: Sanat duyu organlarina dogrudan hitap ederek disavurumu kolaylastirmakta, miizik,
oykii/roman, siir, resim, fotograf vs. ruhsal iyilestirimde terapotik etkiler olusturabilmektedir.
(1). Sanat unsurlari biling disindaki malzemeyi biling 6ncesine tasir. I¢ diinyanin simgelesen bu
disavurumlari iizerine konusulabilir bir malzemedir(2). Bu olgu sunumunda toplum ruh sagligi
merkezine (TRSM) kayitl, sizofreni tanili bir bireyin iyilesme yolculugunda terapotik amach
kullanilan sanatsal faaliyetlerin etkileri tartisilacaktir.

Olgu: 67 yasinda, bekar, erkek, sizofreni tanili olgu oglu ile yasamaktadir. 43 yasinda ice
kapanma, sosyal izolasyon ve uyku diizensizligi ile baslamis, is arkadaslarina yonelik
stiphecilik ve alinganlik gibi psikotik belirtileri olmus ve tedaviye hemen baglamistir. Emekli
lik ve esini kaybin1 (2008 yil1) takip eden siiregte sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik tanimlayan
olgunun 2019 dan beri TRSM kaydi bulunmakla beraber Mart 2022‘de gergeklestirilen ev
ziyareti sonrasi vaka yoneticisi ile terapotik bagi giiclenmis, sonrasinda TRSM’ye haftanin bes
giinli gelerek programa katilmaya baglamistir.

Uygulanan Girisimler: Olgudan s6zlii ve yazili onam alinmis olup, alt1 ay izlem siirecinde
yapilan girisimler sunlardir:

l.ay: Ilk aylarda tek basina oturan, grup iginde iletisim kurmayip sadece tedavi ekibi ile
iletisimde olan olgu ile haftalik bireysel goriismeler yapilmis, iletisim becerileri iizerine
calisilmis, grup etkilesimi arttirilmaya ¢aligilmastir.

2.ay: Olgu, grup terapilerine, is-ugras tedavilerine, sanatsal etkinlik ve miizik derslerine
katildikca iletisim becerileri gelismis duygu ifadesi artmis ve kisilerarasi iligkileri geligmistir.
Kendisini rahat hissettigini daha rahat ifade edebildigini belirtmistir.

3. ay: Olgu, duygu ve diislince digavurumunu hem resim, hem de yazdig: siirler ile ifade
etmistir. Iki siiri de TRSM miizik dgretmeni tarafindan bestelenip sarki haline getirilmistir.
Esinin kabrinin her sene basucuna fotograf koyma ritiieli olan olgu, resim 6gretmeni destegi ile
esinin fotografin1 yagliboya calismasi olarak yapmis ve bu resmi esinin mezart basina
koymustur. Bu ¢aligsmaya iliskin duygu ve diislincelerini “Cok sevdigim ve ézledigim esimle

tekrar bag kurmanu sagladiniz. Fotografina bakarak yaptigim resimde onu ne ¢ok sevdigimi,
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ozledigimi hatirladim. Anilarimi yasadim tekrar. Size cok tesekkiir ederim” seklinde ifade
etmistir.

4.ay: Siir yazmaya devam eden olgunun siirlerinde ¢ogunlukla yalnizlik, yas, esine duydugu
0zlem, kayip ve sevgi temalarinin oldugu gozlenmistir. Tiim bu temalar dogrultusunda tim
siirler incelenip sonrasinda bireysel goriismeler yapilarak degerlendirilmis ve duygu-
diistinceleri lizerine ¢alisilmistir. Kendisi bu yazma ve ifade siirecini “ onceleri gece uyumaya
calisirken her giin zihnimde bir siirii acik bilgisayar penceresi vardr yorucuydu. Simdi
duygularimi ifade ettikce yatmadan once o bilgisayar pencerelerini birer birer kapatip dyle
uykuya daliyorum, rahat uyuyabiliyorum” diye ifade etmistir.

5.ay: Olgu TRSM*‘de resim, siir gibi sanatsal etkinliklere katilim1 stirdiirmiis “yullardir kilitli
bir sandik vardi zihnimde kimseyle paylasamadigim, c¢ekindigim, ne ¢ikacagini
bilemedigimden korktugum... Actim, baktim, akitttm, rahatladim” diye belirtmistir.

6. ay: Kizi1 TRSM’yi arayip “Babama ne yaptimiz? Eskiden iletisim kurmazdi, sertti. Simdi
bizlerle daha ¢ok konusuyor, daha sicak davraniyor" diyerek tesekkiir etmistir. Olgu, grup
icinde duygularini daha iyi ifade eder, 6zgeci tutumu ile de pek ¢cok grup etkinliginde aktif rol
oynar hale gelmistir.

Sonug¢:_Ruhsal iyilestirimde sanatin terapotik arag olarak kullanimai ile hastalarin kendi eserleri
konusmalar1 ve duygu ifadeleri i¢in yiireklendirilmeleri gerekmektedir. Bahsedilen girisimler
ile olgunun iletisim becerileri gelistigi, sosyal becerileri ve duygu ifadesinin arttigi
gozlenmistir. Ozellikle kaybmin ardindan ige kapandigi yalmizlik siirecinden ¢ikmada
uygulanan TRSM programi katki saglamis, olgu “hayatin bir anlami olmali, yeniden
kalkabilmek, bas edebilmek gerek” diyerek yasadigi degisimini onaylamistir. TRSM’lerde ve
ruhsal iyilestirimde sanatsal faaliyetlerin her bireyin gereksinimine uygun, duygu ifadelerini
destekleyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal iyilestirim, sanat, sizofeni.

Kaynaklar

1. Sarandol A. (2021). Psikotik Bozukluklara Psikodinamik Bakis ve Sanatin Psikotik Hastalarla
Psikoterapideki Islevi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry ; 13(4):640-
653 doi: 10.18863/pgy.845777 .

2. Eracar N. (2013) Sozden Ote: Sanatla Terapi ve Yaraticilik. istanbul, 3 P yaynlari.
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S.B. 25

KRONIK PSIKIYATRi HASTALARININ TOPLUMA ENTEGRASYON DUZEYi
ILE STRESLE BASA CIKMA VE OZ BAKIM GUCU ARASINDAKI ILiSKi
Serife Deniz Arici, Sati Dil
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

2 Cankirt Karatekin Universitesi

Giris: Bu calisma Cankir1 Toplum Ruh Saghigi Merkezinde (TRSM) takipli olan kronik
psikiyatri hastalarinin topluma entegrasyon, stresle basa ¢ikma ve 6z bakim giicli arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rneklemini 29 Kasim 2023- 27 Ocak 2024
tarihleri arasinda Cankir1 TRSM’ye gelen 268 kronik psikiyatri hastasi olusturmaktadir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda hastalarin Sosyodemografik Veri Formu, kronik psikiyatri
hastalarinda Topluma Entegrasyon Olgegi (TEO), Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilmustir.

Bulgular: Calismada psikiyatri hastalarinin “OBGO” ortalamasi 99,858+22,445 (Min=28;
Maks=134) olarak saptanmustir. Hastalarin “TEO” ortalamast 99,653£15,872 (Min=37;
Maks=134) olarak bulunmustur. TE diizeyindeki toplam degisim %52.9 oraninda SBC, OBG
tarafindan  aciklanmaktadir (R%=0,529). Stresle basa ¢ikma, toplum entegrasyon
diizeyini(B=0,466) artirmaktadir. Ayn1 zamanda 6z bakim giiciide toplum entegrasyon diizeyini
arttirmaktadir (8=0,294).

Sonu¢: Bu calismada kronik psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii, stresle basa ¢ikma ve
topluma entegrasyonu i¢in anlamli iligkiler saptanmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak toplumun
destekleyici bir tutum sergilemesi, sosyal baglantilarin giligclenmesi, is ve egitim olanaklarinin
saglanmasi ve tedavi hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi 6nemlidir(Bat Tonkus et al., 2022;
Yildiz, 2021). Topluma entegrasyonun tesvik edilmesi ve desteklenmesi, psikiyatrik hastalig1
olan bireylerin saglkli, mutlu ve iiretken bir yasam siirmelerine katki saglayacagi
diisiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kronik psikiyatri hastalig1, topluma entegrasyon, 6z bakim giicti, stresle
basa ¢cikma

Kaynaklar
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1. Yildiz, M. (2021). Sizofreni ve Iki Uglu Bozuklugun Tedavisinde Ruhsal Toplumsal Iyilestirim
Calismalart Psychosocial Rehabilitation Interventions in the Treatment of Schizophrenia and
Bipolar. Ek 1, 16-18.

2. Bat Tonkus, M., KARATAS, S., YILMAZ, S., & KUTLU, F. Y. (2022). Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylerde Iyilesme ve Iyilesme Modelleri. Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi, Yeni Yuzyil Journal of
Medical Sciences. https://doi.org/10.46629/jms.2022.86

S.B.26.

UNIVERSITE OGRENCILERINDE TEKNOLOJi BAGIMLILIGI VE PSiIKOLOJIiK
IYTI OLUS ARASINDAKI ILiSKi: KENDINi SABOTAJ ARACI MIDIR?
Tiirkan Peskircit, Esra Uslu?

YEskisehir Osmangazi Universitesi

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi AD.

Giris: Teknoloji bagimlilig; fiziksel bir madde ile baglantisi olmayan, teknoloji ve internetin
kontrolsiizce kullanildigi davranigsal bir bagimliliktir (2). Psikolojik iyi olus; bireyin kendi
yasamina, duygu, diisiince ve deneyimlerine yonelik genel algi ve degerlendirmelerini ifade
eder (4). Teknolojinin yanlis ve etkisiz kullanimi tiniversite 6grencilerinin fiziksel ve psikolojik
sagliklarmi olumsuz etkileyebilmekte (1) ve okul yasamlarindaki stres kaynaklari ile etkili bas
edemediklerinde depresyon, bagimlilik, kaygi bozuklugu gibi ruhsal problemler sonucu
psikolojik iyi oluslar1 olumsuz etkilenmektedir (3). Bu nedenle iiniversite 6grencilerinde
psikolojik iyi olusun degerlendirilmesi 6nemlidir. Kendini sabotaj ise; 6z-yeterlik duygusunu
korumak amaciyla basar1 konusunda kendini engellemektir. Teknoloji bagimliligi gibi
davranigsal bagimliliklarin davranigsal kendini sabotaj stratejisi oldugu ve kendini sabote
etmenin kaygiya, olumsuz duygulanima, yasam doyumunun diismesine ve dolayisiyla
psikolojik iyi olusun azalmasina sebep oldugu (5) dikkate alindiginda bu ii¢ degisken arasinda
iliskinin degerlendirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci,
iiniversite 6grencilerinde teknoloji bagimliligi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide kendini
sabotajin aracilik roliinii incelemektir.

Yontem: Bu caligsma tanimlayici-iligki arayict modelde tasarlanmis ve Baron ve Kenny (1986)
tarafindan belirlenen araci degisken sartlarina goére analiz edilmistir. Calismanin 6rneklemi
teknoloji bagimlilig1 ve psikolojik iyi olus arasindaki korelasyon degeri dikkate alinarak
hesaplanmis ve Orneklemini 162 {iniversite 6grencisi olusturmustur. Veriler Nisan 2023-
Haziran 2023 tarihleri arasinda, {iniversitenin resmi 6grenci toplulugunun sosyal medya hesab1

araciligiyla gevrim igi olarak toplanmustir. Teknoloji Bagimliligi Olgegi, Psikolojik Iyi Olus
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Olgegi ve Kendini Sabotaj Olgegi kullanilmustir. Calismada aracilik etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla AMOS programi kullanilmaistir.

Bulgular: Calisma, teknoloji bagimliliginin tniversite 6grencilerinde psikolojik iyi olusu
azalttigin1 (B:-0.256; p<0.001) ve kendini sabote etme egilimini artirdigini ($:0.520; p<0.001),
kendini sabote etme egiliminin yiiksek olmasinin ise psikolojik iyi olusun azalmasina (f3:-0.416;
p<0.001) yol actigin1 gostermistir. Aracilik etkisi incelendiginde, teknoloji bagimlilig: ile
psikolojik iyi olus arasindaki iligskide kendini sabotajin tam aracidir (B:-0,216; p<0,001).

Sonug¢: Buna gore teknoloji bagimliliginin artmasi kendini sabote etme egilimini artirmakta,
kendini sabote etme egiliminin artmasi ise psikolojik iyi olusu azaltmaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan tliniversite 6grencilerinde psikolojik iy1 olusu
arttirmak i¢in teknolojinin dogru kullaniminin tesvik edilmesi ve kendini sabotaj egilimini

azaltacak farkindalik miidahalelerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kendini sabotaj, psikolojik i1yi olus, teknoloji bagimliligi, liniversite
ogrencisi.
Kaynaklar
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being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6), 1069- 1081.

5. Sahrang, U. (2011) An investigation of the relationship between self-handicapping and depression,
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S.B.27.

AFETLERDE OZEL GEREKSINIMLI COCUKLAR VE AILELERINE YONELIK
PSIKOLOJIK iLK YARDIM EGITiMiNIN LiSANSUSTU HEMSIiRELERIN BIiLGi
DUZEYINE ETKIiSI

Havva Kagan?, Leyla Baysan Arabaci?, Funda Giimiis®
Kastamonu Universitesi

2[zmir Katip Celebi Universitesi
3Dicle Universitesi

*Bu ¢alisma Tiibitak-2237/A Bilimsel Egitim Etkinliklerini Destekleme Programi
kapsaminda desteklenmistir.
Giris: Kadinlar, ¢ocuklar, yoksullar, yashlar ve dnceden saglik sorunlar1 olan bireyler, afet
sonrasinda siklikla fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasayan 6zel popiilasyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklar, gelisim donemlerine bagli olarak yetiskinlere gore afetlerin
sonuclarint anlamlandiramadiklari, daha giicsiiz ve hassas bir yapiya sahip olduklari i¢in
afetlerden daha fazla ve daha uzun siireli etkilenebilmektedir. Saglik, giivenlik, korunma ve
bakimlar1 i¢in yetiskinlere bagimlidirlar. Cocuklar afetlerde, kendilerinin ve\veya baskalarinin
fiziksel yaralanmalarina, evlerin yikilmasina, yagmalanmasina, c¢evrenin tahrip olmasina,
bagkalarinin 6liimlerine, 6lii bedenlerin defnedilmemesine, kanli silahli ¢atismalara, ihmal,
istismar, tecaviiz gibi travmatik durumlara maruz kalabilmekte veya taniklik edebilmekte ve
travmatize olabilmektedir. Afetlere bagli bu travmalar gegici olabildigi gibi kronikleserek
ruhsal bozukluklara da yol agabilmektedir (2).
Ozellikle gelisim doneminde bilissel, dil, motor ve sosyal yeteneklerin gelisimini engelleyen
beceri eksikligi yasayan gocuklar 6zel gereksinimli ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir (3). Bu
nedenlerle afetlerde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yaralanma ve 6liim riskleri hem yasitlarina
hem de diger yas gruplarina gore daha yiiksektir (5,7). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada
afetlerde 6zel gereksinimli bireylerin genel niifusa oranla 6liim oranlarinin iki kat daha fazla
oldugu ve normal bakim diizenleri uzun bir siireligine bozulabildigi saptanmistir (6).
Ozel gereksinimli bireylerin ailelerinin afet donemi disinda da sok-inkar, 6fke, kizginlik,
pazarlik yapma, depresyon ve kabul gibi duygusal tepkiler gosterdikleri, ailelerinin egitim,
duygusal destek ve maddi destege ihtiya¢ duyduklart belirtilmektedir (1). Bu baglamda, aci
ceken ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisiye yapilan insani ve destekleyici miidahaleler
olarak tanimlanan psikolojik ilk yardim; ¢cocuk ve ailenin afetlerin etkileri ile bag edebilmeleri

icin gereklidir (4).
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Amag: Bu calisma deprem sonrasi 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerine destek olmak
amactyla lisansiistii 6grenimine devam eden hemsire ve hemsire akademisyenlere verilen
psikolojik ilk yardim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: On-test son-test tek grup yar1 deneysel desende tasarlanan arastirmaya, Tiirkiye’de
bulunan iiniversitelerde ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile cocuk saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi anabilim dallarinda lisansiistii 6grenime devam eden ve tamamen goniillii katilim
saglayan hemsirelerle yapilmistir. Veriler, 7-8 Subat 2024 tarihleri arasinda, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Tanitict Bilgi Formu (TBF), Bilgi Testi (BT), Degerlendirme Sinav
Formu (DSF) ve Egitim Memnuniyet Anketi (EMA) ile toplanmistir. Lisansiistli 6grencilere,
cevrimici bir platform araciliiyla toplam 20 saatlik (2 giin) egitim programi uygulanmstir.
Analizler, egitim oturumlarinin %70 ve daha fazlasina devamlilik gdsteren 37 hemsirenin
verileri lizerinden yapilmistir. Hemsirelere, egitim 6ncesi TBF ve BT, egitim sonrast BT, DSF
ve EMA uygulanmigtir. SPSS 25 programi araciligiyla degerlendirilen analizlerde, say1 yilizde
dagilimi ve bagimli 6rneklemde t testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya, Tiirkiye’de 14 farkli tiniversitede ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi lisansiistii programlarinda 6grenimine devam
eden 37 hemsire katilmistir. 'Egitim Oncesi ankete 39 katilimci katilmis olup puan ortalamasi
74,49'dur. Egitim sonrasi ankete 37 katilimci katilmis olup puan ortalamasi 83,92'dir.
Degerlendirme sinav puan ortalamasi 84,8'dir. Sinavdan alinan en diisiik puan 72,5, en yiiksek
puan ise 95'tir. Egitim memnuniyet anketinde katilimcilarin %87.0 ‘si egitim programinin
genelinden, %84,0’1 egitim programinin uygunlugundan % 78.0°1 egitim programinin ihtiyag
ve beklentileri karsilamasindan, %87.0°si egitimde kullanilan 68renme yoOntemlerinden,
%73.0’u egitim siiresinin yeterliliginden %81°1 egitim organizasyonundan ve egitimcilerden
cok memnun olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilardan bazilar1 egitimlerin siirelerinin uzun
olmasindan dolay1 konsantrasyon sorunu yasadiklarini, egitimin giin igerisinde biraz daha kisa
ve oturum giin sayisinin fazla olmasini 6nermislerdir.

Sonug¢: Egitim siirecince paylasilan genel bilgilerle deprem sonrasinda deprem bolgesinde
karsilasabilecek ayni zamanda da hastane ve degisik saglik kurumlarinda karsilagsmak
durumunda kalacaklar1 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ailesine yonelik katilimcilarin
multidisipliner alanda yetkili kisiler tarafindan verilen egitimle farkindaliklar1 gelistirilmistir.
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin zelliklerini fiziksel ve psikososyal gelisim 6zelliklerini bilme,
ozel gereksinimli ¢gocuga sahip ailelerin yasadig1 giicliiklerin ve saglik sorunlarinin farkina

varabilme, depremin 6zel gereksinimli ¢ocuk iizerinde ve ailesi iizerinde etkilerini bilme,
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deprem Oncesi ve sonrasi nasil yaklasim sergileyecegi konusunda bilgi sahibi olma, hangi
kurum ve kuruluslardan destek alabilecekleri, depremi yasamis 6zel gereksinimli ¢ocuk ve
ailesi ile nasil iletisim kuracaklari konusunda beceri sahibi olma, deprem sirasinda 6zel
gereksinimi aile ve g¢ocugun giivenlik ve konforunun saglanmasi ve afet sonrasinda &zel
gereksinimli ¢ocuklarin stabilizasyonun nasil yapilacagi konusunda orneklerle kaliciliinin
saglanmas1 ayni sekilde afet sonrasinda hem 06zel gereksinimli ¢ocuk hemde ailesini siireg
hakkinda nasil bilgilendirme yapacaklar1 konusunda detayli bilgilendirme saglandi, Egitime
katilan bireylerin ve egitimcilerin Onerileri kapsaminda egitim sonuglarmin politikalara
yansimas1 konusunda Onerileri oldu. Yasalarda 6zel gereksinimli ¢cocuk ve ailelerine yonelik
onlemler alinmasi konusunda calismalar yapilmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Afet, 6zel gereksinimli ¢ocuk, psikolojik ilk yardim, egitim
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S.B.28
RUHSAL BOZUKLUK TANILI BIREYLERIN PANDEMIDEN ETKILENME
DURUMLARININ RESIMLER UZERINDEN INCELENMESI: NITEL BiR
CALISMA
Fatma Tezcan Karadeniz!, Leyla Kiigiik?, Nurhan Eren®

!istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul,

2 {stanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi AD, Istanbul

3 Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul,

Ruhsal Bozukluk Tanih Bireylerin Pandemiden Etkilenme Durumlarinin Resimler
Uzerinden Incelenmesi: Nitel Bir Cahsma
Giris: Bu c¢alisma, pandemide yiiksek riskli ve savunmasiz grupta yer alan ruhsal bozukluk
tanili bireylerin pandemiden etkilenme durumlarini, duygularini, gereksinimlerini, bas etme
yontemlerini, siireci nasil yonettiklerini belirlemek amagli; nitel arastirma olarak
gergeklestirildi.

2

Yontem: Katilimcilarla ““Yar1 Yapilandirilmis Nitel Goriisme Formu’’ araciligiyla birebir
derinlemesine goriisme yapildi; goriisme sonrasinda A3 boyutunda resim kagidi ve
katilimcilarin segmis olduklar1 boya malzemeleri (kuru boya, pastel boya, sulu boya vb.) ile
‘“Salgin siirecinden nasil etkilendiginizi ¢iziniz.”” yonergesi verilerek serbest resim ¢izmeleri
saglandi. Resim bittikten sonra katilimcilarin yapmis olduklar1 resim iizerine sozel ifadelerde
bulunmasi saglandi; arastirmacinin ¢izilen resimle ilgili sormus oldugu sorular araciligiyla
resmin yorumlanmasi gerceklestirildi. Ruhsal bozukluk tanili bireylerde pandemi siirecinin
hangi deneyimleri yasattigini anlamak i¢in ¢izimlerde temalarin ve duygusal ¢agrisimlarin
kendiliginden ortaya ¢ikmasi hedeflendi. Resimde yapmis olduklari ¢izimler ve arastirmacinin
sordugu sorular dogrultusunda kendi ¢izimleri lizerine yaptiklar1 s6zel yorumlar pandemi siireci
icin ifade etmekte zorlandiklar1 durumlar igin ikinci bir iletisim araci olarak da kullanildi.

Bulgular: Arastirma 20 kadin, 19 erkek olmak tizere toplam 39 katilimci ile gerceklestirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38’dir. Calismanin verileri 6 ana baglik altinda toplandi. Her
baslik kendi iginde alt basliklara ve kodlara ayrildi. Arastirma kapsaminda ele alinan ana
bagliklardan biri olan “Resim Analizi” basliginda katilimcilarin yaptiklari resimler 3 kategori
altinda incelendi. Resimlerin analizinde N. Eren tarafindan gelistirilen ‘‘Resim Degerlendirme

Formu’’ kullanildi (1).
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Kompozisyon kategorisi altinda 4 kod olusturuldu. Bi¢im kategorisinde resimler; formda
bozukluk, farkliliklar, fazlaliklar, eksiklikler, perspektif, somut-soyut, malzeme, ¢izgi, renkler
ve resim kagid1 kullanimi basliklar1 altinda incelendi. Icerik kategorisi katilime1 resimleri; tema,
duygu ve ifadeler, nesne basliklar1 altinda incelendi. Temalar kodu altinda 11 farkli alt kod
olusmustur. Duygular ve ifadeler kodu altinda 8 farkli alt kod olusmustur. Nesneler kodu
altinda 13 farkli alt kod olusmustur. Katilimeilar ¢izimlerinde en ¢ok; viriis, ev ve aile
figlirlerine yer vermistir. Arastirma kapsaminda ele alinan basliklardan biri olan “COVID-19
Anlam1” bagligia ait 7 kod olusturuldu. COVID-19 Anlami temasi katilimcilarin hastalik
tanilarina gore incelendi. Arastirma kapsaminda ele alinan basliklardan biri olan “Salgin
Siirecinin Etkileri” bashigma ait 4 kategori olusturuldu. Salgin Siirecinin Etkileri temasi
katilimcilarin hastalik tanilarina gore incelendi. Arastirma kapsaminda ele alinan bagliklardan
biri olan “Bas Etme Stratejileri” basligina ait 15 kod olusturuldu. Bas Etme Stratejileri temasi
katilimcilarin hastalik tanilarina gore incelendi. Arastirma kapsaminda ele alinan bagliklardan
biri olan “Ihtiyaclar/Beklentiler” bashigina ait 2 kategori olusturuldu. Ihtiyaglar/Beklentiler
temast katilimcilarin hastalik tanilarina gore incelendi. Arastirma kapsaminda ele alinan
basliklardan biri olan “Pandemi Sonrasi Hayata Bakis Ac¢is1” bagligina ait 10 kod olusturuldu.
Pandemi Sonras1 Hayata Bakis Acis1 temasi katilimcilarin hastalik tanilaria gore incelendi.
Pandemi doneminde ruhsal bozukluk tanisi olan yetigkinlerle yapilmis olan resim igerikli
caligma bulunamamistir. Cogunlukla resim igerikli yapilan arastirmalar cocuklarla yapilan
caligmalardir. Bigim kategorisinde katilimcilarin; resimde 6liim simgeleri kullandiklar1 tespit
edildi. Tarihte yasanmis olan veba salgini donemlerinde de sanatcilarin resimlerinde siklikla
oliim temasini resimlerine yansittiklar1 goriilmektedir (2).

Katilimcilar ¢izimlerinde en c¢ok; viriis, ev ve aile figiirlerine yer vermistir. Usta ve Gokcan’in
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, pandemi déneminde ¢ocuklara pandemi ile ilgili ¢izdirmis
olduklar1 resimlerde ¢ocuklarin da resimlerinde en c¢ok virlis temasmna yogunlastiklar
goriilmektedir. Cocuklar da ¢izimlerinde siklikla ev ¢izerek izolasyonu, evde kalmanin viriisten
korunma ydntemi oldugunu ¢izimlerinde belirtmislerdir (6). Unalan’in &zel yetenekli
ogrencilerin pandemi resimlerini incelemis oldugu bir calismada 6grencilerin evde kal temali
aile, virlis, ¢ocuk, ev, diinya, evdeki aktivitelere yonelik ¢izimler yaptiklari; slogan temali
maske, mesafe, temizlik, hastane odasi, yatan hasta, saglik calisani, serum igerikli resimler
cizdikleri; saglik temali solunum cihazi, igne, ambulans, sedye, yogun bakim ¢izdikleri
goriilmektedir (5). Pandemi sirasinda Z kusagi ¢ocuk ¢izimleri {izerinde yapilan bir arastirma,
cocuklarin mesafeli duran, mutsuz ve yalmz goriinen insanlar, konusma balonlariyla

duygularini ifade eden insanlar, bos park ve sokaklar, gri gokyiizii ve bulutlar, gezegenlere
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benzeyen viriisler, agresif viriisler, virlisii yagmurla 6zdeslestiren ¢izimler ve kahraman saglik
calisanlar1 olarak tasvir edilen ¢izimler yaptigin1 gostermektedir (4). Cocuklarin pandemi ile
ilgili ¢izimleri ile bu ¢alismadaki ruhsal bozukluk tanili bireylerin ¢izimlerinde bir¢ok benzer
temaya rastlanmaktadir.

Calismada siklikla kullanilan renkler siyah, kirmizi, mavi ve yesildir. Sar1, turuncu ve soluk
renkler daha az siklikta kullanilmigtir. Cocuk resim ¢alismalarinda renklerin analizi literatiir
arastirmalarindaki anlamlarina gore degerlendirilebilmektedir. Yetiskin resim c¢aligmalarinda
da bazi renkler literatiirdeki anlamina uygunluk gostermekle birlikte, bu c¢alismada
katilimcilarin kendi ifadelerine daha fazla 6nem verilmektedir. Katilimcilar siyah rengin onlar
icin kasvet, kapali hava, bilinmeyen, 6fke, umutsuzluk, enfekte olma, viriisiin smirlarin
belirleme, hayattan zevk almama, karantina, parmaklik gibi terimleri belirttigini; mavi rengin
derinlik, virtis, etkisini kaybeden viriis, acik gokyiizii, uzay gibi terimleri belirttigini; kirmizi
rengin enfekte olan Kisi, act ¢ekmek, viriis, simsicak giines gibi terimleri belirttigini; yesil
rengin ¢ogunlukla dogadaki canlilik, huzur, esitligi belirttigini, ¢ok diisiik oranda da 6liimii ve
viriisii ¢agristirdigini; soluk renklerin hayattaki renksizlik, hayatin zevk vermemesi, cansizligi
belirttigini; sar1 rengin ise umudu belirttigini ifade etmislerdir. Nazli ve Cat (2021) tarafindan
6-9 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilmis olan arastirmada da viriislerin ¢ogunlugunun kirmizi
renk, bazilarinin ise yesil renk ¢izildigi goriilmiistiir. Mavi renkte ¢izilen bir viriisiin etkisini
kaybeden bir viriis olarak tanimlanmasi; kolonya gibi hijyen malzemelerinin ¢izimi; siyah
renkte ev hapsi temasiyla mutsuz insan ¢izimi bu ¢alismadaki birkag¢ ¢izimle birebir benzerlik
gostermektedir.

Ruhsal bozukluk tanili bireylerle COVID-19 temali resim calismasinin yapilmamis olmasi
caligmanin bulgularinin karsilastirilmasi agisindan sinirlayict olmakla birlikte, ¢alismanin
cocuklarla yapilan COVID-19 temali resim ¢alismalarindaki sonuglarla yiiksek oranda
benzerlik gostermesi dikkat ¢ekicidir. Baz1 duygularin ¢ocuklarda da yetiskinlerde de benzer
olarak hissedilmesi; bir¢gok temanin benzer sekilde kullanilmasi, bir¢ok temanin ifadesinde ayni
renklerin kullanilmis olmasi; karantina, yasaklar gibi kisitlayici faktorlerin yetiskinde de
cocukta da benzer sikintilara yol agmis olmasi 6nemlidir.

Sonu¢: Toplumda kirilgan ve savunmasiz grupta yer alan ruhsal bozukluk tanili bireylerin
pandemi siirecinden nasil etkilendiklerinin arastirildig: bu ¢alismanin sonucunda bu bireylerin
COVID-19’a verdikleri anlam, salgin silirecinin etkileri, bas etme yoOntemleri,
ihtiyaclari/beklentileri, pandemi sonrasinda hayata bakis agilart ve resim yoluyla kendilerini

ifade etme bigimleri detayli olarak ele alindi. Kendini sézel olarak ifade etmekte giicliik ceken
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bireyler i¢gin resim yonteminin duygu ve diisiinceleri ifade etmek i¢in iyi bir iletisim yolu oldugu

goriildii.

Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, ruhsal bozukluk, resim, sanat terapi
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S.B. 29.
TIP FAKULTESI OGRENCILERININ iLETiSiIM BECERILERI, KiSILERARASI
ILISKi VE BENLIK SAYGI DUZEYLERI VE ARALARINDAKI ILISKi
Fatma Oz, Hilal Merve Belen*

YLokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.
Giris: Terapotik iletisim, birey ve bireye yardimi temel alan saglik hizmetlerinde tani, tedavi
ve hasta bakiminin her yoniinii destekleyen temel bir klinik beceridir. Bu baglamda, insan
iliskilerinin yogun bir sekilde yasandigi meslek gruplarinda terapétik iletisim tekniklerinin iyi
bilinmesi ve etkin olarak kullanilmasi gerekir. Saglik bakim profesyonelleri ve hizmet
verilenler arasindaki iletisim hizmetin kalitesini artirmaktadir. Kalite standartlar1 baglaminda
disiintildiigiinde iletisim Oncelikli olarak gelmektedir. Bu nedenle, tedavinin etkili olmasi i¢in
saglik profesyonellerinin hastalara nasil yaklasacaklarini bilmeleri ve bu dogrultuda kendilerini
gelistirmeleri onemlidir. Saglik egitimi alan 6grencilerin saglik hizmeti verdikleri bireylerle
etkili bir terapotik iliski kurabilmeleri ve boylece kaliteli tedavi ve bakimi saglayabilmeleri i¢in
iletisim becerilerini egitim silirecinde gelistirmeleri saglanmalidir. Bu baglamda, tip fakiiltesi
birinci siif miifredatinda bulunan iletisim becerileri ve davranis bilimleri dersleri, 6grencilerin
terapotik iletisim becerileri kazanmalarina, kriz durumlarinda aktif bir sekilde kendi kendine
yonetme becerisini gelistirmelerine ve benlik saygilarin1 olumlu olarak etkilemede yararh
oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirma, tip fakiiltesi birinci siif 6grencilerinin
iletisim becerileri ve davranis bilimleri dersleri ve vaka uygulamalar1 etkinlerinde iletisim
becerileri, kisilerarasi iligki diizeyleri ve benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayict iliski arayici tipte bir ¢alisma olup Ogrencilerin iletisim
becerileri, kisilerarasi iliski ve benlik saygi diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem-
1 dgrencileri olusturmustur. Orneklem segilmemis ve tiim evrene ulasilmistir (97 6grenci).

Bulgular: Ogrencilerin dlgeklerden aldigi puanlar; Iletisim Becerileri dlgegi 88.10+9.36;
Kisileraras Iliski Boyutu 6lgegi 188.16+13.64 ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 2.67+1.22
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin Iletisim Becerileri Degerlendirme 6lcegi, Kisileraras: Iliski
Boyutu Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist dlgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (p>0.05). Ayrica dlgekler arasindaki korelasyonda istatistiksel anlamlilikta

bir iliski bulunmamustir.
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Sonuc: Ogrencilerin iletisim becerileri ve kisilerarasi iliski boyutu diizeylerinin yiiksek oldugu

benlik saygilarinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: iletisim becerisi, kisilerarasi iliskiler, benlik saygisi, tip fakiiltesi

Ogrencisi
Kaynaklar
1. Oz F. (2001) “Impact of Training on Empathic communication Skills and Tendency of Nurses.”
Clinical Excellence for Nurse Practitioners, 5 (1): 44-51.
2. Altunay, A., & Oz, F. (2006). Hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin benlik kavrami. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 131, 46-59.
3. Koponen, J., Pyorala, E., Isotalus, P. (2014). Communication skills for medical students: Results
from three experiential methods. Simulation & Gaming, 45(2), 235-254.
4. Dil, S., Oz, F. (2016). “Hemsirelik 6grencilerine kendini tamima ve iletisim yonetimi dersinde

uygulanan interaktif dgretim stratejilerin etkinligi”. Cankiri karatekin liniversitesi sosyal bilimler
enstitiisii dergisi 7(1): 843-862.
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S.B.30.
KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERIN TEDAVI UYUMUNUN
HASTA YAKINLARININ RUH SAGLIGI OKURYAZARLIK DUZEYLERi VE TIP
DISI YARDIM ARAMA DAVRANISLARI ILE ILISKiSi
Ayse Nur Filik!, Nesibe Giinay Molu?
Ystanbul Galata Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii
2Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig ve Hastaliklar: AD,

Giris: Ruh saghigi okuryazarlig1 diizeyi ve tip dist yardim arama davranisi ile tedavi uyumu
arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Bireyler, tibbi sorunlarini ¢6zmek i¢in tip dis1 kaynaklara
bagvurduklarinda, bu kaynaklardan edindikleri bilgiler tedavi siirecinde etkili olabilmektedir.
Tip dis1 kaynaklardan elde edilen bilgiler, tibbi uzmanlarin 6nerileriyle ¢elisebilmekte veya
yaniltic1 olabilmektedir. Bu durumda bireylerin tedavi uyumu ve saglik sonuglari
etkilenebilmektedir. Bu arastirmanin amaci, kronik ruhsal hastali§i olan bireylerin tedavi
uyumunun, hasta yakinlarmin ruh sagligi okuryazarlik diizeyleri ve tip dist yardim arama
davranislari ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir. Arastirma igin etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra arastirmanin evrenini Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde kronik ruhsal hastalik tanisi ile yatan ya da klinige
geldiginde yeni tani alip yatisi yapilan hastalar (n=211) ve bu hastalarin yakinlar1 (n=211)
olusturmaktadir. Ornek segiminde olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden olan gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak
kronik ruhsal hastaliga sahip hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in olusturulmus anket formu, ruh
saghg okuryazarlik 6lgegi (RSOY) ve tibbi tedaviye uyum orani dlgegi (TTUOO) ile
toplanmistir. Veriler, ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir. Analizlerde,
tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %64,9’unun tibbi tedaviye uyun orani zayif olarak
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hastasinin var olan ruhsal problemi i¢in %49,76’sinin tip dist
yardim arama davranislarinda bulundugu, %10,9’unun hekim dis1 kisilere bagvurdugu, hekim
dis1 bagvuru yeri olarak en ¢ok hoca (dini unvanini kullanan) ve resmi din gorevlisi oldugu
belirlenmistir. Ayrica hasta yakinlarindan hastasi i¢in falciya bagvuran (t=2,12; p=0,03), tip dis1
yontemlere bagladigr i¢in hastasinin ilaglarini biraktigini bildiren (t=2,54; p=0,01), tip dist

87



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

yontemlere yonelten sebeplerden hastasinin hekim tedavisinden yarar gérmedigini ifade eden

(t=2,35; p=0,01) ve saglik hizmetlerine ulasmada giigliikk yasadigin1 belirten (t=2,07; p=0,03)

hasta yakinlarinin, hastalarinin tedaviye uyum oranlari 6lgegi puanlari arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir. Ayrica hastalarin tibbi tedaviye uyum orani 6lgegi ile hasta yakinlarmin ruh

saglig1 okuryazarlig1 dlgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir (r=0,25).

Sonug¢: Hasta yakinlarimin ruh sagligi okuryazarlik diizeyi arttik¢a kronik ruhsal hastalig1 olan

bireylerin tibbi tedaviye uyum oranlari yiikseldigi saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Ruhsal hastalik, tedavi uyumu, ruh sagligi okuryazarligi, tip dis1 yardim

arama davranisi

Kaynaklar

1. Bademli, K., Lok, N. (2017). Kronik ruhsal hastaliklarda yardim arama davranislari, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 9(2): 136-46. https://doi.org/10.18863/pgy.281340

2. Bal. U, Cengisiz, C., Yilmaz, E., Karaytug, M.O., Tamam, L. (2017). Psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarda geleneksel ve tamamlayicit tip uygulamalarinin 6zelligi ve yaymligi, Cukurova Medical
Journal, 42(3): 533-39. https://doi.org/10.17826/cutf.321175

3. Bonabi, H., Miiller, M., Ajdacic-Gross, V., Eisele, J., Rodgers, S., Seifritz, E., Rossler, W., Riisch, N.
(2016). Mental Health Literacy, Attitudes to Help Seeking, and Perceived Need as Predictors of Mental
Health Service Use: A Longitudinal Study, J Nerv Ment Dis, 204(4): 321-4.
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000488

4. Jung, H., von Sternberg, K., Davis, K. (2016). Expanding a measure of mental health literacy:
Development and validation of a multicomponent mental health literacy measure. Psychiatry Research,
243: 278-86. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.06.034

5. Sisginoglu E.C, Giinay Molu N. (2024). Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarin Tip Dis1 Yardim

Arama Davramiglar1 ve flag Uyum Diizeylerinin Belirlenmesi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 31(1):1-12.
https://doi.org/10.17343/sdutfd.1184375
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S.B.31.

KRONIK PSIKIYATRI HASTALARININ TOPLUMA ENTEGRASYON DUZEY{
ILE STRESLE BASA CIKMA VE OZ BAKIM GUCU ARASINDAKI ILiSKi
Serife Deniz ARICI %, Sat1 DIL?,

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2 Cankirt Karatekin Universitesi
Giris: Bu calisma Cankirt Toplum Ruh Saghigi Merkezinde (TRSM) takipli olan kronik
psikiyatri hastalarinin topluma entegrasyon, stresle basa ¢ikma ve 6z bakim giicli arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rneklemini 29 Kasim 2023- 27 Ocak 2024
tarihleri arasinda Cankir1 TRSM’ye gelen 268 kronik psikiyatri hastasi olusturmaktadir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda hastalarin Sosyodemografik Veri Formu, kronik psikiyatri
hastalarinda Topluma Entegrasyon Olgegi (TEO), Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilmustir.

Bulgular: Calismada psikiyatri hastalarinin “OBGO” ortalamasi 99,858+22,445 (Min=28;
Maks=134) olarak saptanmustir. Hastalarin “TEO” ortalamast 99,653+15,872 (Min=37;
Maks=134) olarak bulunmustur. TE diizeyindeki toplam degisim %52.9 oraninda SBC, OBG
tarafindan  aciklanmaktadir (R?=0,529). Stresle basa ¢ikma, toplum entegrasyon
diizeyini(B3=0,466) artirmaktadir. Ayn1 zamanda 6z bakim giiciide toplum entegrasyon diizeyini
arttirmaktadir (8=0,294).

Sonu¢: Bu c¢alismada kronik psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii, stresle basa ¢ikma ve
topluma entegrasyonu i¢in anlamli iligkiler saptanmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak toplumun
destekleyici bir tutum sergilemesi, sosyal baglantilarin giiglenmesi, is ve egitim olanaklarinin
saglanmasi ve tedavi hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi 6nemlidir(Bat Tonkus et al., 2022;
Yildiz, 2021). Topluma entegrasyonun tesvik edilmesi ve desteklenmesi, psikiyatrik hastalig
olan bireylerin saglikli, mutlu ve iiretken bir yasam siirmelerine katki saglayacag:
diisiinilmektedir.

Anahtar Sézciikler: kronik psikiyatri hastaligi, topluma entegrasyon, 6z bakim giicti, stresle
basetme

Kaynaklar

1. Yildiz, M. (2021). Sizofreni ve Iki Uglu Bozuklugun Tedavisinde Ruhsal Toplumsal lyilestirim
Calismalar1 Psychosocial Rehabilitation Interventions in the Treatment of Schizophrenia and Bipolar. Ek
1, 16-18.
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2. Bat Tonkus, M., KARATAS, S., YILMAZ, S., & KUTLU, F. Y. (2022). Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylerde lyilesme ve Iyilesme Modelleri. Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi, Yeni Yuzyil Journal of
Medical Sciences. https://doi.org/10.46629/jms.2022.86

S.B 32.
PSIiKiYATRIK TANILI BIREYLERDE DAMGALAMA VE PSIKiYATRI
HEMSIRESININ ROLLERI
Havva Kagan?, Sevval Yeyit?

L2Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Giliniimiizde damgalama, toplumun normlarina uyum gostermeyen, belirli 6zelliklere
(fiziksel engel, psikiyatrik bozukluk vb.) sahip bireylerden uzak durmak, otekilestirmek, 6n
yargili bir tutum sergilemek ve kisiye sayginligini azaltict bir atifta bulunmak gibi anlamlari
icermektedir (2). Damgalama, psikiyatrik tan1 almig bireylerde oldukca sik karsilagilan bir
durumdur (2). Birey ailesi, ¢evresi, dis etkenler ve kendisi dahil olmak {izere birgok yonden
damgalanmaya maruz kalmaktadir (2,3). Bu calisma, psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde
damgalamay1 literatiir dogrultusunda tartisilip damgalamada psikiyatri hemsiresinin rolleri
iizerinde durulmustur.

Yontem: Calismanin tiirii derlemedir. Amag dogrultusunda ilgili literatiir taranmustir.
Bulgular: Psikiyatrik tan1 almis bireyler hastaligin tedavisi olmadigi, bireylerin tehlikeli ve
saldirgan oldugu, iletisimde sorunlar yasandigi ve yaptiklari islere giivenilmemesi gerektigi
goriisiiniin yaninda, bulasici ve karakter zayifligimin mevcut oldugu algisi ile damgalamaya
maruz kalabilmektedir (7). Ruhsal hastaliklar arasinda damgalanmaya maruziyet agisindan fark
olmasa da nitelik bakimindan farklidir. Her bir ruhsal hastalik kendi igerisindeki semptomlarla
iligkili olarak damgalanma acisindan degerlendirilebilmektedir. Damgalanan bireye utang
verici bir etiket yiiklenmesi sonucunda normal kabul edilen bireyler ve damgalanmis olan
bireyler arasinda bir sosyal sinir ¢izilmis olmaktadir (7). Psikiyatrik bozukluklar ve madde
kullanim bozukluklar1 her zaman en ¢ok damgalanan saglik durumlar1 arasinda olmustur (3).
Toplum, ruhsal hastaliga sahip bireylerin olumlu 6zelliklerini bir kenara birakir ve onun yerine
“deli” damgasin1 vurur (3). Bu etiketleme ile birlikte bireyler hem hastaligin semptomlar: ile
hem de damgalamanin olumsuz etkileri ile bas etmek zorunda kalirlar (1). Toplumun kiiltiirel,
ekonomik Ozellikleri ve ruhsal hastaliga iligkin bilgi diizeyleri de damgalamay1 sekillendiren
onemli noktalar arasinda yer almaktadir (2). Damgalamaya en sik maruz kalan ruhsal
hastaliklar; psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (4). Calismalara bakildiginda Oztiirk ve

Cam’in (2020) sizofreni tanili bireylerin komsulariyla yaptiklart ¢alismada “sizofreni tanili
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bireylerin nerde ne yapacaklarinin bilinmedigi, temkinli olmakta fayda vardir, her an
saldirabilirler, bizim gibi degillerdir, anormal goriiniirler, garip davraniglar (igine seytan girmis
gibi davranirlar) ve sizofreni iyilesmez, hastanede yasasalar daha iyi olur diisiinceleri” oldugu
belirlenmistir (7). Yapilan bir ¢alismada, remisyon doneminde olan bipolar bozukluk tanisina
sahip bireylerde sosyal kayginin, daha fazla kendini damgalama ve daha diisiik benlik saygisi
ile iligkili oldugu belirlenmistir (5). Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin maruz kaldigi
damgalamanin tedavi edilemez oldugu kanitlanmistir. Toplum bu bozukluklari kisilik kusurlari
ve hatta sapkinlik olarak gormektedir. Saglik profesyonelleri iizerinde bile madde kullanim
bozuklugu olan bireye bakim vermek istememe gibi durumlar ile kars1 karsiya kalinmaktadir
(10). Damgalamanin azaltilmasinda Tutuk (2021)’'un madde kullanim bozuklugunda
farkindalik temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalama ve madde kullanim egilimine
etkisini inceledikleri ¢alismada farkindalik temelli psikoegitim uygulamasinin i¢sellestirilmis
damgalama {izerinde olumlu etkilere sahip oldugu belirlenmistir (9).

Sonu¢: Damgalama giinliik yasantida ¢ok sik karsilastigimiz bir kavram olmakla birlikte
psikiyatrik tani almis olan bireylerin ¢ogunlukla maruz kaldigi bir durumdur. Ruhsal
hastaliklarin maruz kaldigi damgalanmaya goére miidahaleler planlanmali ve gelistirilmelidir.
Miidahalelerin planlanmasi hususunda uzman saglik profesyonelleri rol almali, psikiyatri
hemsireleri de bu grupta yer almaktadir. psikiyatri hemsireleri, ¢esitli psikoegitimler, grup
egitimleri diizenleyebilir ve damgalamaya yaklasimda sosyal temas, biligsel davranisci terapi
ile olumlu diisiinceleri olumsuzlar ile degistirme, aile yiikiinli azaltma, atilganlik beceri egitimi
ve dogru kelimeyi segerek iletisim kurma gibi uygulamalar ile damgalanma ile miicadelede rol
iistlenebilmektedir. Psikiyatri hemsireleri, aile bireylerine yasadiklar aile yiikii deneyimlerinde
destek olmal, risk faktorlerini belirleyerek eksik ve yanlis bilgileri gidermeli, benzer deneyim

yasayan aileler ile grup egitimleri diizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastaliklar, damgalama, psikiyatri hemsireligi

Kaynaklar

1. Acikgoz, F., & Akkus, D. (2018). Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ile Miicadele: Anahtar Rol
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5. Cilek, N. Z., & Akkaya, C. Ruhsal Hastaliklar ve Damgalama Uzerine Bir Gozden Gegirme.
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S.B. 33.
KAHRAMANMARAS: SANAT TEMELLI PSIKOLOJIK ILK YARDIM
Elmira Iskenderova Bag*
Ystanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii
Giris: Bu ¢alisma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli deprem
sonrasinda 09.02.2023-17.02.2023 tarihleri arasinda Psikolojik Ilk Yardim (PIY) amaciyla
bolgeye giden psikolojik danigsmanlardan olusan ekibin c¢alismalarindan bir kismini
icermektedir. Diinyay1 sarsan deprem felaketinin yasandig ilk giinden itibaren insani yardim
icin gelenlerin basinda tabii ki 6gretmenler geliyordu.
Tiirkiye'nin derin bir iizlintii yasadigi Kahramanmaras Pazarcik ve Elbistan merkezli deprem
sonrasi, Istanbul'dan hem kamu hem de &zel sektorde ¢alisan 6gretmenlerden olusan goniillii
gruplar, yardim amaciyla bir araya geldi. Bu ekipler, arama kurtarma faaliyetlerine destek
saglamak amaciyla afet bolgesine hizla yonlendirildi.
Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan yapilan ¢alismada, Istanbul'un her bir ilgesi,
Kahramanmarag'in ¢esitli ilgeleriyle kardes ilge olarak eslestirildi. Depremin ilk saatlerinden
itibaren, toplamda yaklasik 6 bin goniillii 6gretmen, bolgeye gruplar halinde sevk edildi.
Istanbul'daki 2.133 géniillii profesyonel dgretmen tarafindan olusturulan 227 takim, yikima
ugrayan schirlerde kurulan c¢adir kentlerde, hem cocuklara hem de yetiskinlere yonelik
psikolojik destek hizmetleri gerceklestirdi.
Depremin psikolojik etkilerine yonelik PIY calismalamn1 sunmak iizere ilk ekiplerden 70
psikolojik danigsman ve rehber 6gretmen Kahramanmaras'ta ¢gocuklar i¢in ¢adir kurarak, egitim
cadirlarinda ¢ocuklara sanat temelli psikolojik ilk yardim sagladi.
Kahramanmaras'ta bir lisenin pansiyonunda kalan ekipler, ayrica Kahramanmaras Atatilirk
Parki ve Siit¢ii Imam Tip Fakiiltesi cadir kentleri ile ayakta saglam kalan birkag lisenin
yatakhanelerinde veya okullarda yasayan depremzedeler i¢in ¢alismalarda bulundular.
Yontem: Cadir kentlerde afetzede cocuklarla sanat temelli psikolojik ilk yardim (PIY)
caligmalar1 yliriitilmiistiir.
Dogal afetlerin etkilerine maruz kalan g¢ocuklara yonelik egitim ve psikolojik destek
faaliyetlerinde, sanatin iyilestirme giiclinden yararlanilmaktadir. Cocuklarin i¢ diinyalarini ve
hayallerini derinlemesine anlamak amaciyla, sanat aktiviteleri; tiyatro, oyun, masal anlatimi,
miizik ve gorsel sanatlar gibi araglar olarak tercih edilmektedir. Bu aktiviteler, cocuklarin sézel
olarak ifade edemedikleri tecriibeleri bu yollarla dile getirmelerine olanak saglar. Ornegin,

resim ¢izme etkinlikleri sayesinde ¢ocuklar yasadiklar1 zorluklar1 net bir sekilde ifade edebilir

93



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

ve kendilerine uygun iletisim stratejileri gelistirebilirler (3). Bu baglamda, bu alanda
uzmanlagsmig profesyonellere ciddi bir ihtiyag duyulmaktadir. Korku, endise ve liziintii gibi
duygularin sanatsal ifade yontemleri araciligtyla disa vurulmasi, ¢ocuklarin duygularini agiga
cikarmalarina yardimcet olur. Disavurumcu sanat terapisi, ¢ocuklarin davranis ve psikolojik
durumlarini iyilestirmeyi, negatif duygu ve diislincelerle miicadele etmelerini ve genel yasam
kalitelerini artirmay1 hedefler.

Boylece, bireyin dogustan gelen zihinsel yapilari, zaaflar1 ve psikolojik kirilganliklari izerinde
olumlu etkiler yaratir (8). Davranigsal, gelisimsel ve norolojik sorunlarin tedavisinde de sanat
terapisinden faydalanilir. Cocuklarda istenmeyen davraniglarin elimine edilmesi, minimize
edilmesi ve saglikli sosyal iligkilerin gelistirilmesi i¢in bu yontem uygulanir (7).

Depremden etkilenen bu sehirlerimizde yasayan ailelerin bazilart kendi illerinde ¢adirlarda
kalmaya devam ederken bazi aileler ise baska illerde bulunan akrabalarinin yanlarina,
misafirhanelere ya da otellere yerlesmislerdir. Dogal afetlerin insanlar tizerindeki psikolojik ve
fizyolojik etkileri oldukga biiyiiktiir (4), ve bu durumlar 6zellikle ¢ocuklarda daha derin izler
birakmaktadir (1).

Dogal afetler sonucu c¢ocuklarda gozlemlenen davranigsal degisimler, yetiskinlerdekiyle
paralellik gosterir; yasanan olaym dogrudan etkisi veya medya araciligiyla edinilen bilgiler
sonucu korku, giivensizlik, saskinlik (6), umutsuzluk ve stres gibi tepkisel davranis
degisiklikleri ortaya ¢ikar (5). Psikolojik olarak en yaygin goriilen etkiler arasinda patolojik
yas, depresyon ve genel anksiyete bulunmaktadir (2). Bu tiir davramis degisikliklerinin
azaltilmas1 ya da ortadan kaldirilmasi amaciyla egitim programlarinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi zorunludur. Ancak, bu tiir miidahalelerin depremden hemen sonra baslatilmasi
tavsiye edilmemektedir. Zira, afetzedelerin ilk ve en 6nemli ihtiyaci hayatta kalmaktir. Ancak,
afetin iizerinden iki-li¢ hafta gectikten sonra, eski yasam bi¢imlerine donememenin yol actigi
kaygi, kaos ve c¢oklis hissi ortaya ¢iktiginda, bu bireyleri koruma, onlara yas tutma ve acilarin
ifade etme firsati verme, onlar1 giildiirme ya da unutturma degil, ifade etme firsat1 saglama
biiylik bir 6nem tasimaktadir.

Psikolojik 11k Yardim (PIY) amaciyla afet bolgesine giden dgretmenlerin temel hedefleri, cadir
kentlerde barinan aileler ve ¢ocuklarin stres ve endise seviyelerini diisiirmek, onlarin acil
ihtiyaglarmi karsilamaya yardimci olmak ve adaptasyon siireglerini kolaylastirmaktir. PIY,
bireylerin giivenlik hissini artirma, diger insanlarla iligkiler kurma, sakinlesme, umut
duygusunu pekistirme ve sosyal, fiziksel, duygusal destek sistemlerine hizli ve gilivenli bir
sekilde ulasma imkani sunar. Ayrica, yasanilan travmatik olaylarda bireylerin ve topluluklarin

yalniz olmadiklarini, destek alabileceklerini hissetmelerine olanak tanir.

94



5. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig

Bulgular: Bu c¢alismanin disiplinli bir sekilde planlanip yiiriitiillmesi gerekmektedir.
Ogretmenler ve psikolojik danismanlar tarafindan gii¢lendirilen iki ana unsur oyun ve sanattir.
Egitim ve aktivite amacl kurulan ¢adirlarin 6niinde kisa siirede ¢ocuklarin uzun kuyruklar
olusturdugu goézlemlenmistir, 6zellikle aksam saatlerinde cadirlart kapatmak zorlasmistir; zira
cocuklar kendi ¢adirlarinda kalmak yerine 6gretmenler tarafindan organize edilen etkinlik
cadirlarini tercih etmislerdir. Bolgede kalinan 8 giin boyunca giinliik olarak 800°e yakin ¢ocuga
hizmet sunulmustur.

Afet bolgesindeki faaliyetlerin dordiinci giinlinde, ekip bir toplant1 gerceklestirdi. Bu
toplantida, destek igin gorevlendirilen ekiplerden Istanbul'a geri dSnmek isteyen olup olmadig
soruldu ve geri doniis organizasyonu ile gorev dagilimi konular1 ele alindi. Bu nedenle, ekip
cadir kente planlanandan iki saat sonra vardi. Varildiginda karsilasilan manzara, ¢ocuklarin
cadirin girisinde sirayla oturup 6gretmenleri bekliyor oluslariydi. Bu goriintii, ¢ocuklarin
Istanbul'dan gelen yardim ekibine olan giivenlerini ve onlarla kurduklar1 bagin giicliigiinii
yansitiyordu.

Cesitli calismalarda elde edilen cocuk eserleri, her giiniin sonunda sergilenerek izleyicilere
sunuluyordu. Bu eserlerin ¢cadirin duvarlarinda sergilenmesi ¢ocuklar lizerindeki pozitif etkileri
inkar edilemez. Cocuklarin yasadigi basar1 hissi ve mutluluk, onlar i¢in essiz bir deneyim
saglarken; ayn1 zamanda bu basariy1, katilimi ve gercekligi gézlemleyen ailelerin yiizlerindeki
seving ifadesi de farkli anlam tasiyordu. Ailelerin yiizlerindeki zorluklarla dolu ifadelerin,
hiiziinlii olsa da, sevince doniismesi goriilmekteydi.

Sonug¢: Calismalar sonucunda katilimcilarin akranlariyla ve yardim igin gelen 6gretmenlerle
iletisimin arttig1, bolge ¢ocuklarin bu 6gretmenlerle empati kurduklar1 “Biz depremi yasadik,
sizler yardim i¢in geldiniz, Istanbul’da deprem olursa sizlere kim yardim edecek” ifadeleri
kullanacak kadar gii¢clenip baskalar1 i¢in endise yasayarak farkindalik kazandiklari, “sizler bize
ilag gibi geldiniz”, “yine gelin, sizleri misafir etmek isterdik™ gibi sozler ile kaygi ve endise
diizeylerinin azaldig1 bunun yaninda iletisim kurmanin baslamasi ve artmasiyla ¢alismalarin
olumlu yonde fayda sagladig: diistiniilmektedir.

Hizmet sunan ekibin psikolojilerini korumak ve motive olmak sunulan hizmet kadar degerli idi.
Ekibin kendi aralarinda akran siipervizyonlari, paylasimlar, giin i¢inde yasanan mutlu anlari bir
birilerine anlatmak gibi motivasyonu canli tutan 6z-bakim c¢alismalar1 yapilmaktaydi. Bunun
yanisira STK ve farkli kurumlarca sunulan ¢esitli egitimlere de online katilim saglanmaya
devam ediliyordu.

Bu caligma, afet sonrast miidahalede oyun ve sanatin giiciinii vurgulayarak, ¢ocuklarin ve

ailelerin iyilesme siirecine 6nemli katkilarda bulunmustur. Egitim ve aktivite amacl kurulan
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cadirlara gosterilen yogun ilgi, bu tiir faaliyetlerin ¢ocuklar i¢in ne kadar degerli oldugunu
gostermektedir. Ogretmenlerin ve psikolojik danismanlarm destekledigi bu yaklasim,
afetzedeler arasinda giiclii bir topluluk hissi olusturarak, onlarin zorluklarla basa ¢ikma
kapasitelerini artirmistir. Gozlemlenen olumlu doniistimler, cadirlarda sergilenen sanat
eserlerinden, 6gretmenler ve ¢ocuklar arasinda kurulan empatik baglara kadar uzanmaktadir.
Bu etkilesimler, ¢ocuklarin akranlariyla ve yardim icin gelen 6gretmenlerle iletisimlerinin
artmasina, empati kurma yeteneklerinin gelismesine ve dolayisiyla toplumsal farkindaliklarinin
giiclenmesine olanak tanimistir. Katilimcilarin, "Biz depremi yasadik, sizler yardim igin
geldiniz, Istanbul’da deprem olursa sizlere kim yardim edecek" gibi ifadelerle baskalar1 igin
endiselenmeleri, gelen yardimin onlara ne kadar anlam ifade ettiginin bir gostergesidir. Ayrica,
ekibin moralini ve motivasyonunu koruyan 6z-bakim c¢alismalar1 ve ¢esitli egitimlere online
katilim, bu zorlu siiregte yardimin stirdiiriilebilirligi acisindan kritik éneme sahiptir. Sonug
olarak, bu calisma, afet sonrasi iyilesme stireclerinde multidisipliner yaklasimlarin ve toplumsal
dayanigsmanin etkisini bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar sézciikler: Psikolojik ilk yardim (PIY), deprem, sanat
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S.B.34.
RUHSAL BOZUKLUK TANISI ALMIS BIREYLERIN OLUMSUZ OTOMATIK
DUSUNCELER VE OZ YETERLILIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
Ozlem Sahin Altun', Duygu Ozer?, Eyliil Baser®
Y Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD.
2 Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.
3 Mus Alparslan Universitesi, Malazgirt Meslek Yiiksek Okulu

Giris: Ruhsal bozuklugu olan bireylerde biligsel diizeylerde meydana gelen degisiklikler
sonucu otomatik diisiincelerin siklikla goriildiigi bildirilmektedir (1). Biligsel teoriye gore,
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin gelismesinde ve siirmesinde olumsuz otomatik
diistincelerin kritik rol oynadig1 vurgulanmaktadir (2). Bunun yani sira sizofreni ve sosyal fobi
gibi ruhsal bozukluklarda da olumsuz otomatik diislincelerin yaygin olarak goriildiigi
bildirilmektedir (1,3). Olumsuz otomatik diisiincelerin, bireyin duygularini ve davranislarini
derinden etkiledigi ve buna bagli olarak hastalik siddetlerini de arttigi, yasam kalitelerini
azalttig1 belirtilmektedir (4,5). Otomatik diisiincelerin bireylerin iyilesme siireglerini olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Bireyin iyilesme siirecinde etkili olabilecek 6nemli bir kavram 6z
yeterliliktir. Oz yeterlilik, kisinin harekete gegmek i¢in gerekli olan motivasyonu saglayarak ve
biligsel kaynaklarimi kullanarak yeteneklerine olan inancini ifade etmektedir (6). Bireyde
yiiksek diizeyde 0z yeterlilik hissinin var olmasi; umut, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
artigina, depresyon, anksiyete diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir (7,4). Bu noktada
bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin iyilesmeyi hizlandirabilecegi anlasildigindan; ruhsal
bozukluklarda sik goriilen olumsuz otomatik diisiinceler ile iliskisi merak edilmistir. Ayrica
ruhsal bozukluklarda otomatik diisiinceler ve 6zyeterlilik diizeylerinin karsilastirilmasi merak
edilen bagka bir noktadir. Ancak literatiir tarandiginda bu konular birlikte igeren bir ¢calismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma sonuglari bilissel miidahaleler acisindan daha dikkatle ele alinmasi
gereken hasta grubunu ortaya koyacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylere uygulanan bilissel
yaklasimlarla birlikte 6z yeterlilik diizeylerine etkisi olabilecegi ve bunun da iyilesme
stireclerine olumlu etkisinin olabilecegi sdylenebilir.

Amag¢: Bu calismanin birincil amaci ruhsal bozukluklarda goriilen olumsuz otomatik
diistinceler ve ozyeterlilik diizeylerinin karsilastirilmasi iken; ikincil amaci bireylerin olumsuz
otomatik diisiinceleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya baslanmadan Once bir iiniversitenin etik kurulundan ve calismanin

yapilacagi hastaneden gerekli izinler alindi. Tanimlayici ve iligki arayict olan bu ¢aligmanin
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evrenini Mart-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan bir devlet
hastanesinin psikiyatri poliklinigine bagvuran 297 birey olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem
hesaplamasina gore %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ile calismaya en az 168 kisi alinmasi
hedeflendi. Aragtirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve benzer 6zelliklere
sahip; bipolar bozukluk (n=30), sizofreni (n=42), depresyon (n=29), anksiyete bozuklugu
(n=56) ve madde kullanim bozuklugu (n=15) tanili toplamda 172 birey olusturdu. Veriler,
Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (NATQ), Genel Ozyeterlilik Olgegi (GSS) ile topland.
Elde edilen veriler arasindaki iligkinin analizinde Pearson korelasyon analizi, Linear regresyon
analizi; hasta gruplarinin 6lgek puanlarinin dagiliminda Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Bulgular: Katilimeilarin GSS toplam puan ortalamasi 44,28+11,33 olarak bulunurken; NATQ
toplam puan ortalamasi 99,55+23,16 olarak saptandi. Madde kullanim bozuklugu ve sizofreni
tanili bireylerin GSS toplam puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamh diizeyde daha
diisiik; NATQ toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<,001). Katilimeilarin
GSS toplam puan ortalamasi ile NATQ toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii ¢ok
giiclii diizeyde anlamli bir iliski bulundu (r=-,983; p<,001). NATQ toplam puan ortalamasinin
GSS olceginden elde edilen puanin %96,7'sini acikladigi ve modeldeki NATQ bagimsiz
degiskenindeki 1 birimlik artisin GSS toplam 6lgek puani {izerinde .481 birimlik bir diisiise
neden oldugu tespit edilmistir (R?>=,967; B=-.481; p<,001).

Sonug¢: Ruhsal bozukluga sahip bireylerin olumsuz otomatik diistincelerinin yiiksek diizeyde;
ozyeterlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulundu. Madde kullanim bozuklugu ve sizofreni
tanil1 bireylerin ise diger gruplara gore olumsuz otomatik diisiincelerinin daha yiiksek;
ozyeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerde olumsuz otomatik
diisiincelerin artisi, 6zyeterlilik diizeylerini azaltmada etkili 6nemli bir yordayict oldugu
belirlendi. Olumsuz otomatik diisiincelerin azaltmak ve islevsel diisiincelerin arttirmak amaci
ile ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi planinin rutinine bilissel davranisci terapiler,
iistbiligsel miidahaleler, psikoegitimler, grup terapileri eklenmelidir. Bu miidahalelerde biligsel
davraniser teknikler kullanilarak, degisimin miimkiin oldugu ve toplum igerisinde yasanabilir
oldugu bireylere gosterilmelidir. Ozellikle toplum tarafindan daha fazla damgalanan sizofreni
ve madde kullanim bozuklugu tanili bireyler bu konularda daha sik takip edilmeli ve bu
bireylerde bilissel miidahalelere daha erken dénemde baslanmalidir. Boylece ruhsal bozuklugu
olan bireylerin kendilerine olan inanci, 6z yeterliligi artacak ve toplumda kabul gérmeleri, var
olabilmeleri artirilmis olacaktir.

Anahtar sozciikler: ruhsal bozukluklar, olumsuz otomatik diisiinceler, 6z yeterlilik, iyilesme
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