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OZET

Sizofreni Hasta Yakinlarinda Aile Yiikii, Kendini Damgalama ve Mliskili Etmenler

Amac: Bu calismada sizofreni ya da sizoaffektif bozuklugu olan hastalari aile
iiyelerinin yasadig1 yiikk ile kendini damgalama ve diger etmenler arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: DSM-V tani Glglitlerine gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi alan
hastalarin kendilerine bakmakla ylikiimlii olan yakimlarindan (beraber yasayan anne, baba,
kardes, akraba) olusan 102 kisi ¢alismaya dahil edildi. Onam veren hasta yakinlarina
oncelikle niifus bilgi formu, Kendini Damgalama Olgegi- Aile (KDO-A), Zarit Aile Yiik
Olgegi (ZAYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve klinisyen tarafindan hastalara Klinik
Genel Izlenim-Siddet (KGI-S) ve Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)
uygulandi. Veriler tanimlayici istatistiksel yontemler, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U testi ve Linear Regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %67°si1 erkek, yas ortalamas1 35+8 ve egitim ortalamas1 11+£3 y1l
idi. %741 bekar, %681 issiz ve %73’ anne-babasi ile yasayan hastalardan olustu. Hasta
yakinlarmmin %352’s1 kadin, yas ortalamasi 52413 ve egitim ortalamas1 9+4 yil idi. %35°1
baba olmasma ragmen, kadin bakim verenler c¢ogunluktaydi. Calismamizda hasta
yakmlarinin ZAYO &lceginden ortalama 41+14 puan aldig1 goriildii. Hasta yakimlarinda
orta-siddetli diizeyde yiik algiladiklar1 goriildii. Hastalarin niifus verilerinden yalnizca
ozkiymm girisimi ile ZAYO arasinda anlamli iliski bulundu. Hastanede yatis sayis1 ile ZAYO
arasinda pozitif bir bagnt1 vardi. ZAYO ile BDO, KDO-A arasinda diisiik diizeyde pozitif
bir iliski bulundu. ikili karsilastirmalarda ZAYO ile iliskili bulunan degiskenler regresyon
analizine almdiginda [X2=4,543, df=5, p=0.000, R2=0,191] KDO-A toplam puan diizeyinin
aile yiikii ile daha giiclii iliski gosterdigi belirlendi.

Sonu¢: Hasta yakimlarmin aile yiikiinii belirleyen Onemli etmenlerden birininde
kendini damgalamasi oldugu goriilmektedir. Kendini damgalama yasantilar1 onlarin
sikintisini ve yiikiinii artiran dnemli bir agmaz olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, Aile Yiikii, Kendini Damgalama



ABSTRACT

Family Burden, Self-Stigma and Related Factors in Schizophrenia Patients

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the
burden of family members of patients with schizophrenia or schizoaffective disorder and
their self-stigma and other factors..

Method: A total of 102 patients (relatives, parents, siblings, relatives) who were
responsible for taking care of the patients diagnosed with schizophrenia or schizoaffective
disorder according to DSM-V criteria were included in the study. Firstly, the
sociodemographic information form, Self-Stigma Inventory for Families (SSI-F), Zarit
Caregiver Burden Scale (ZCBS), Beck Depression Inventory (BDI), and Clinical Global
Impression — Severity of Illness (CGI-SI), and Global Assessment of Functioning (GAF)
was assessed. The data were analyzed by using descriptive statistical analysis methods,
Spearman’s correlation analysis, Mann-Whitney U test and linear regression analysis.

Results: 67% of the patients were male, the average age was 35+8 years and the
mean education was 1143 years. 74% were single, 68% were unemployed and 73% were
living with their parents. 52% of the patients' relatives were female, the mean age was
52+13 and the average education was 9+4 years. Although 35% of the father, female
caregivers were the majority.it was seen that the relatives of the self stigma an average of
41+14 points.The patients were found to have moderate to severe load. Only a significant
relationship was found between suicidal attempts and the patients with ZCBS. There is a
positive correlation between the number of hospitalizations and ZCBS. A positive
relationship was found between BDI and SSI-F and ZCBS.In the pairwise comparisons,
when the variables that were found to be related to ZCBS were subjected to regression
analysis [X? = 4.543, df = 5, p = 0.000, R2 = 0.191], it was found that self stigma had
stronger relationships with the family burden.

Conclusions: It is seen that the relatives of the patients are stigmatizing themselves
in one of the important factors that determine the family burden. Self-stigma experiences
become an important dilemma that increases their distress and burden.

Keywords: Schizophrenia, Family Burden, Self-stigma
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1. GIRIS

Sizofreni, toplumun yaklasik %0,4’{inii etkileyen, erken yaslarda (genellikle 15-25
arasinda) baslayan, biitiin toplumsal katmanlarda goriilen, yinelemeler gostererek yasam
boyu devam eden, kisiler aras1 ve mesleki alanlarda yetiyitimine yol acan agir bir ruhsal
bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Hastaligin belirtileri, yineleme ve bozulmalarla
giden hastalik siireci, yetiyitiminin olmasi, hasta ile birlikte yasayan bakimvericilere ve
topluma ciddi bir maddi ve manevi yiik getirmektedir (Larson ve Corrigan 2008, Ackerson

2003, Jeffery ve dig. 2013, Nicholson ve dig. 1998).

Son 50 yildir sizofreni hastalar1 i¢in toplum temelli bakimin gelismesi, toplumda
yeterli alt yapinin olusturulmadan ruh sagligi hastanelerinin kapasite azaltimima gitmis
olmalar1 ve kisa siireli hastane yatiglarinin tercih edilmeye baslanmasi sizofreni hastalarina
birincil bakim vermenin resmi saglik bakim sisteminden ailelere dogru yon degistirmesine
neden olmustur (Caqueo ve dig. 2009). Hastanelerden evlerine gonderilen hastalar hem
toplumsal yasamda hem de aile igerisinde, kendilerinden beklenen rolleri ve sorumluluklari
yeterli diizeyde yerine getiremez durumda olduklari i¢in, daimi bir bakim verme siirecine
ihtiya¢ duymaktadirlar (Saunders 2003). Aileler hastalarnin artik eskisi gibi olmayacak
olmasmin getirdigi yikimin yani sira bakim yiikii ve ¢evreden gelen damgalama etkisi ile
de miicadele etmek zorunda kalmakta ve tiikenmislik yasamaktadir. Bu durum sizofreni
hastalarina bakim verenlerin yasam kalitelerini de dogrudan etkilemektedir. Cogunlugu
aile bireylerinden olusan bakim verenlerin maddi yiikle ile birlikte siklikla gerginlik, kayg1
ve depresyon yasadiklari, beden sagliklarinin, is ve toplumsal yasamlarmin olumsuz
etkilendigi saptanmistir (Phillips ve dig. 2000, Magliona ve dig. 2001, Yidiz ve dig.
2010).

Bir yandan hastaligin belirtileri diger bir yandan ailelerin hastaligin olusum sebebi
olarak kendilerini sorumlu tutmalari, ailelerin yiikiinii bir kat daha artwrmaktadir. Koti
ebeveynlik becerilerinin ve olumsuz cevresel kosullarm ruhsal hastaliklar1 dogurdugu
yoniindeki inaniglar ve biyolojik agidan kalitimin etkisinin bilinmesi (Phillips ve dig. 2000,
Magliona ve dig. 2001, Yildiz ve dig. 2010) aile {iyelerinin hastaliktan ve kotii gidisten
kendilerini sorumlu tutmalarina neden olabilmektedir. S6z konusu olan bu sorumluluk
duygusuna ¢evrenin olumsuz tutumlarinin da eklenmesiyle aile iiyeleri kendini su¢lamaya

suclamaya baslamaktadir. Oyle ki baz1 durumlarda, aile iiyeleri hasta kisi ciddi bir sug
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islemis ya da utang verici bir durum yaratmis gibi duygular yasayabilmekte, utanma ve
su¢lanma ile toplumsal cevrelerinden uzaklasabilmektedir. Sizofreni gibi ciddi ruhsal
hastalig1 olan bir bireyin yakini olmanin zorluklar1 ve yasanan ruhsal toplumsal sikintilar
niteliksel ve niceliksel ¢aligmalarla ortaya konmustur (Gonzalez-Torres ve dig. 2007,
Krupchanka ve dig. 2016). Aile iiyeleri hastalarmin damgalamaya maruz kaldiklarinin
farkinda olduklar1 gibi kendilerinin de toplumsal damgalamanimn ya da degersizlestirmenin
etkisinde kaldiklarinin ayrimindadir (Mak ve dig. 2008, Chang ve dig. 2017). Bu
farkindalik bazi aile {iyelerinde miicadele etme ve giiglenmeye yol agarken bazilarinda
toplumsal damgalamanin igsellestirilmesi ve kendini damgalama ile sonug¢lanmaktadir.
Toplumdan gelen damgalamanin igsellestirilmesi ile kisiler, digerlerinden gordigi
olumsuz tutum ve davranislart kabullenir; buna bagl olarak da ortaya ¢ikan degersizlik,
sucluluk, utang gibi olumsuz duygu ve diisiincelerle kisilerde toplumdan geri ¢ekme
gozlenir (Corrigan ve dig. 2009). Ayrica hastalara yonelik kaliplasmis diisiinceler,
Onyargilar, olumsuz duygular ve dislayict tutumlar aile {yeleri tarafindan da

i¢sellestirilebilmektedir (Zisman-Ilani ve dig. 2013).

Kendini damgalama yasantis1 aile iiyelerinde benlik saygisinda azalmaya,
umutsuzluk, caresizlik ve depresyona, hastalif1 gizleme ve toplumsal iliskilerden
cekilmeye, bireysel ve ailesel islevsellikte bozulmaya, yiikiin artmasina ve tedavi
iligkisinin bozulmasma neden olabilmektedir (Krupchanka ve dig. 2016, Hasson-Ohayon
ve dig. 2011). Aile tiyelerinde damgalanma yasantis1 ise depresyon, intihar diisiinceleri ve

bakim ytikiiniin artmasi ile kendini gostermektedir (Giimiis ve dig. 2017, Magana ve dig.

2007).

Sizofreni hasta yakinlarinin yasadiklar1 yiikii, yiikle iligkili olan etmenleri ve ytikii
azaltmaya yonelik yapilan girisimleri belirlemek, hem hasta bireyler hem de

bakimverenleri i¢in olduk¢a 6nemlidir.
1.1. Sizofreni Hasta Yakinlarinda Yiik

Yiik kavrami; aile igerisinde hasta bir kisinin olmasi ve ona bakim verme
dolaysiyla aile tiyelerinin yasadigi zorluklar1 ifade etmektedir (Whinefield ve Harvey
1994) ve nesnel ve 6znel olarak ikiye ayrilmaktadir. Nesnel ylik; hasta kisinin sergiledigi
rahatsiz edici davraniglar, hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi ekonomik giicliikler, aile
liyelerinin giinliikk yasamlarindaki kisitlanmalar, aile iiyelerinin beden ve ruh saglhiginin

bakimverme siirecinden olumsuz etkilenmesi gibi aile yiikiiniin dogrudan gozlemlenebilir
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ve dogrulanabilir yoniinli ifade etmektedir. Nesnel yiik, aile rutinlerinin bozulmasi,
hastanin davraniglarin1 yonetmeye caligma, hastaliin ekonomik etkileri, hastanin aileye
olan ekonomik bagimliligi, tedavi edici kurumlarda harcanan zaman ve enerji, aile icindeki
diger kisilerin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, hastanin ve bakimvericinin is diinyasiyla
etkilesiminin tamamen kesilmesi ya da kesintiye ugramasi, hastaya uygun bakim ortaminin
saglanamamasi seklinde siralanmaktadir (Sales 2003, Atagiin ve dig. 2011). Oznel yiik ise,
aile tiyelerinin hastaligin getirdigi nesnel yiiklerle bas etmeye c¢aligirken karsilastiklari
zorlanmalar ve i¢inde bulunduklari duruma karsi hissettikleri duygusal tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (Awad ve Voruganti 2008). Bu duygular; keder, utanma, sikinti, kaygi,
korku gibi duygular1 icerir (Awad ve Voruganti 2008).

Klorpromazin’in kesfi depo hastanelerin kapatilmasina, hastalarin bakimlarmin
toplum igerisinde siirdiiriiliir hale gelmesine olanak saglamistir (Awad ve Voruganti 2008).
Klorpromazin kullanimmin yayginlagmasi ile bakim yiikii kavrami ortaya c¢ikmistir
(Gtilseren ve dig. 2010). Sizofreni gibi ciddi ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinin toplum
icerisinde siirdiiriilmesi anlayisinin yerlesmeye baglamasi1 ile aileler birden hazir
olmadiklari, daha 6nce hi¢ yasayip deneyimlemedikleri bir siirece girmisler ve hastalarinin
dogrudan birincil bakim vericisi olmak durumunda kalmislardir. Ciddi ruhsal hastaligi
olan bir bireye bakim vermek, hasta ile ayn1 evde yasamak, hastanin yasaminda bozulan
alanlara destek vermek aile iiyelerinin fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal yonden

zorlanmalar yasamalarma neden olmaktadir (Atagiin ve dig. 2011).

Ekonomik: Toplumun ruhsal hastaliklara kars1 olusturdugu damgalayici ve dislayici
bakis agis1 ile ¢alisamaz duruma gelmesi ve ailedeki bakim verenlerin bu damgalama ve
hastaya bakim verme siirecinin kontrolsiizliigii nedeni ile sik sik isini ihmal etmesi, ailede
gelir kaybina neden olmaktadir. Ayrica tedavi masraflar1 sebebi ile de ekonomik gii¢liikler

yasanmaktadir (Clark 2011, Silva ve dig. 2014).

Sosyal: Kisiler bakim veren roliinde bulundugu i¢in kendilerine yeterli zaman
ayrramamaktadir, hatta giinlin 24 saatinde hastadan sorumludurlar. Bu siirecte bakim
vericiler kendi 6znel ihtiyaglarini erteleme davranisi sergilerler ve g¢evrelerindeki diger
kisiler ve hasta ile yanlis ve daha gergin/saldirgan bir iletisim kurma egilimine girerler

(Gtilseren 2002, Jones 2009).

Duygusal: Aileler hastalifa bagl olarak duygusal olarak giicliikler yagsamaktadirlar.

Sizofreni hastasmna bakim veren kisilerin korku, endise, kaygi, iiziintii ve belirsizlik
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duygular1 yasadiklar1 gorilmiistiir (Huangve dig. 2009). Bakim verenlerin yasadiklari
olumsuz bakim verme deneyimleri karsisinda kayip, damgalama, korku, dengesizlik, utang,
sucluluk, caresizlik, gelecek kaygisi, stres gibi olumsuz duygular yasadiklar1 saptamistir

(McCann ve dig. 2011).

Fiziksel: Bakim veren kisi hasta ile gegirdigi vakit siirecinde sigara ve alkol
kullanimina yonelebilmektedir ve bu durum kiside fiziksel hastaliklar1 tetiklemektedir.
Bakim vericilerin yogun bakim verme siirecinde yorgunluk, uykusuzluk, istah kaybi, bas
agrisi, sindirim sorunlar1 gibi bedensel yakinmalarinda artis oldugu belirlenmistir (Yusuf

ve Nuhu 2011).

Bakmmveren yiikiinii etkileyen tanimlayic1 6zellikler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bakim yiikiiniin hastaya ve bakimverene ait etmenler olarak iki grupta incelendigi
goriilmektedir. Hastaya ait faktorler genel olarak yas, cinsiyet, sosyal giivence, medeni
durum, tani, hastalik belirtileri, hastaligin stiresi ve evresi, tedavi alma durumu, bagimlilik
diizeyi ve es taninin varligi iken (Chen ve dig. 2004, Boye ve dig. 2001); bakimverene ait
faktorler cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik durum, bakim verenin
algiladig1 sosyal destek, hastalikla ilgili egitim alma durumu, bakimverenin ruhsal ve
fiziksel saglik durumu oldugu goriilmektedir (Wittmund ve dig. 2002, Yusuf ve Nuhu
2011, Greenberg ve dig. 2004, Hazel ve dig. 2004, Chen ve dig. 2004, Rammohan ve dig.
2002).

Bakimveren yiikiinii etkileyen faktorlerin incelendigi caligmalarda; bas etme
yontemleri (Fourtune ve dig. 2005, Wong 2000, Seltzer ve dig. 2004), depresyon,
anksiyete diizeyleri (Doornbos 2002, Olridgeve Hughes 1992) ve ruhsal hastalik riski
(Boye ve dig. 2001, Quinn ve dig. 2003, Wong 2000), yasam kalitesi (Wijngaarden ve dig.
2003), oOz-yeterlilik diizeyleri (Roick ve dig. 2007), hastalarin islevsellik diizeyleri
(Jagannathanve dig. 2014) ve sosyal destek diizeyleri (Giilseren 2002) ile iliskili

bulunmustur.

Bakim yiikiinii artiran 6nemli etmenlerden biri de damgalamadir. Damgalama ile
hastalik belirtileri, toplumsal islevler, benlik saygis1 ve 0z yeterlik, yasam kalitesi ve
toplumsal biitiinlesmenin bozuldugu; damgalamanin kotii tedavi uyumuna ve hastalik
siddetinin artmasina neden oldugu goriilmiistiir (Awadve Voruganti 2008). Damgalama,
hastanin iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir ve bu etki uzun siirelidir; hatta sadece

ruhsal bir tedavi goriiyor olmak bile damgalanma sebebi olarak kisilerin yagsamini
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giiclestirmekte ve yasam kalitesi azaltmaktadir (Helgason 1990, Loebel ve dig. 1992, Mak
ve Cheung 2008).

1.2. Sizofreni Hastalarinda Damgalama

Damganin (stigma) kelime anlami1 delmek, delik, yara, iz, bir kimsenin adini kotiiye
cikartan yiiz kizartici isaret ya da durum olsa da giiniimiizde ifade ettigi anlam “kara leke”
dir. Damgalama ise, bireyin yasadigi toplumda “normal” sayilan dlgiitlerin disinda kalmasi
nedeniyle toplumu olusturan diger bireylerin, fakli olan bireye sayginligini azaltict bir
atifta bulunmasidir (Goffmann 1963, Corrigan ve Watson 2002). Damgalama ile
damgalanan bireye gercege dayanmayan, bireyin adini kétiiye ¢ikaran, bireye utang veren
bir ozellik yiliklenmektedir. Damgalama kisilerarasi iliskilerde ayrimciliga ya da bireyi
kabul etmemeye sebep olur (Fiske ve dig. 2002, Link ve Phelan 2001, Sadler ve dig. 2012).
Ayirimcilik; onyargi, damgalama gibi nedenlerle kisi ya da gruplarin 6tekilestirilip sahip
olduklar1 baz1 hak ve menfaatlerinin kisitlamasidir. Boylece damgalamanin da hastaligin

kendisi kadar tehlikeli olma ihtimali vardir.

Yiizyillar boyunca cesitli hastaliklara sahip bireyler damgalamaya maruz kalmistir
(Baysal 2013). Kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS bunlara 6rnek verilebilir.
Bu hastaliklarla iligkili olarak damgalamay1 yapan kisilerin yeterli bilgiye sahip olmadan,
olumsuz 6n yargilara sahip oldugu goriilmektedir. Tarih boyunca ruhsal bozukluklar da,
benzer sekilde olumsuz dnyargilardan etkilenen hastaliklarin icerisinde yer almistir (Ugok
2003). Ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmasinin kodkeni, insanlik tarihinin bilgisizlik
donemlerinde, bu belirtilerin dogaiistii giiglerle agiklanmaya c¢alisildigi ve korku
uyandirdigi zamanlara kadar dayanir. Kontrol edememekten dogan korku, hastalarin
dislanmasia sebep olur ve bu da ayrimciligin ilk hareketini olusturur. Boylece hastalar
tehlikeli, davranislar1 onceden kestirilemeyen kisiler gibi diisiiniiliir ve hastanin kimlik
ozellikleri yerine “deli” damgas1 getirilir. Gegmiste ve giiniimiizde toplumun hastalara
kars1 olumsuz tutumlarindan en fazla etkilenen hasta grubu sizofreni hastalaridir. Sizofreni,
ruhsal bozukluklar i¢inde belki de en korkutucu algilanamidir. Caligmalarin 6nemli
boliimiinde sizofreni hastalar ‘tehlikeli’ ve ‘ne yapacaklar1 6nceden kestirilemeyen kisiler’
olarak tanimlanmakta ve diglanmaktadir (Corrigan 2006). Sizofreni hastalarinin 6nceden
kestirilemeyen, alisilmigin disinda ve toplum diizenini bozan tiirde davraniglarmin olmasi
toplum i¢inde korku ve kaygi uyandirmaktadir ve bu duygulara karsilik olusan tepki,

siklikla o davranis1 sergileyen kisinin diglanip yabancilagtirilmasidir. Bu davranis



ayrimciligin baslangicidir. Toplumsal agisindan alisilmisin disinda olan, korku, endise
uyandiran ve toplumsal hayat icin olas1 tehlike yaratan kigiler damgalanip toplum disina

itilirler.

Damgalamanin diislince, duygu ve davranisi igeren {i¢ boyutu vardir:

» Damgalanan kisi veya gruba dair basmakalip diigiinceler veya olumsuz inanglar,

» Sahip olunan Onyargilar ve kalipyargilarin neden oldugu olumsuz duygusal
tepkiler,

* Bu diisiince ve duygulardan hareket alan ayirim ve olumsuz davranislar (Link ve
Phelan 2001, Alexander ve Link 2003, Corrigan ve dig. 2009).

Toplumsal dangalama ve kendini damgalama olmak {izere iki tiir damgalamadan
s0z edilmektedir (Goffmann 1963, Corrigan ve Watson 2002). Toplumsal damgalama;
mesleki gruplar da dahil olmak iizere, genel toplumun damgalayici tutumlarmni ifade
etmektedir. Kendini damgalama ise, kisinin olumsuz kendilik algisi ile ilgilidir (Corrigan
2002). Toplumsal damgalama, toplum icerisindeki ¢ogunlugun hem fikir oldugu
basmakalip diisiincelerdir. En yaygm basma kalip diisiinceler ‘ruhsal hastaligi olan kisiler
tehlikelidir’ (ne yapacaklar1 bilinemez, siddet egilimlidirler); kusurludurlar (kisilik
gelisimlerinde eksiklikler vardir), becerileri yetersizdir (galisabilecek yeterlilikte
degildirler) seklindedir. Toplumsal onyargilar ise; firsat esitsizliginin yaratilmasi (ruhsal
hastalig1 olan biri ile ¢alisilmaz, ¢linkii tehlikelidir, ¢alistigr yerde sorun ¢ikartir, tehdit
yaratir), kisinin kararlarmi kendi kendisine vermesine engelleme (ruhsal hastalig1 olan kisi
saglikli biri tarafindan yonetilip, yonlendirilmelidir) ve toplumun genelinden ayirmayi,
tecrit etmeyi (ruhsal hastaligi olan kisiler hastanelerde tutulmalidir) igeren cesitli

ayrimcilik tiirlerini icermektedir (Corrigan 2002).

Icsellestirilmis damgalamada ise, kisinin kendi hakkinda olumsuz basmakalip
diisiinceleri ve tutumlar1 s6z konusudur. Sahip olunan bu basmakalip diisiinceler bir
onyargi olusturur ve kisinin davraniglarimi etkiler (hasta kisi, yapamayacagina inandigi i¢in
is aramaz). Bu durumda duygusal tepki olarak da, ¢ogunlukla diisiik benlik saygisi ve
diisiik 6z-yeterlilik hissi goriiliir (Goffmann 1963, Corrigan ve Watson 2002). Kendini
damgalama, disaridan gelen bir dislanma ya da ayrimcilik davranisgindan bagimsiz bir
sekilde, kisinin ruhsal hastalik tanisini alirken tani ile birlikte hastaliin olumsuz,
damgalayict etiketini de almasi ile kendini gostermektedir. Kisi, herkesten once kendi
kendini damgalamaktadir. Hastanin yakin cevresinde ve i¢inde yasadigi toplumda da

damgalama egilimi varsa, kendini damgalama davranisinin siddetlenecegi tahmin
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edilebilir. Onyargilar, ayrime1 tutum ve davranisar, yanlis yerlesmis ve ahsila gelmis
diisiince bigimleri her iki damgalama tiiriinii destekleyen bilesenlerdir (Goffmann 1963,

Corrigan ve Watson 2002).

Damgalama hastalarin tedaviye uyumunu etkilemekte, sosyal iliskilerini bozmakta
ve iyilik halinin saglanip siirdiiriilmesinde ciddi engeller olusturmaktadur. Dolayisiyla da

hastalarin yasam kalitelerini diisiirmektedir (Kammer 1993, Schulze ve Angermeyer 2003).
1.3. Sizofreni Hasta Yakinlarinda Damgalama

Sizofreniye yonelik damgalama sadece hastayi etkilememekte, ayn1 zamanda da
hasta ile iligkili her seyi ve herkesi etkilemektedir. Aileler de hastalarmin ugradigi
damgalanmadan etkilenmektedir ve suclanma, utanma ya da ice ¢ekilme, gizlenme gibi
duygular yasamaktadir. Kotii ebeveynlik becerilerinin ruhsal hastaliklar1 tetikledigi
yoniindeki yaygin inaniglar ve biyolojik a¢idan kalitimin etkisi sonucunda hastaligin ortaya
cikmasi, ailelerin lizerindeki damganin daha biiylik ve agir seyretmesine neden olmaktadir.
Toplumun c¢ocuklarmin hastaligin1 iyi anne-babalik yapamamaktan, iyi bir aile
olamamaktan kaynaklandigi seklinde yorumlayacagi diisiincesi ile topluma kars1 utanilacak
bir 6zellikleri oldugu algis1 agir basar. Bir yandan ailenin bir parcasi olan hasta kisinin
(evin ¢ocugu, kardesi, annesi ya da babasi) durumundan sorumlu olduklarmi diisiintirler ve
kendilerini suglarlar; bir yandan da sanki hastalarinin gizlenmesi gereken bir sucu ya da
kusuru varmig gibi toplumsal yasamda sayginliklarmi kaybettiklerini diisiiniir ve
sayginliklarmi korumak i¢in durumu gizlemeye c¢alisirlar. Aile {iyeleri toplumsal
damgalamanin sonucunda durumlarimi1 baskalarindan gizleyerek, toplumsal iligskilerden
cekilerek kendilerini toplumun disina ¢ikarirlar (Larson ve Corrigan 2008, Ackerson 2003,

Jeffery ve dig. 2013, Nicholson ve dig. 1998, Yildiz ve dig. 2012).

Aile iiyeleri hastalarininin hastaligindan dolayr toplumsal damgalanmaya maruz
kalmakla birlikte, hastalarina karsi kendileri de damgalayici olabilmektedir. Sizofreni
stirekli olan, yinelemeler ve yetiyitimleriyle giden bir ruhsal bozukluk oldugundan aile
iiyelerinin iliskilerini ve ruhsal durumlarmi zorlamakta, aile icerisinde ‘keske dogmasaydi,
keske Olseydi, keske hi¢ karsilasmasaydik’ gibi olumsuz diisiinceleri soyletecek kadar
etkili olabilmektedir. Bu tiir duygu ve s6ylemler de aile {iyelerinin kendi kendilerini daha

fazla damgalamasina neden olabilemtedir (Yildiz ve dig. 2012).

Sevk edildigi veya Onerildigi halde ruh hekimine bagvurmayan hastalarin en sik

belirttigi neden, tedavi ve onun niteligi ile ilgili edindikleri olumsuz diistinceler degil,
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ruhsal hastaliga bagli damgalanma korkusudur. Ayrica hasta ve yakinlar1 6zgiil ruhsal
tedaviler acisindan toplumdaki yaygin diisiincelere de sahip olabilmektedirler. Psikiyatrik
ilaclarin bagimliliga neden olduklarini, hastaliginin nedenini ortadan kaldirmadiklarimni,
kisilik  degisikligine neden olduklarm1 ve normal duygular1 bastirdiklarini
diistinmektedirler. Bununla birlikte, genel toplumla kiyaslandiginda, psikiyatri hastalar1 ve

yakinlar1 genel topluma gore psikotrop ilaglara daha olumlu yaklagmaktadirlar.

Ruhsal hastaliklar ile ilgili hasta yakmlarinin da tutumlarmin yeterince olumlu
olmadig: izlenmektedir. Yapilan goriismelerde bir¢ok aile bireyi sizofreni hastaligi olan
biri ile yasamaya sicak bakmadiklarimni belirtmislerdir. Ailenin bu tiir hastalar ile ilgili
belirttigi baslica sorunlar sunlardir:

-Hastalik siirecinin belirsiz olmasi,

-Yalnizlik,

-Hastanin rahatsiz edici davranislari

-Aile disindan kimsenin yeterince destek vermemesi,

-Hastanin devam eden siire¢ i¢cinde potansiyelini kaybetmesine iiziilmek,

-Hasta ile karsilikli bir iletisim kuramamak,

-Hastanin siddet eylemlerinden ve dngoriilemeyen duygu disavurumundan korkmak
(Tasdemir 2014).

Aile tyeleri ve hastanin birincil bakimvericisi, birlite yasadiklar1 hastanin
dumundan utang duyabilir; sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenecegi endisesi ile hasta
kisiyi ve hastaligini saklama egiliminde olabilirler (Yildiz 2005). Bununla birlikte hastanin
toplum i¢indeki konumu, kabul gérmesi ya da dislanmasi da, dncelikle hastanin yakinlar1
ve ait oldugu toplumun hastaliga bakisi ile dogrudan iliskilidir (Morrison ve dig. 1993).
Hastanin ailesinin, akrabalarinin ya da yakin ¢evresinde bulunan hasta ile ilsikili kisilerin
hasta tlizerinde asir1 duygusal tepkileri olabilir ve bu tepkiler hastanin toplumdan
uzaklastirilmig bir bicimde yasamasina neden olabilir. Dolayisiyla hastaligimin tedavisinde
uygun medikal girisimler olsa bile, hastaya karsi takmilan tutum dogrudan hastanin
tedaviye yanitin1i ve hastaligmin seyrini etkileyecektir. Bu durumun, hastaligin
yinelemesine ve toplumdan gelen ruhsal baski ve damgalamanin aile iiyeleri lizerinde
olumsuz etkilere neden oldugu arastirmalarla saptanmistir. Toplumda var olan sizofreniye
yonelik damgalama hasta ve hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte, onlarin yasam
kalitesini bozmakta ve hastadaki yetiyitimini attrmaktadir (Ugok 1999, Hansson ve dig.
2001, Akdede ve dig. 2004).



Damgalama mutsuzluk ve garesizlige, hastaligin gizlenmesine, sosyal iliskilerden
cekilmeye, tedavi arayisindan kagimmmaya veya tedavinin gecikmesine yol acabilmektedir
(Helgason 1990, Loebel ve dig. 1992, Mak ve Cheung 2008). Bu tepkiler ailelerde benlik
saygisinda azalmaya, c¢oOkiintli, kaygi gibi duygusal tepkilere ve hastaligin yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (Gonza’lez-Torres ve dig. 2007, Zauszniewski ve dig. 2010,

Hasson-Ohayon ve dig. 2011).



2. AMAC

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk, hastaligin dogasi geregi yinelemelerle giden,
yetiyitiminin oldugu, hastaya ve ailesine belirgin mali kayiplar yagatan, hastanin toplum
icinde damgalanmasina neden olabilen ciddi ruhsal hastaliklardir. Bu durum sadece
hastanin degil hastayla birlikte yasayan aile liyelerini de etkilemektedir ve ailede yiik
olusturmaktadir. Ayrica hastalar ve aile liyeleri dogrudan damgalanmaya maruz kaldiklar1
gibi, kendi kendilerini de damgalayabilmektedirler. Ulkemizde aile yiikiinii etkileyen
etmenleri arastiran ¢aligmalar incelendiginde, aile iiyelerinde yiik ve kendini damgalama
arasindaki iliskinin ele alinmadig1 goriilmiistiir (Glimiis ve dig. 2017). Biz de bu ¢alismada
sizofreni ya da sizoaffektif bozuklugu olan hasta yakinlarinda aile yiikii, kendini

damgalama ve iliskili etmenlerin ¢alisilmasini amagladik.
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3. YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin tipi, arastirma yerinin se¢imi, evreni, Orneklem
ozellikleri ve Ornekleme teknigi, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin
belirlenmesi, aragtirmada kullanilan terim, siniflandirma, yontem ve olgiitlerin agiklanmasi,
kullanilan arag-gereglerin tanimlanmasi, veri ¢oziimlemesi, kullanilan istatistiksel testlerin

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

Bu arastirma betimsel arastirma yontemleri igerisinde yer alan kesfedici iliskisel

tarama modeli kullanilarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2019 -Nisan 2019 tarihleri arasmmda KOU Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikiyatri poliklinigi ve Psikiyatri servisinde tedavisi

stirdiiriilen hastalarm bakim vericileri ile gerceklestirildi.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

DSM-V tam olgiitlerine gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi alan
hastalarin kendilerine bakmakla yiikiimlii olan yakinlarindan (beraber yasayan anne, baba,
kardes, akraba) olusan kisiler calismaya dahil edildi. Hasta yakinlarinda; calismaya
katilmay1 kabul eden, zeka geriligi olmayan, yargilamay1 etkileyecek diizeyde noérolojik
bozuklugu olmayan, ciddi ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gérmiiyor olan, en az ilkokul

mezunu, 18-65 yas arasindaki bakim verenler (anne, baba, kardes, es vb.) calismaya alindi.

Poliklinikten izlenen ve ¢aligmaya alinma kosullarini karsilayan 102 hasta yakma ile
calisma yiiriitiildi. Calismaya alinan hasta yakinlari, caliymanin amaci ve ydntemi

hakkinda bilgilandirildi, goniillii katilim i¢in imzali onamlar1 alindi.
3.4. Arastirmada Kullanilan Ara¢-Gereclerin Tanimlanmasi

Onam veren hasta yakinlarina dncelikle niifus bilgi formu, Zarit Aile Yiik Olcegi
(ZAYO), Kendini Damgalama Olgegi- Aile (KDO-A), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulandi. Ayni anda, ayr1 klinisyen hastalarla kisa bir goriisme yapt1 ve Klinik Genel
Izlenim-Siddet (KGI-S) ve Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) &lgeklerini
uyguladi. Tiim bu dlgeklerin yapilmasi yaklasik 40 dakika kadar siirdii.
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3.4.1. Hasta Yakim ve Hasta Niifus Bilgi Formu

Hasta yakinlarinin niifus ozelliklerini degerlendirmek igin ¢alismacilar tarafindan
hazirlanmig bir form kullanildi. Hasta yakinina yonelik hazirlanan form, hasta yakinmin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, hasta
ile yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimli oldugu baska birinin var olup olmadig1 gibi
sorulariicermektedir. Hastalara yonelik hazirlanan form, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, 6zkiyim

girisimi ve siddet davraniginin olup olmadig1 gibi sorular1 igermektedir.
3.4.2. islevselligin Genel Degerlendirmesi (iIGD)

DSM-IV’te yer alan ve klinisyen yargisma gore puanlanan ‘Eksen V’
degerlendirmesidir (APA 1994). Genel islevsellik i¢in 0-100’Lik bir aralikta hastaligin
ruhsal, toplumsal ve mesleksel islevsellik iizerindeki etkisi puanlanir. Alinan puanin

yiikselmesi islevselligin daha iyi oldugunu gosterir.
3.4.3. Klinik Genel izlenim-Siddet (KGI-S)

Klinik genel izlenim ruhsal hastaliklarin genel degerlendirmesi i¢in kullanilan bir
Olcek olup hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 boliimden olusur. Bu
arastirmada Glgegin yalnizca siddet boliimii kullanildi. Goriismeci hastalikla ilgili genel
deneyimine dayanarak 1 (saptanmadi) ve 7 (en agir hastalar) arasinda puan verir. Yiiksek

puan klinik durumun siddetli oldugunu gosterir (Guy 1976).
3.4.4. Kendini Damgalama Ol¢egi- Aile (KDO-A)

Ruhsal hastaligi olan bireylerde kendini damgalama ya da igsellestirilmis
damgalamay1 degerlendiren hasta yakinlarma yonelik olarak 14 maddeden olusan 3
faktorlii toplumdan cekilme, hastaligin gizlenmesi, degersizlik algisi alt boyutlarindan
olusan bir Olcektir. Besli likert tipi 6l¢iim “’1= bana hi¢ uymaz, 2= biraz uyar, 3= orta
derecede uyar, 4= genellikle uyar, 5= tam uyar’’ yapacak sekilde olusturuldu. Olgekten
alinan puanlar artik¢a hasta yakinlarinin kendini damgalamasi artmaktadir (Yildiz ve dig.

2018).
3.4.5. Zarit Aile Yiik Olcegi (ZAYO)

Zarit Aile Yiik Olgegi, Zarit ve dig. tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit ve
dig. 1980). Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan sizofreni hasta yakimlarmda Tiirkce gegerlilik ve
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giivenilirlik calismasi yapilmustir (Ozlii ve dig. 2009). Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylere
bakim verenlerin yiiklerinin degerlendirildigi 6lcek 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢
tutarlilik katsayis1.83 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a yiikiin siddeti
de artmaktadir.

3.4.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslari tarafindan depresyonun bedensel, duygusal ve biligsel
belirtilerini 6lgmek iizere gelistirilmistir (Beck ve dig. 1961). Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi
Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli 1998). 21 sorudan olusmaktadir ve kendini
degerlendirme oOlcegidir. Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayisi .90 olarak hesaplanmistir.

Olgekten alinan puan arttikca depresyonun siddeti de artmaktadir.
3.5. Alinan Etik Kurul Onaymnin Yeri ve Numarasi

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
almmis olan etik kurul karar numaras:: KU GOKAEK-2019/04.06 ve proje numarast:
2019/53 dir.

3.6. Veri Coziimlemesi, Kullanilan Istatistiksel Testlerin Tanimlanmasi

Calismanin sayimsal ¢dziimlemesi Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi
(SPSS) 22 (Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi. Hastalarin ve hasta
yakinlarinmn niifus bilgileri ve klinik durumlarmin ortalama ve standart sapmalari
hesaplandi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢giildii ve verilerin
normal dagilim gdstermedigi saptandi; nicel verilerin analizinde Man-Whitney U test,
Kruskal - Wallis Test ve Sperman korelasyon analizi testleri kullanildi. ZAYO puani
yordayicilarinin belirlenmesinde lineer regresyon yontemi kullanildi. ZAYO ile anlaml
diizeyde iliski gosteren degiskenler regresyon analizine dahil edildi. Anlamlilik diizeyinin
belirlenmesinde p<0.05 degeri 6l¢iit alindi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Niifus ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda Subat 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda 102 sizofreni ve

sizoaffektif hastasi degerlendirmeye alind.

Hastalarin %67’si erkek, yas ortalamasi 35 ve egitim ortalamasi 11 yil idi. %74’

bekar, %68°1 igsiz ve %73’°li anne-babasi ile yasayan hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri

Cizelge 4.1° de gosterildi.

Cizelge 4.1. Hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri (Sizofreni=77; SAB=25)

Yas (ortalama + SS, arahk)

34,67+8,30 (19-61)

Egitim y1h (ortalama + SS, aralik)

11,39+3,14 (5-20)

Kisi basina diisen gelir/ay* (ortalama =+ SS, aralik)

1022,5+635,2 (100-3000)

Hastalik baslangi¢ yas1 (ortalama + SS, aralik)

22,8846,66 (14-45)

Hastalik siiresi/yil (ortalama + SS, aralk)

11,78+7,30 (1-41)

Hastane yatis sayis1 (ortalama + SS, aralhk)

2,13£1,71 (0-8)

Hastanede toplam yatis giinii (ortalama = SS, arahlk)

68,40 £72,57 (0-400)

Klinik Genel Izlenim —Siddet (ortalama + SS, arahk)

4,11 £0,97 (2-6)

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (ortalama = SS, aralik)

60,14+9,37 (45-80)

Cinsiyet/Erkek (say1, %)

68 (66,7)

Medeni durum/Bekéar (say1, %) 80 (78,4)
Yasam Bicimi (say1, %) Anne- Baba 74 (72,5)
Es-Cocuk 21 (20,6)
Diger 7(7,8)
Issizlik (say1, %) 69 (67,6)
Saghk giivencesi (say1, %) 101 (99,0)
EK ruhsal hastalik (say1, %) 14 (13,7)
Insana fiziksel siddet (say1, %) 39 (38,2)
Ozkiyim girisimi (say1, %) 22 (21,6)
Adli Olay (say1, %) 10 (9,8)

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

edilmistir.
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4.2. Hasta Yakinlarinin Niifus Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hasta yakimlarmin %52’si kadm, yas ortalamasi 52 ve egitim ortalamast 9 yil idi.

%351 baba olmasma ragmen kadin bakim verenler ¢ogunluktaydi. Hasta yakimlarmin

niifus 6zellikleri Cizelge 4.2°de gosterildi.

Cizelge 4.2. Hasta yakinlarmin niifus 6zellikleri (n=102)

Ort. £ SS n %
Yas 51,98+12,92
Basan ile bitirdigi egitim y1h 9,40+4,08
Cinsiyet Kadin 53 52,0
Medeni durum Evli 81 79,4
Yakinhk derecesi Anne 29 28.4
Baba 36 35,3
Kardes 14 13,7
Es 19 18,6
Diger 4 4,0
Cahisma Durumu Calisiyor 33 32,4
Bakmakla yiikiimlii oldugu Var 10 9,8
baska kisi
Ruhsal hastahk Var 11 10,8

4.3. Hasta Yakinlariin Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Hasta yakinlarmm ZAYO, KDO-A veBDO’den aldig1 toplam puanlar ile KDO-A alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 4.3

Cizelge 4.3. Hasta yakinlarinin 6l¢eklerden aldig1 puan ortalamalari

’de verildi.

Olcekler (Ortalama % SS,

Zarit Aile Yiik Olgegi 41,34+14,35 (18-84)

Kendini Damgala Olgegi —Aile 18,27+6,16 (13-46)

Kendini Damgala Olgegi —Aile Degersizlik algis1  7,77+3,59 (5-24)
boyutu

Kendini Damgala Olgegi —Aile Toplumsal ¢cekilme  6,15+1,87 (5-15)

Kendini Damgala Olcegi —Aile Hastaligin 5,33£3,45 (3-15)
gizlenmesi

Beck Depresyon Olgegi 6,34+7,08 (0-29)
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ZAYO ile BDO ve KDO-A toplam puan ve KDO-A alt boyutlar1 arasindaki bagimnt
¢oziimlemesinin sonuglar1 Cizelge 4.4°de verildi. ZAYO ile BDO, KDO-A toplam puan ve
KDO-A degersizlik algisi, KDO-A toplumsal ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda ve KDO-A

hastaligin gizlenmesi ile diisiik derecede pozitif yonde iligski bulundu.

Cizelge 4.4. ZAYO ile BDO, KDO-A toplam ve KDO-A alt lgekler arasindaki iliski

BDO KDO-A  KDO-A KDO-A KDO-A KGI iIGD
Degersizlik  Toplumsal Hastahgin
Algisi Cekilme Gizlenmesi
ZAYO 1 0,420%* 0,476%* 0,417%* 0,470% 0,230%* 0,128 -0,150

*p<0.05;**p<0.01; rs: Sperman Korelasyon Analizi

Hastalarin niifus ve klinik verileri arasinda yer alan yas, egitim, ekonomik durum,
hastalik baslangi¢c yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi siirekli degisken 6zelligi
gosterdiginden bu degiskenler sperman korelasyon analizine alind1 ve ZAYO ile iliskileri
Cizelge 4.5°de gosterildi. Bu degiskenler arasinda yalnizca toplam hastaneye yatis sayisi

(r=-0.245) ile ZAYO puam arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulundu.

Cizelge 4.5. ZAYO puani ile hastaya ait siireli degiskenler arasindaki iliski

- Egitim Ekonomik Hastahk Hastalhk Hastaneye
as

durumu durum baslangic yas1 siiresi yatis sayisl
s 0.032 0.024 0.002 -0.151 0.177 0.245

ZARIT

*p<0.05;**p<0.01; rs: Sperman Korelasyon Analizi
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ZAYO puani ile kategorik degisken ozelligi gosteren niifus ve klinik veriler

arasindaki iliski Cizelge 4.6°da verildi. ZAYO ile hastann 6zkiyim girisimi arasinda

anlaml1 iligki bulundu.

Cizelge 4.6. ZAYO puani ile hastaya ait kategorik degiskenler arasindaki iliski

ZAYO Istatistik p

Cinsiyet Kadin 42,14+15,20
-0,138* 0,890

Erkek 40,94+14,00

Medeni durum Bekar 41,22+13,97
: 1,098* 0,577

Evli 41,77+15,99

Su anki yasam Anne-baba 40,54+13,29
bicimi Es/Cocuk 43,38+15,50 0,706%** 0,703

Diger 43,71+13,29

Cahsma durumu  Issiz 41,40+13,28

Malulen emekli 42,30+17,34
-0,701%** 0,483

Denetimli Caligtyor 54,75+10,65

Diizenli ¢alistyor 37,78+16,33
Hastahk tamsi Sizofreni 39,90+13,35 o 0.126

Sizoaffektif bozukluk 45,76%16,60 ’

Siddet davrams1 ~ Var 44,15+14,01
-1,664* 0,096

Yok 39,60+14,39

Adli olay Var 41,70+£19,25
-0,242%* 0,809

Yok 41,30+13,85

Ozkiyim girisimi ~ Var 46,36+13,82
-2,059% 0,039

Yok 39,96+14,27

*Z7: Mann - Whitney U testi ; **H: Kruskal - Wallis Test
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ZAYO puani ile hasta yakini niifus verileri arasindaki iliski Cizelge 4.7’de verildi.
ZAYO ile bakmakla yiikiimlii oldugu baska hasta, yash ya da oziirlii bulunan aileler

arasinda anlamli iliski bulundu.

Cizelge 4.7. ZAYO puanu ile hasta yakinma ait veriler arasindaki iligki

ZAYO
Degiskenler Ortalama + SS
Yas 41,34+14,35
* 15 -0,043
p 0.665
Egitim durumu 41,34+14,35
I -0,007
p 0.942
Ekonomik durumu 41,34+14,35
I 0,002
p 0.984
Cinsiyet Kadin 43,35+15,32
Erkek 39,16+13,02
**7 -1.266
p 0.205
Medeni durumu Evli 42,39+15,16
Bekar 37,2849,97
Z -1.259
p 0.208
Yakinlik derecesi Anne 41,68+12,76
Baba 39,38+13,49
Kardes 41,28+16,38
Es 42,47+15,65
Diger 51,25+21,73
***H 1,784
p 0.775
Calisma durumu Issiz 38,33+10,21
Emekli 39,32+12,84
Memur/Isci 42,75+13,91
Ev Hanimu 41,84+16,42
Ogrenci 44.33420,52
H 0,893
p 0,926
Ailede bakmakla yiikiimlii oldugu Var 49,00+14,36
baska hasta, yash ya da oziirlii Yok 40,51+14,18
Z -1.965
P 0.049
Ruhsal hastalik tedavisi (son 6 ay) Var 44,00+13,33
Yok 41,02+14,50
V4 -0,669
P 0.503

* rs: Sperman korelasyon; **Z: Mann - Whitney U testi ; ***H: Kruskal - Wallis Test
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Calismada ikili karsilastirmalar sonucunda ZAYO puani ile anlamli diizeyde iliskili

bulunan toplam hastaneye yatis sayisi, hastada 6zkiyim girisimi, ailede bakmakla ytikiimlii

oldugu baska hasta, yash ya da oziirlii varlig, hasta yakmlarmm BDO puan1 ve KDO-A

toplam puan1 bagimsiz degiskenleri lineer regresyon analizine alindiginda [X>=4,543,

df=5, p=0.000, R?>=0,191] KDO-A toplam puam diizeyinin ZAYO ile daha giiclii iliski

gosterdigi belirlendi. Analiz sonuglar1 Cizelge 4.7’de verildi.

Cizelge 4.8. ZAYO puanini yordayan etmenlerin linear regresyon sonuglari

Degiskenler B T P F Model R?
P (%95 GA)
Toplam hastaneye yatis 1,302 1,558 0,123 4,543 0.001 0.191
Ailede bakmakla yiikiimlii -3,725 -0,804 0,423
oldugu baska hasta, yaslh ya
da ozirli
Ozkiymm girisimi 3,480 1,017 0,312
BDO 0,421 1,785 0,077
KDO-A toplam puan 0,489 2,128 0,036

KDO-A toplam puani ile hasta niifus - klinik verileri ve hasta yakini niifus verilerinin

arasindaki anlamliliga baktigimizda hasta yakmlarmin egitim diizeyi [rs=-0,243; p=0,030]

ile negatif yonde iliski ¢ikt1.
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5. TARTISMA

Bu calismada sizofreni hasta yakinlarinda aile yiikii ile iligkili etmenler
arastirtlmigtir. Ailede ciddi ruhsal hastaligi ve siirekli bakim gereksinimi olan bir bireyin
bulunmasi, ailenin islevlerinde bozulmalara, aile {iyelerinde cesitli giicliiklere ve yiiklere
neden olmaktadir. Bu nedenle, ciddi ruhsal hastaligi olan hastaya bakimveren kisilerin
yasadig1r yiikii ve bu yikiin ilsikili oldugu etmenleri arastirmak, s6z konusu yiikiin

azaltilmasi i¢in gerekli olan girisimleri belirleyebilmek agisindan 6nemlidir.

Calismamizda hasta yakimlarinm ZAYO &lgeginden ortalama 41 puan aldig1 goriildii.
ZAYO 6lgeginden 0-21 aras1 “yiik yok-az diizey”, 21-40 aras1 “hafif-orta diizey”, 41-60
aras1 “orta-siddetli diizey”, 61-88 aras1 “siddetli” yiik algis1 olarak degerlendirilmektedir.
Hasta yakimlarinda orta-siddetli diizeyde yiik algiladiklar1 goriildii. Kiltiirel degerler
acisindan bakildiginda iilkemizde, kisilerin aile igerisinden birine bakim vermesi kabul
goren ve hatta beklenen bir davranistir. Bu kiiltiirel kabulle birlikte, bakim verme yiikiiniin
daha hafif diizeyde olmas1 beklenebilir ancak ¢alismamizda bakimvericilerin toplam yiik
puan1 ortalamalar1 “orta-siddetli diizey” c¢ikmistir. Bu durum, sosyo-kiiltiirel yapinin
degisiyor olmasi ile agiklanabilir; sdyle ki, ilkemizde kiiltiire]l olarak geleneksel, genis aile
yapisindan ¢ekirdek aile modeline gecisin oldugu goriilmektedir ve bu degisimle birlikte
ailelerin sosyal destek sistemleri azalmis, dolayisiyla da yiikleri artmistir. Aym sekilde,
diinyanin birgok {ilkesinde yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir
(Durmaz ve Okan 2014). Alexander ve arkadaslar1 sizofreni hastalarina bakimverenlerinde
‘orta dilizeyde’, Bergvall ve arkadaslar1 alzheimer hastalarina bakimverenlerinde ‘hafif-
orta diizeyde’, Loi ve arkadaslar1 ruhsal hastalig1 olan bireylere bakimverenlerde ‘orta- agir
diizeyde’, Luchsinger ve arkadaslar1 ruhsal hastaligi olan bireylere bakimverenlerde
‘yiiksek diizeyde’, Navidian ve Bahari ruhsal hastaligi olan bireylere bakimverenlerde
‘orta-agir diizeyde’ yilk algismin oldugunu tespit etmislerdir (Alexander ve dig. 2016,
Bergvall ve dig. 2011, Loi ve dig. 2015, Luchsinger ve dig. 2015, Navidian ve Bahari
2008).

Tiirkiye’de sizofreni hastalarmin ¢ogunun hem egitim, hem de sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik oldugu ve %87.5’inin igsiz oldugu goriilmektedir. Hastalarm biiyiik
oranda ailesiyle, ¢ok aznin aile disinda ya da yalniz yasadiklar1 goriilmektedir. Hastanin
islevselliginde azalmanin olmasi ve 6z bakimini saglamakta zorluk cekmesi, cevreyle
uyum icinde yasayabilmesini zorlastirmakta ve ailenin destegine olan ihtiyacini

arttirmaktadir. Bu durumda hastanin ailesinin verdigi destek iyilesmeyi hizlandirmaktadir
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(Soygiir ve dig. 2007, Belli ve dig. 2007). Calismamizda da hastalarimizin %67’si erkek,
egitim ortalamasi 11 y1l ve %74°1 bekar, %68°1 igsizdi. Hastalarimizin %73’ anne-babasi
ile yasadigimi ifade etmistir. Calismamizdaki hastalarin niifus bilgileri alanyazin ile

uyumludur.

Bakim yiikii, ¢ok yonlii bir kavramdir. Bakim verenin yiikiinii etkileyen hazirlayici
faktorler ile ilgili olarak bir ¢ok calisma yapilmistir. Bakim yiikii ile iliskili etmenler

hastaya ait 6zellikler ve bakim verene ait 6zellikler olarak ele alinmistir.

Caligmamizda hastalarin niifus ve klinik verileri arasinda yer alan yas, egitim,
ekonomik durum, hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ile
ZAYO arasindaki iliskide yalnizca hastalarin toplam hastaneye yatis sayst ile pozitif iligki
bulundu. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, yasam bigimi, ¢alisma durumu, hastalik
tanis1, siddet davranisi, adli olay yasamasi ve Ozkiyim girisimi arasindaki iliskide ise

yalnizca 6zkiyim girisimi arasinda anlamli iliski bulundu.

Genel olarak ¢aligmalara bakildiginda sizofreni bakimverenlerinde yiikii etkileyen
faktorler hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivencesi, medeni durumu, tanisi, hastalik
belirtileri, hastalik siliresi ve hastaligin evresi, hastanin tedavi alma durumu, bagimlilik
diizeyi ile es tanmimn varligidir (Yavas 2013, Depce 2010, Kizilirmak ve Kiigiik 2016,
Pazvantoglu ve dig. 2014, Arslantas ve Adana 2011, Ozlii ve dig. 2015).

Alanyazinda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, c¢alisma durumu, hastalik
baslangi¢c yasi, hastalik siiresi ile bakici yiikii arasinda iliskisi gosterildigi halde
calismamizda anlamli bir iliski saptanmamistir. Sadece toplam hastanede yatis sayisi ile
bakict yiikii arasinda pozitif bir baginti bulgulandi. Giilseren ve arkadaslar1 237
bakimveren ile yaptig1 ¢aligmada hastalik siiresi ile birlikte, hastanede yatis sayis1 ve
bakim yiikii arasinda da pozitif yonlii bir bagnt1 saptamistir (Giilseren ve dig. 2010).
Aydin ve arkadaslar1 da, yaptiklar1 calismada hastaneye yatis sayist ve hastaligin
alevlenme sayisiyla ailenin yiikiiniin iligkili oldugunu bulmuslardir (Aydin ve dig. 2009).
Hastalarinda hastaneye yatis siklifinin artmasi, aile iginde kimi islevleri diizeltip bir
rahatlama saglarken kimi islevleri daha da bozabilir. Sizofreninin yetiyitimi ile giden
stiregen bir hastalik oldugu diisliniildiiglinde, aile iiyeleri siirekli bir kayiplara aliyma ve
uyumlanma cabasi igindedirler. Ulkemizde var olan saghk sistemi icerisinde sizofreni
hastaliginin tedavisi, daha ¢ok akut donem belirtilerini yatigtirmak iizerinedir ve bu anlayis

ile ailelere yeterince zaman ayrilamamaktadir. Bu nedenle, hastalik siiresinin uzamasi ve
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yineleyen yatislar aile iiyelerinin tiikenmesinde ve damgalanma nedeniyle daha fazla ytik

yasamasinda etkili olabilir (Giilseren ve dig. 2010).

Hastaligin klinik siddetinin de bakim yiikii tizerine etkiligi oldugu ¢alismalar olmakla
birlikte klinik durumun iliskili ¢ikmadig1 ¢aligmalar da vardwr. Klinik durumu
degerlendirmek i¢in ¢alismalarda ¢ogunlukla pozitif ve negatif belirtileri degerlendirme
Olcegi kullanilmistir. Negatif belirti kiimesinin pozitif belirti kiimesine gore bakim veren
kiilfetini daha ¢ok artirdigmi gosteren veriler bulunmus (Aydin ve dig. 2009, Giilseren
2010). Yazic1 ve arkadaslarinmn yaptig1 calismada da KGI-S ile ZAYO arasda anlamli bir
iligki bulunamamis (Yazic1 ve dig. 2016). Bizim calismamizda hastalarin klinik durumu
Klinik Genel Izlenim-Siddet 6lcegi ile degerlendirildi ve yiik ile anlamli bir iligki

bulunmad:.

Sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyinin ylikseltilmesi, tedavi siirecindeki temel
hedeflerden biridir. Hastalarin islev kayiplarmin ya da artan islevsellik diizeylerinin
bakimveren yikii ile iliskisi oldugu, hastanin toplumsal islevselligindeki diizelmeyle
baglantili olarak ailenin yiikiiniin de azaldig1 bildirilmistir (Magliano ve dig. 2000, Perlick
ve dig. 2006, Danac1 ve dig. 2005, Yazic1 ve dig. 2016). Calismamizda islevselligin genel
degerlendirilmesi Olgcegi ile degerlendirme yapildi ve aile yiikii ile anlamhi bir iligski

bulunmad:.

Sizofreni tanili hastalarin %20-50’sinde 6zkiyim girisimi goriilmektedir (Teraishi ve
dig. 2014, Richard ve dig. 2014). Bizim g¢aligmamizda da hastalarin %21’1 6zkiyim
girisimde bulundugunu ifade etti ve bakim yiikii ile anlamli bir iligki bulundu. Sizofreni
hastalarinda 6zkiyim girisimleri 6ncesinde herhangi bir uyarinin olmamasi ya da niyetin
sozel olarak ifade edilmemesi, bu hastalarda 6zkiyim girisiminin 6ngdriicii etmenlerinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (Togay ve dig. 2015). Dolayisiyla aile iiyelerinin, daha
once girisimde bulunmus bir hasta icin her daim endiseli olmasi beklenebilir. Sizofreni gibi
ciddi ruhsal bozukluklarda 6zkiyim ve saldirganlik konusunda endiseler olduk¢a fazladir.
Yaslanan bakimvericilerin, kendileri 6ldiikten sonra geride kalacak olan hasta igin

endiselerinin oldugu da siklikla bildirilmektedir (Kéroglu ve Hocaoglu 2017).

Hasta yakilarmim %52’°si kadm, yas ortalamasi 52 ve egitim ortalamast 9 yil idi.
Hasta yakmlarmin yakinlik derecesi %35°i baba olmasina ragmen bakim vericilerin
yaridan fazlasi kadinlardan olusmaktadwr. Yapilan calismalara bakildiginda sizofreni

hastalarinin bakimverenleri ¢ogunlukla kadindir ve ¢ogunlukla bu kadnlar hastanin annesi,
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kiz kardesi ya da esidir. Ulkemizde de yapilan ¢alismalara bakildiginda, hastayla ilgilenen
kisilerin ¢ogu kadindir ve kadmlarin ¢ogunu da anneler olusturmaktadir. ¢caligmalarda
bakimverenin kadin olmasmin daha fazla yiikle iliskili oldugu bildirilmistir. Farkli olarak
yine lilkemizde yapilan bir ¢calismada ise, bakicinin ve hastanin cinsiyeti ile yiik arasinda

bir iliski saptanmamuistir (Aydin ve dig. 2009).

Hasta yakimlar1 BDO 6lgeginden ortalama 6,34 puan almislardir. Calismamizda hasta
yakinlarindaki depresyon diizeyi normal sinirlar i¢cinde bulgulandi. Fakat aile yiikii ile
depresyon puanlar1 arasinda pozitif bir iligki bulundu. Yapilan ¢aligmalarda, bakimveren
yiikii ile bas etme yontemleri, depresyon ve kaygi diizeyleri ve ruhsal hastalik riski
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Yildirim ve dig. 2017). Gilseren ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada ise, hasta yakinlarinin kaygi ve depresyon belirti

diizeyleri ile yiik arasinda pozitif bir bagint1 saptamistir (Giilseren ve dig. 2010).

Calismamizda ZAYO ile KDO-A toplam puan, KDO-A degersizlik algis1 ve KDO-A
toplumsal ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski bulundu. KDO-A
hastaligin gizlenmesi alt boyutu ile zayif diizeyde pozitif yonde iliski bulundu. Caligmada
ikili karsilastirmalar sonucunda ZAYO puani ile anlaml diizeyde iliskili bulunan toplam
hastaneye yatis sayisi, hastada 6zkiyim girisimi, ailede bakmakla ytlikiimlii oldugu bagka
hasta, yasl ya da 6ziirlii varh@1, hasta yakmlarinin BDO puan1 ve KDO-A toplam puani
bagimsiz degiskenleri lineer regresyon analizine alindiginda varyansin %19°nu agiklayan
modelde KDO-A toplam puani diizeyinin ZAYO ile daha giiclii iliski gdsterdigi belirlendi.
Mak ve Cheung de kendini damgalama ile bakici yiikii arasinda benzer bir iligki
bildirmektedir (Mak ve Cheung 2008). Aile yiikiiniin dngiiriiciilerine bakildigi1 modelde
kendini damgalamanin Ongoriicii ¢iktig1 ve toplam varyansm %25’ni acikladig:
bulunmustur. Hailemariam’in yaptig1 calismada da aile yiikii ile kendini damgalama
arasinda (r= 0.33, P<0.01) orta diizeyde iliski ¢iktig1 bulgulanmistir (Hailemariam 2015).
Fernando ve arkadaslarinin yaptig1 calismada aile yiikii ongoriiciilerine bakildig1 ¢oklu
regresyon analizinde, hasta yakinin cinsiyeti ve kendini damgalama degiskenlerinin
ongoriicli ¢iktig1 ve toplam varyansmn % 22'sini acikladigi bulunmustur (Fernando ve dig.

2017).

Hasta yakinlarinin kendini damgalayan yasantilar1 onlarin sikintisin1 ve yiikiini

artiran Oonemli bir agmaz olmaktadir. Hastalarin tedavi siire¢lerinde hasta yakinlarina
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yapilan egitim ve tedavi girisimlerinde onlarin kendini damgalama duygularmin da ele

alinmasi gerektigi ortadadir.
5.1. Siirhhiklar

Aragtirma kapsaminda degerlendirmeye alinan katilimecilarin tamaminin ayaktan
izlenen, belirtileri hafif-orta siddette olan sizofreni hasta yakinlarindan olugmasi bulgularin
tiim sizofreni hasta yakinlarina genellenmesini zorlastirmaktadir.

Hasta yakinlarinin hastalar1 ile gecirdikleri siirelerin sorulmamasi, hasta yakinlarmin
hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmemis olmasi da bir eksikliktir.

Hastalarin i¢gorii diizeylerinin bilinmemesi, klinik durumlarinin daha detayli 6l¢ekler

ile 6lciilmemesi de bir eksikliktir.

24



6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Hastalarin niifus ve klinik verileri arasinda yer alan yas, egitim, ekonomik durum,
hastalik baglangi¢ yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi stirekli degisken 6zelligi
gosterdiginden bu degiskenler sperman korelasyon analizine alindi ve ZAYO ile iliskili

yalnizca toplam hastaneye yatis sayisi ile diisiik diizeyde pozitif iliski bulundu.

ZAYO puam ile hastalarm niifus ve klinik veriler arasindaki iliskinin incelenmesi

sonucunda yalnizca 6zkiyim davranisi olan hastalar ile anlamli ¢ikt1.

Hasta yakinlarmm %52’s1 kadin, yakinlik derecesi %35°’i baba olmasma ragmen

bakim vericilerin yaridan fazlas1 kadinlardan olustugu bulgulandi.

ZAYO ile hasta yakimlarm bakmakla yiikiimlii oldugu baska hasta, yash ya da 6ziirlii

bulunan aileler arasinda anlamli iliski bulundu.

ZAYO 6lgegi ile BDO ve kendini damgalama &lgegi ve alt boyutlar1 arasinda bagint
¢dziimlemesinin sonuclarmda; ZAYO ile BDO, KDO-A toplam puan ve KDO-A
degersizlik algisi, KDO-A toplumsal ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve
KDO-A hastahgin gizlenmesi ile diisiik diizeyde pozitif yonde iliski bulundu.

Hasta yakmlar1 BDO &lceginden ortalama 6,34 puan almislardir. Hasta yakinlarindaki

depresyon diizeyi normal sinirlar icinde bulgulandi.

Calismamizda hasta yakinlarinin ZAYO 6lgeginden ortalama 41 puan aldig1 goriildii.
Hasta yakilarinda orta-siddetli diizeyde yiik algiladiklar1 goriildii.

Ikili karsilastirmalar sonucunda ZAYO puami ile anlamh diizeyde iliskili bulunan
toplam hastaneye yatis sayisi, hastada 6zkiyim girisimi, ailede bakmakla ytlikiimlii oldugu
baska hasta, yash ya da oziirlii varligi, hasta yakinlarinin BDO puam ve KDO-A toplam
puan1 bagimsiz degiskenleri lineer regresyon analizine alindiginda varyansin %19°nu
aciklayan modelde KDO-A toplam puani diizeyinin ZAYO ile daha giiclii iliski gosterdigi

belirlendi.
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6.2. Oneriler

Ciddi ruhsal hastaliklarda tedavi siirecine katilan uzmanlar, toplumsal damgalama ve
kendini damgalamanin yiikiinii tasiyan ailelere karst duyarli olmali, fark edip bunu
tantyabilmelidir. Tedaviye ulasma ve siirdiirme siirecinde kendini damgalamanin etkisi var
ise, bu ele alinmali uygun girisimlerde bulunulmalidir. Hasta yakinlarma ruhsal-toplumsal
tedavi girisimlerinde bulunulup ailenin ruhsal saghgi giliglendirilmesi ve hastaligin
getirdigi yiikiin azaltilmas1 gerekmektedir. Kendini damgalamanim ailenin yiikiinii nasil
etkilediginin belirlenmesi 6nemli girisimlerden olabilir. Bakim verenin bedensel, ruhsal ve
toplumsal acidan saglikli olmasinin, hastaya verdigi bakimin kalitesini artiracagi

beklenmektedir.
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() Bekar ()Evli () Bosanmuis/ayr1/dul () Issiz () Malulen emekli
() Denetimli ¢alistyor () Diizenli ¢alistyor () Ogrenci
Askerlik durumu: El tercihi:
()Muaf () Yaptt () Yandabirakti () Heniiz Yapmadi () Sag () Sol
Evde kisi basina diisen gelir: Sosyal Giivence:
TL / ay: () Var () Yok
Yasam bicimi (kimlerle yasiyor, bakicilarr): Ailede ruhsal hastahk ( Sch, SAB, Sanrih boz., IUB)
() Aile () Es/Cocuk () Akraba () Yok () Var/kimde. ..........oooeeeeeeeeeeeen.
()Yalniz () Arkadaslariyla () Bakim evi
Hastah@in baglangi¢ yasi: Toplam hastane yatis sayisi:
Hastahgn siiresi (y1l): Toplam yatis giinii:
Aile destegi: Son yatis giinii:
()Tam () Kismen () Yetersiz
Giinliik sigara tiiketimi (son 6 ay): Esrar kullanimu (son 6 ay):
() Yok () Var, sayi/giin: () Yok () Arada aliyor () Diizenli kullantyor.
Alkol kullanimi (son 6 ay): Diger madde kullanim (son 6 ay):
() Yok () Aradaigiyor () Diizenli igiyor () Yok () Arada kullaniyor
() Diizenli kullaniyorsa nedir: ................c.cooeuiniane
Baskasina fiziksel siddet davramsi (hastalik sonrasi) Ozlayim girisimi (hastahk sonrasi):
() Yok () Var () Yok () Var
EKT uygulamasi (son 6 ayda): Adli olay (hastalik sonrasi):
() Yok () Var () Yok () Var

Tam: () Sizofreni () Sizoaffektifboz () ki ugluboz () Sanrliboz () Sizofreniform boz () BTA psikotik boz

EK ruhsal hastahk:
() Yok ()MDB ()OKB ()YGB()MR () Bagka Ruh. Hast. ...............ccoooiint.

Ek tibbi hastalik: Boy......... Kilo........ BKG.:.............

Simdiki kullanilan ilaglar:

Goriisme notlari:
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HASTA YAKINI BiLGi FORMU

Adi soyadi:

Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Yas:

Egitim (basariyla tamamladigi yil):

Yakinlik derecesi:

() Anne () Baba () Kardes

() Gocuk ()Es () Akraba

Calisma durumu (su anki):
()issiz () Emekli ()Memur, isci, calisiyor

() Evhanimi () Ogrenci

Medeni durum:

() Bekar () Evli

Ailede bakmakla yiikiimli oldugu baska

() Bosanmis /ayri / dul |hasta, yash ya da ozurlii: ()Var () Yok

Ruhsal hastalik tedavisi (son 6 ay):

() Goérmuyor

() GOriyorsa ...cceeeeeeveeereceereenen () Yok

Sigara (son 6 ay):

() Var, sayi/gun:

Alkol (son 6 ay):

()Yok () Aradaiciyor

() Duzenli igiyor

Esrar (son 6 ay):

()Yok () Aradaalyor () Duizenlikullan.




EK 4

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal siirekliligi tizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi géz Oniinde

bulundurunuz. Fiziksel (ya da g¢evresel) kisitlamalara bagli islevsellik bozulmalarini bu kapsam icinde
degerlendirmeyiniz.
Kod (Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar1 da kullamniz, 6. 45, 68, 72.)
Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar hicbir zaman denetim
91-100 dist kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu i¢cin bagkalarinca aranan
biridir. Herhangi bir semptomuyoktur.
Hig belirti olmamasi ya da ¢ok az belirti olmasi (6rn. sirravdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
81-90 tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , ¢ok ¢esitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir,
genellikleyasamidoyumludur,giinliiksorunlaryadakaygilardandtesorun
ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).
Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina verilen
71-80 beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartigmasindan sonra diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirmada zorluk c¢ekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir
bozulma olmasindan dahaileri
bir durum yoktur (6rn. gegici olarak okulda geri kalma)
Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
61-70 mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara
sira okuldan kagmalar ya da ev iginde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukga iyi bir bicimde
islevselligini siirdiiriir, anlamh Kkisiler arasi iliskileri vardir.
Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve g¢evresel konusma, ara sira gelen panik
51-60 ataklari) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu
vardir (6rn. az sayida arkadagi vardir, calisma arkadaslari ile catigmalari vardir).
Agir semptomlar (6rn. intihar diisiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik sik
41-50 magazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, igini koruyamaz).
Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi zaman
31-40 mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bir¢ok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaglarindan
kagar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha kiigiikleri déver,
evde hep kars1 gelir ve okulda basarisizdir).
Davranislant hezeyanlar ve varsamlardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya da yargida
21-30 ciddi  bir  bozukluk  vardir (6rn. bazen  enkoherandir, ileri  derecede
uygunsuzbirbigimdedavranir,intihardiisiinceleriyleugrasirdurur) Y ADAhemen
tiim alanlardaislevselligi kotiidiir (6rn. biitiin giin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da
arkadaslartyoktur).
Kendisiniyadabaskalariniyaralayacakolmatehlikesizamanzamanvardir
20-11 (6rn.  agik¢a Olim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;
manikeksitasyon) Y ADAarasirakisiselbakiminentemelgereklerinibile
yerine getiremez (6rn. diski siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn.
ileri derecede enkoherandir ya da mutizm igindedir ).
Kendisini ya da baskalarim agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6rn.
1-10 yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA agikca 6liim beklentisi icinde ciddi intihar
eylemi.
0 Bilgi yetersiz
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Klinik Genel izlenim —Siddet (KGi-S)

Hastalik Siddeti

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?
1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan
ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin:

ER TS

“Asla”, “nadiren”, “ara sira”, “olduk¢a sik”, “nerdeyse her zaman” seklinde. Yanlis ya da dogru cevap

bulunmamaktadir.
Ara Oldukca | Nerdeys
Asla | Nadiren sira sik e her
zaman

1- Yakininizla gegirdiginiz zaman yuzinden kendiniz 1 2 3 4 5
icin yeterli zamaniniz olmadigini dugtndr masuntz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da iginizle ilgili diger 1 2 3 4 5
sorumluluklari yerine getirmeye ¢alisma arasinda
kalmaktan dolayi kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3- Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 2 3 4 5

4- Yakininizin su anda ailenin diger Uyeleri ya da 2 3 4 5
arkadasglarinizla olan iligkinizi olumsuz sekilde
etkiledigini dustndr misunuz?

5- Yakininizin gelecedi ile ilgili korkuyor musunuz? 2 3 4 5

6- Yakininizin size bagimh oldugunu distnar 2 3 4 5
masuniz?

7- Yakininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz? 2 3 4 5

8- Yakininizla ugrasmaktan dolayi sagliginizin 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?

9- Yakininiz yizinden istediginiz dlizeyde bir 6zel 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigini disintr misiniz?

10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin 1 2 3 4 5

bozuldugunu hissediyor musunuz?

11-Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten 1 2 3 4 5
rahatsizlik duyar misiniz?

12-Yakininizin sanki sirtini dayayabilecegi tek kisi 1 2 3 4 5
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13-Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak 1 2 3 4 5

kadar paraniz olmadigini disinir musuniz?

14-Yakininiz hastalandigindan beri yagsaminizi kontrol 1 2 3 4 5
edemediginizi hisseder misiniz?

15-Yakininizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis 1 2 3 4 5
olmay diler misiniz?

16-Yakinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?

17-Yakininiz icin daha fazlasini yapmaniz gerektigini 1 2 3 4 5
dislndr misiniz?

18-Yakininizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini 1 2 3 4 5
yapabilirdim diye dustnir musiniz?

19-Tumuyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile 1 2 3 4 5

ilgili kendinizi ne kadar yik altinda hissedersiniz?
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KENDiNi DAMGALAMA OLCEGI (KDO-A)

Adi SOYAdI: . Tarih: ...... / ..... A
g
Asagida ruhsal hastaligi olan kisilerin yakinlarinin genellikle yasadigi g é §
stkintilar listelenmistir. Yasadiginiz sikintilarin siddetini anlayabilmemiz = § 3 .
icin her maddede kendinize en uygun secenegi isaretleyiniz. E‘ % g g %
|l ol O Of +
1 Arkadaglarima yakinimin ruhsal bir hastaligi oldugunu
soylemiyorum.
2 Hasta biriyle yasamak zorunda kaldigim i¢in 6zglivenim azaldi.
3 Hasta yakini oldugum icin kendimi ise yaramaz hissediyorum.
4 Hasta yakini oldugum igin sorumluluklarimi diger insanlar gibi
yerine getiremiyorum.
5 Yakinimin psikiyatride tedavi gérdiigliini duyduklarinda insanlarin
benden korkacaklarini diistintiyorum.
6 Hasta yakini oldugum icin mutlu olamayacagimi dislintyorum.
7 Hasta yakini oldugum icin basarili olamayacagimi distintiyorum.
8 Dislanmaktan korktugum igin yakinimin hastaliginin gercek adini
arkadaslarima séylemiyorum.
9 Hasta yakini oldugum igin uygun kararlar alamayacagimi
dislintyorum.
10 | Hasta yakini oldugum icin incitici yorum ya da saka yaparlar diye
insanlardan uzak duruyorum.
11 | Hasta yakini oldugum icin insanlarin kontroliimi kaybetmemden
korktugunu distiniyorum.
12 | Hasta yakini oldugum icin cevreme yik oldugumu dislintyorum.
13 | Hasta yakini oldugum icin cevremdeki insanlarin beni
onemsemediklerini dlglinliyorum.
14 | Dislanmaktan korktugum icin yakinimin hastaliginin gercek adini
akrabalarima séylemiyorum.




Tez Denetleme Listesi

Tez, agagidaki denetimler yapilarak tamamlanmigtir.

{ Kapak ve ig kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yaziimamalidir).

\E/ Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazild1.

U/ Tez kapag sirt kismmna kilavuzda belirtilen gizimde (yazinn yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

" Onay sayfast uygun gizimde hazirland1 (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

& Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland:.

& On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

'B/Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

U/ Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

B/Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

o/ Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild.

F/Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

U/ Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Dﬁ(aynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Q/ékler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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