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OZET

SIZOFREN HASTALARIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEGIN
) INCELENMESI )
(GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ORNEGI)

Murat SOYSAL
Yiiksek Lisans Tezi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Ahmet UNAL
Ocak 2017, 81 sayfa

Sizofreni, diinya genelinde niifusun yaklasitk % 1’ini etkileyen agir bir ruhsal
bozukluktur. Sizofreninin negatif semptomlarini dnlemede sosyal destek etkin bir role
sahiptir. Bu calismada sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi
amaclanmistir. Bu durumu inceleyebilmek icin katilimcilara Sosyodemografik Veri
Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmustir. Caligma,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi’ne 16.02.2016-12.04.2016
tarihleri arasinda basvuran, sizofreni tanist almig, arastirmaya dahil edilme ve
arastirmadan dislanma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 60
hasta ile tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda sizofren
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek; cinsiyete, intihar girisiminde bulunup bulunmama
durumuna, egitim durumuna ve medeni duruma gore tiim alt boyutlarda ve 6lgegin
tamaminda istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermemistir. Gelir diizeyi ve calisma
durumuna gore ise sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek, arkadas destegi alt
boyutunda ve Olcegin tamaminda istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir.
Calismanin 6nemli bir kisminda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmamasi,
degiskenler ve algilanan sosyal destek arasinda iliski bulunmadigi anlamina
gelmemelidir. Istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermeyen bulgularda, puanlar
bazinda degiskenlerin az da olsa algilanan sosyal destegi etkiledigi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Algilanan sosyal destek, Anlamli farklilik, Intihar, Sosyal destek,
Sizofreni



ABSTRACT

ANALYSIS ON PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA
(CASE OF GAZIANTEP UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE)

Murat SOYSAL
Master’s Thesis, Department of Psychiatry
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ahmet UNAL
January 2017, 81 pages

Schizophrenia, is a severe mental disorder that affects approximately 1% of the world
population. Social support has a critical place in preventing the negative symptoms of
schizophrenia. The aim of this study has been to analyse perceived social support of
patients with schizophrenia. To be able to study this topic, a Sociodemographic Data
Form, and a Multidimensional Scale of Perceived Social Support has been used for the
participants. This study included participants from the Gaziantep University Sahinbey
Research and Application Hospital, Department of Psychiatry, Psychotic Disorders
Unit. These participants had used the Psychotic Disorders Unit between the dates of
16.02.2016-12.04.2016 and had been diagnosed as schyzophrenic, filled the criteria to
be included in the research, and gave their approval to be included in this study. A total
of 60 participants were included in the study using a survey method. As a result of the
study it was seen that there was not a significant difference between the perceived social
support of patients with schizophrenia and; gender, likelihood of commiting suicide,
educational status and marital status. However, a significant difference was seen
between the perceived social support of patients with schizophrenia and; economical
status and occupational status regarding the friend category and measure. Even though a
very significant difference between these components and the perceived social support
of patients was not detected throughout the study, this should not be perceived that there
is not a relationship between perceived social support and these components. In the
results where there was no statistical significance, still may be said that there is some
affect of these components on the perceived social support.

Key words: Perceived social support, Schizophrenia, Significant difference, Social
support, Suicide



1. GIRIS ve AMAC

Sizofreni diinya genelinde niifusun yaklasik % 1’ini etkileyen agir bir ruhsal
bozukluktur (1). Hastaligin karakteristik belirtileri biligsel, davranigsal ve duygusal islev
bozukluklaridir (2). Semptomlarin goriiniimii kisiden kisiye ve zaman igerisinde
degisiklik gosterebilir ancak hastaligin kiimiilatif etkisi siklikla agir ve kalicidir (3).
Sizofreni hemen her toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Siklik tizerine
yapilan aragtirma sonuglarinin birgogu sizofreninin toplumlarda binde 0.4-0.7 arasinda
goriildiigiinii isaret etmektedir. 15 yasin {izerinde niifus i¢in siklik binde 0.30-1.20
arasinda bildirilmistir (4).

Sizofreni genellikle siiregen seyreden, yeti kaybi1 ve psikososyal islevselligin
bozulmasina neden olan bir hastaliktir. Sizofreni tedavisinde belirtilerin azaltilmasi ya
da ortadan kaldirilmasi ile psikososyal islevselligin ve yasam kalitesinin maksimum
derecede artirilmasi ana hedeflerdendir (50). Sizofren hastalarin tedavileri siirecinde
karsilagtiklar1 6nemli sorunlardan biri tedavi uyumudur. Bireyin tedaviye uyumu ile
islevselligi ve hastaligin gidisat1 arasinda dogrusal yonde bir iliski oldugu sdylenebilir
(5). Sizofreni tedavisinde tedavinin bel kemigi antipsikotik ilaglardir (10). Bununla
birlikte; psikososyal tedavilerle saglanan rahatsizliga iliskin bilginin, sorun ¢ézmenin,
iletisim becerilerinin ve tedaviye uyumun artmasi gibi sonuclar sadece ilag tedavisiyle
saglanamamaktadir (11). Bu baglamda, ilag tedavisi yaninda psikososyal beceri
egitimlerinin hastaligin seyri iizerinde etkin rol oynadigi sdylenebilir. Ancak hastaligin
biligsel, davranigsal ve duygusal islev bozukluklarina neden olmasi, hastalarin ilag
kullaniminda ve psikososyal beceri egitimi gibi konularda (ilag takibi, egitimlerde aktif
rol vb.) ailesi ve arkadaslar1 gibi sosyal desteklere ihtiya¢g duymasina neden olabilir. Bu
baglamda algilanan sosyal destegin sizofren hastalarin tedavi seyri iizerinde etkili

oldugu 6ngoriilmektedir.

Sosyal destek, kisinin iyilik haline katki saglayan aile, arkadaslar gibi kaynaklar olarak

tanimlanmaktadir (8). Algilanan sosyal destek ise; yasamin stresli donemlerinde birey



ihtiya¢ duydugunda yaninda her zaman yardima hazir ve ona deger veren birilerinin

olmasinin, birey tarafindan kendi yararina bir destek olarak yorumlanmasidir (9).

Bu calismada, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi’ne ayakta ya da
yatarak tedavi i¢in bagvuran sizofreni hastalarinin algiladiklar1 sosyal destegin
incelenmesi amaglanmistir. Belirlenen genel amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma

sorularina yanit aranmustir.
Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek;

e cinsiyete,

e calisma durumuna,

e intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna,
o gelir diizeyine,

e cgitim durumuna ve

e medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermekte midir?

Yapilan literatlir taramasinda sizofren hastalarin algiladiklari sosyal destekle bu

degiskenleri iligkilendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanim

Gecgen ylizyildan beri ruh hekimligini en ¢ok ugrastiran ancak bugiin bile ¢esitli yonleri
tam agiklanmamuis bir ruhsal bozukluk olan sizofreni, genellikle geng yaslarda baglayan,
kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bi¢imlerine yabancilasarak kendine 6zgii
bir ice kapanim diinyasinda yasadigi duygu, diisiince ve davranislarda Onemli
bozukluklarla giden bir psikozdur (12, 13). Bireylerde duygu, diisiince, bellek, hareket,
davranig, kisiler arasi iliskiler, islevsellik ve gercegi degerlendirme yetisini bozan ve
gerceklerden uzaklasarak ice ¢ekilme yasadigi, onemli oranda ruhsal ve toplumsal yeti

yitimine yol acan bir hastalik olarak kendisini gostermektedir (14).
2.1.2. Tarihge

Binyillardir eski Misir’da, Hint kiiltiiriinde, Cin’de ve antik Yunan’da bazi yazili

metinlerde sizofreni olarak nitelendirilebilecek 6rneklere rastlanmistir (15).

Sizofreni izlerine ilk olarak M.O. 2000 yillarinda eski Misir’a ait yazili metinlerde
rastlandigi sOylenebilir. Ebers Papiriisii boliimlerinden olan “Book of Hearts” da
sizofreni olarak nitelendirilebilecek depresyon, demans gibi diisiinsel bozukluklardan
s0z edilmistir (16).

Yine, Hinduizmin kutsal metinleri olarak bilinen dort Vedadan biri olan Artharva
Veda’da M.O. 1400’lerde sizofreni olarak nitelendirilebilecek 6rneklerden
bahsedilmistir (16).

M.O. 1000 yili dolaylarinda yazildigi sanilan “The Yellow Emperor’s Classic of
Internal Medicine” isimli bir Cin metninde akil hastaligi, bunama ve inmenin belirtileri

tanimlanmustir (16).



M.O. 400’li yillara gelindiginde ise Hipokrat ilk kez, akil hastaliklarinin viicut
stvilarindaki dengesizlik nedeniyle ortaya ¢iktigi tezini One stirmiistiir (17) Zihin
yozlasmasiyla sonuglanan dagmik ya da heyecanl diisiince sekilleri gosteren durumlar
igin “paranoia” terimini kullanan Hipokrat sonrasinda, eski Yunan hekimler de sizofreni

benzeri ruhsal hastaliklar tanimlamiglardir (18).

Orta caglarin skolastik anlayis1 igerisinde, akil hastasi olarak nitelendirilen insanlar
seytan girmis varliklar olarak degerlendirilip toplum disina itilmis, diri diri yakilmus,
zincirlere vurulmus ve her tiirli iskencelere maruz kalmiglardir (19). Orta ¢ag
Avrupa’sinda seytana tutuldugu diisiiniilen bu hastalarin 6nemli ¢ogunlugunun sizofreni

hastasi oldugu diisiintilmektedir (20).

17. yiizyilda Thomas Willis’in “cocukluklarinda parlak bir zeka ve berrak bir zihin
gosteren bazi genclerin, ergenliklerinde sarsaklik ve duygusal kiintliik i¢ine girdiklerini”
tanimladig1 yazisi, sizofreninin bu yiizyilda az ¢ok tanindigina iliskin yazilar oldugunu

diistindiirebilir (7).

18. yiizyilin baglarinda Ingiltere’de John Haslam ve George Man’m, genglik ¢aginda
baslayan ice kapanma, diisiince bozuklugu ile belirli olarak tanimladiklar1 ve bir ad

veremedikleri endojen bozuklugun sizofreni oldugu diistiniilmiistiir (12).

19. yiizyilda Pinel tarafindan yapilan “diisiince yetenegi ortadan kalkan ya da bozulan
hastalar” tanimlamasi modern sizofreni Olgiitlerini karsilayacak bir¢ok hastadan s6z

eden tanimlama olarak dikkat cekmektedir (7).

Simdilerde sizofreni olarak tanian hastaligin ana hatlariyla tanimlanmaya baglanmasi
19. yiizyilin ikinci yarisina rastlamaktadir. Bu donemde Bénédict Morel “démence
précoce” (erken bunama) terimini ilk kez kullanmistir (12). Ergenlik doneminde
baslayan ve biligsel yikim ile seyreden hastalik icin démence précoce terimi ilk kez

1860 yilinda kullanilmistir (21).

Hecker, 1871 yilinda mantikli diisiincenin olmadigi, uygunsuz ve regresif davraniglarla
giden “hebefreni” tanimlamasini kullanirken; Kahlbaum 1874 yilinda katatonik
semptomlar1 tanmimlamistir (12, 22). Karl Ludwig Kahlbaum, negativizm, edilgenlik,
verbigerasyon, stupor gibi belirtiler gosteren, kati postiir ve mutizm ile karakterize

durumlardan bahsederek bu tablolar1 “katatoni” olarak adlandirmistir (18).



19. yiizyi1l Avrupa’simin en dikkate deger psikiyatristlerinden olan Emil Kraepelin ve
Eugen Bleuler, modern sizofreni taniminin gelistirilmesinde ¢ok Onemli rol
oynamiglardir (15). 19. yiizyilin sonlarina kadar paranoid durumlar, katatoni, hebefreni
ve démence précoce gibi birbirinden farkli akil hastaliklar1 olarak diistiniilmekte iken ilk
olarak Emil Kraepelin, erken baslangi¢ yasi ve bunama ile sonuglanma gibi ortak
Ozelliklere sahip olmalarmi dikkate alarak gercekte bunlarin tek bir hastaligin farkli
klinik goriintimleri oldugunu ifade etmis ve bu tablolar1 “dementia praccox” adi altinda
toplamustir (18). 1911°de yayinladig1 “Dementia Praccox veya Sizofreniler Grubu” adli
kitabi ile yeni bir ¢igir agmis olan Isvicreli Eugen Bleuler, Kraepelin’in bahsettigi gibi
hastaligin erken yaslarda baslamasinin ve bunama ile sonuglanmasinin zorunlu
olmadigimi gostermistir (12). Eugen Bleuler “dementia praecox” yerine akil yarilmasi
(schisis: yarilma, phrenia: akil, us) anlamina gelen “sizofreni” terimini kullanarak

literatiire kazandirmistir (23).

Bleuler tiim sizofreni hastalarinda dort temel belirtinin oldugunu 6ne slirmiistiir.

Tarihsel olarak bu belirtiler 4A belirtisi olarak tanimlanmastir:

e Autism (Otizm): Gergeklikten ¢ekilme ve fantastik bir diinyada yasama egilimi

e Ambivalence (Ambivalans): Birbirine zit duygu, diisiincelerin ve egilimlerin
olmasi

o Affective Disorders (Affektif Bozukluklar): Duygularin uygunsuzlugu, kiintliigi

e Association (Asosiyasyon Bozukluklar): Diisiince ve ¢agrisimlarda ¢oziilme

Bleuler’e gore, 4A belirtileri olarak adlandirilan bu belirtiler birincil belirtiler,

varsanilar, sanrilar, negativizm gibi belirtiler ise ikincil belirtiler olarak tanimlanmistir

(24).
Sizofreniyle ilgili diger baz1 6nemli goriisler ise su sekildedir:

Adolph Meyer’e gore hayatin sorunlar1 ve gii¢liikleriyle bas edemeyen ve yineleyen
basarisizliklara ugrayan birey, yerine koyucu (substitutive) tepkiler gosterme egilimine
giriyordu. Bu yeni aliskanliklar Onceleri “gegici ve zararsiz sapmalar” olarak
goziikiirken giderek bozukluk belirtilerine doniisiiyordu. Meyer, psikolojik etmenlerden
oldugu kadar biyolojik etmenlerden de kaynaklanan siire¢lerin zamana yayilmis

etkilesiminin bozuklugun en 6nemli nedeni oldugunu diisiiniiyordu (25).



Psikiyatri tarihindeki 6nemli isimlerden biri olan psikodinamik yaklagimin kurucusu
Sigmund Freud, 1914 yilinda libido kuramini sizofreninin agiklanmasina uyguladi.
Boylece Kraepelin, Meyer ve Bleuler’in tersine sizofreninin temel 6zelliginin kisinin
cevresindeki diger insanlarla ve diger nesnelerle iliskilerindeki degisiklik oldugunu
vurguladi. Sizofrenideki geri ¢ekilmenin libidinal yatirmmin geri ¢ekilmesi oldugunu 6ne
sirdii. Bu olay1 decathexis olarak adlandirdi ve bunun nevrozlarda, bastirmanin

(repression) oynadigina benzer bir rolii oldugunu belirtti (25).

Harry Stack Sullivan, Sizofreni i¢in psikolojik bir agiklama temeli getirme yoniinde en
degerli katkilar1 gergeklestiren klinisyendir. Freud’dan farkli olarak sizofrenik hastanin
cevresiyle iliskisinin bozulmasini libidinal enerjinin geri c¢ekilmesi yerine kisilerarasi
iligkilerden koken alan giigliiklere bagladi. Sizofrenideki kisileraras1 kot iliskilerin
ozellikle ebeveyn-cocuk iligkisinin bir sonucu oldugunu oOne siirdi. Sizofreninin
psikoterapi yaklasimiyla tedavi edilebilecegini diislinerek psikiyatri uzmaninin sadece

bir gdzlemci olmadigini, terapi durumunun kisilerarasi bir iliski oldugunu savundu (25).

20. ylizyilin ortalarina dogru Kurt Schneider kisinin i¢ yasantisini tanimlamaya ¢alisan
varolusgsal bir yaklasimla kendilik ve dis diinya arasindaki bariyerin bozulmasiyla
olusan 11 tane birinci sira belirti tanimlamistir (22): Kendi diisiincelerinin yiiksek sesle
sOylendigini isitme, kendisine emir veren, yonlendiren seslerin isitilmesi, kendisiyle kavga
eden tartisan seslerin isitilmesi, diisiince c¢alinmasi, diisiince yayinlanmasi, diisiince
sokulmasi, algi bozukluklari, duygu, diisiince ve davranista kontrol edilme ve etkilenme
hezeyanlar1 bu semptomlardandir (24). Bu semptomlarin oldukca 6zgiin oldugu ve tam
koymaya yeterli olabilecegi diisiincesi belli bir siire psikiyatri diinyasinda énemli bir
yere sahip olmustur (22). Oyle ki; 2013’te yayinlanan DSM-V’te sizofreni tanisindaki
onemli yerini kaybedene kadar DSM’lere de kaynak teskil etmistir (23).

2.1.3. Epidemiyoloji

Sizofreninin toplumlarda ne oranda goriildiigli konusunda yapilan caligmalarda

birbirinden farkli sonuglara ulagilmaktadir (26). Bunun sebepleri arasinda;

e Sizofren hastalarin 6nemli bir boliimiiniin asir1 bir durum olmadik¢a hastaneye
gitmemesi,

e Hastaligin tan1 dl¢iitlerinin somut olmayan kavramlar igermesi,



e Tani Olgiitlerinin iilkeler bazinda farklilik gostermesi,

e Arastirma yontemlerinin farkli olmasi ( 0rn; kimi arastirmalar yatan hastalar
tizerine, kimileri genis niifus kitleleri ile yapilmistir),

e Sizofreni sagaltim yontemleri zamanla farklilik gdstermistir. Onceleri uzun
siiren hastane sagaltimi zorunlu goriiliirken, giinlimiizde ¢ok daha esnek
durumlar gelismekte, yalniz akut vakalar i¢in hastanede sagaltim Onerilmesi

gosterilebilir (12).

Sizofreni prevalansi, o toplumda belirli bir zaman ya da belirlenmis bir zaman
araliginda izlenen ve sizofrenisi olan tiim hastalikli olgularin toplam sayisi olup, her bin
kiside bir aktif hasta olarak tanimlanir (7). Epidemiyolojik ¢alismalar diinya genelinde
sizofreni prevalansinin yaklasik % 1 oldugunu isaret etmektedir (27). Diinya iizerinde
yaklasik 24 milyon kisinin bu hastaliktan muzdarip oldugu ve her yil 2 milyon yeni
vakanin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (28, 30).

Yaygmlik oranlar1 ilkeden iilkeye ve arastirmadan arastirmaya farklilik
gosterebilmektedir (12). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasam boyu sizofreni
prevalanst % 1-1.5 arasinda bildirilmistir. Bu oran Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii’niin
(NIMH) destegi ile yapilan Epidemiyolojik Alan Tarama Caligmasi’nda bildirilen %
1.3’liik yasam boyu prevalans ile uyumludur (29). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
calismanin aksine yasam boyu yayginlik oranlari; Amish toplulugunda %o 0.3,
[rlanda’da ortalama %o 3.3, Finlandiya’da %o 13 ve Isvec’te %o 17 olarak bilinmektedir
(12). Hastaligin nokta yaygmliginin %o 0.6 ile %o, 7.1 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (26). Hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili tilkemizde ¢ok fazla ¢aligma
olmadig1 diigiiniilmekle beraber Sivas’ta yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmaya gore
iilkemizdeki yasam boyu yayginlik oraninin % 0.5 oldugu ve insidansin {iilkemiz
disindaki oranlara paralel seyrettigi belirtilmistir (30). Diinya Saglk Orgiitii, hastaligin
Asya ve Avrupa’daki siklik oranini ise %o 0.85 olarak bildirmistir (12).

Aragtirmalarda, ebeveynlerinden birisi sizofren olan ¢ocuklarda hastalik riskinin %
12.5-13.8, iki ebeveynin sizofren oldugu durumlarda ise bu oranin ortalama % 40
dolaylarinda oldugu bildirilmistir (33). Ayrica bu oranin, ikiz olmayan kardeste % 8,
cift yumurta ikizlerinde % 12 ve tek yumurta ikizlerinde ise % 47 dolaylarinda oldugu
belirtilmistir (3).



Yapilan arastirmalarda sizofreni hastaliginin genellikle 15-45 yas arasinda ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (31). Hastaligin kadin ve erkeklerde goriilme orani benzerdir. Bununla
birlikte hastaligin baslangi¢ yas1 ve seyri konusunda farkliliklar goéstermektedir (29).
Erkeklerde kadinlara gore daha erken yaslarda basladigi bilinen hastaligin en sik ortaya
ciktigi yas doneminin erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 vyaslar1i oldugu
aragtirmalarda yaygin olarak kabul gormektedir (26). Bazi ¢alismalar, sizofreninin
negatif semptomlarindan erkeklerin kadinlara goérece daha fazla etkilendigini (daha
fazla yikima ugradigini), kadinlarin sosyal islevlerinin erkeklere gore daha iy1 oldugunu
isaret etmektedir. Bu sebeple kadin sizofren hastalarin hastalik seyrinin erkek
hastalardan daha iyi oldugu sdylenebilir (29). Baslangi¢ yasi olarak 20 ila 30 yaslarin
kabul ediliyor olmasi erken ya da gec¢ baslangiclh vakalar olmadigi anlamina
gelmemelidir. Oyle ki; hastaligm 8 yasindaki bir ¢ocukta da 70-80 yaslarindaki bir
erigkinde de goriilebilecegi bildirilmistir (32).

Sizofreni lizerine yapilan caligmalarda Onemli bir tespit de sonradan sizofren olan
bireylerin genellikle kis aylarinda ve ilkbaharin baslarinda, nadiren ise ilkbaharin
sonunda ve yaz aylarinda dogduklarimi isaret etmektedir. Bu hastalar kuzey yarim
kiirede Ocak-Nisan aylarinda dogarken giliney yarim kiirede Temmuz-Eyliil aylar
arasinda dogduklari tespit edilmistir (29). Bazi aragtirmacilar tarafindan bu duruma viral
enfeksiyonlarm ve yilin bu donemine 0Ozgli beslenme tarzinin neden oldugu
disiiniiliirken, baska bir goriis ise sizofreniye genetik yatkinligi olan kisilerin kis
mevsiminin sebep oldugu olumsuzluklara kars1 biyolojik olarak daha avantajli olduklar:
diisiincesidir (26). Mevsimlerle ilgili baska bir gorlis ise nonparanoid kadinlar ve
paranoid erkekler ile dezorganize sizofrenlerin ki aylarinda dogmasinin daha olasi bir
durum oldugu yoéniindedir. Dahasi, kis dogumlarinin yalnizca ailesinde sizofreni oykiisii

olmayanlarda goriildiigii ileri stiriilmiistiir (32).

Sizofreni prevalansi sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda % 0.5 olarak goriiliirken,
bu oranin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlarda % 2.5’e yiikseldigi gorilmiistiir
(32). Sizofreninin toplumlarda alt siniflarda daha fazla goériilme durumu iki farkli

yaklagimla agiklanmaya c¢alisilmistir:

e Alt siifin enfeksiyonlar, stresle miicadelede toplumsal destegin diisiik olmas1 ve
dogum oOncesi bakimin yetersizligi gibi sebeplerle hastaliga yatkin hale geldigi

goriist,
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e Genetik olarak sizofreni yatkinligit bulunan ailelerde (bu hastalarin
calisamamasi, aile ekonomisine destek verememesi, aksine aileye maddi-manevi
bagimli olmas1 gibi nedenlerle) kusaklar boyunca alt sinifa dogru bir hareketin

s0z konusu oldugu yoniinde bagka bir yaklasim mevcuttur (26).

Arastirmalarda hastalifin goriilme sikliginin evlilerde, bekar ve bosanmis olanlara
oranla daha diisik oldugu belirtilmistir (19). Sizofreni prevalansi evlilerde % 1, dul
olanlarda % 0.7 ve bekarlarda ise % 2.9 olarak bildirilmektedir (32). Baska bir
calismada ise evli olmayanlarin, evli olanlara oraninin 2.6 ile 7.6 arasinda oldugu

belirtilmistir (7). Arastirmacilarin bu duruma yaklasimlari su sekildedir:

e Evliligin hastaliga kars1 koruyucu bir unsur oldugu (19),
e Yalniz yasamanin sizofreni yatkinligin artirtyor olabilecegi,
e Bireylerin hastaliktan dolay1 aile kurmakta zorlandig1 ve

e Hastaligin bosanmalara neden oldugu (26).

Intihar, sizofren hastalarin beklenmedik 6liim nedenleri arasinda énemli bir konumdadir
(34). Epidemiyolojik ¢alismalar, sizofren hastalardaki intihar davranigmin genel
niifustakinden daha sik oldugunu ortaya koymaktadir (35). Diinya genelinde bir yillik
intihar orant %o 0.12 olarak bildirilirken, 2014 yilinda farkl iilkelerden katilimcilarin
oldugu bir ¢alismada sizofren hastalarda bu oranin %o 2,4 oldugu rapor edilmistir (36).
Baska bir deyisle bu ¢alismada sizofren hastalarin intihar oran1 genel popiilasyondan 20
kat daha fazladir. Sizofren hastalarin yasamlar1 boyunca intihar girisiminde bulunma
orant % 20-50 arasinda degisirken, hastalarin % 9 ila 13’iiniin intihar sonucu
yasamlarini1 kaybettigi bildirilmistir (37). Gegmis ¢alismalar ¢esitli klinik ve demografik
Ozelliklerin intihar riskini artirabildigini ileri siirmektedir. Bir¢ok c¢alisma, erkek
cinsiyet, gen¢ yas ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin sizofren hastalarda intihar
girisimi riskini artirdigim ortaya koymustur (38). Intihar riski, hastalik tanisini takip
eden yillarda hassasiyet gosterirken, sonralar1 bu risk gittikce diismektedir. Hastaligin
baslangict ile intihar arasindaki siire erkeklerde 6 yil, kadinlarda ise 5 yil olarak
bildirilmigtir. Fakat bazi calismalar ise intiharin, hastaligin herhangi bir déneminde

meydana gelebilecegini ileri stirmektedir (39).
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2.1.4. Etiyoloji

Yiiz yil1 asan bir zaman diliminde pek ¢ok arastirmaya konu olan sizofreni etiyolojisi
heniiz kesin olarak belirlenememistir. Genellikle organik ve psikososyal olarak iki ana
grupta toplanan hastaligin olus nedenlerine ek olarak son yillarda giderek artan bir
yayginlikla “beynin gelisimsel bir bozuklugu oldugu” yoniinde bir goriis de kabul
gormeye, hatta kesinlik kazanmaya baslamistir (12). Genel bir ifadeyle belirtmek
gerekirse, siklikla kabul goren goriis, sizofreni olusumunda birden ¢ok nedenin ayni

anda olabilecegi yoniindedir (26).
2.1.4.1. Genetik etkenler

Genetik yatkinlik, sizofrenide en onemli risk faktorlerinden biridir (26). Oyle ki;
sizofren hastalarin ailelerinde bu hastaligin goriilme sikliginin genel niifustan belirgin
diizeyde yiiksek seyrettigi bilinmektedir (24). Bu konudaki ¢alismalar aile, ikiz, evlat
edinme ve molekiiler genetik aragtirmalar1 olmak iizere dort ana baglikta inceleyecegiz
(26):

2.1.4.1.1. Aile arastirmalar

Geemis calismalar sizofren hastalarin birinci derece akrabalarinda sizofreni oraninin
genel popiilasyona gore 5-10 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (26).
Arastirmalar ebeveynlerinden biri hasta olan ¢ocuklarda hasta olma ihtimalinin % 12.5-
13.8 oldugunu, her iki ebeveyn sizofren ise bu oranin % 35-46’lara ¢iktigini
gostermektedir. Anne-baba saglam fakat cocuklardan biri sizofren ise diger kardeslerde
hastalik riski % 6.7-8.2 olarak bulunmustur. Akrabalik uzaklastik¢a hastalik riskinin
diisme egilimine girdigi bildirilmistir (12).

2.1.4.1.2. ikiz arastirmalar

Arastirmalar tek yumurta ikizlerinin genlerinin %100, ¢ift yumurta ikizlerininkinin ise
% 50 ayn1 oldugunu bildirmistir (32). Bu alanda ilk ¢alismay1 yapmasiyla bilinen Franz
Kallman’in bulgular1 soyledir: Sizofreninin genel niifusta goriilme olasiligi %o 0.85,
tivey kardeslerdeki konkordansi % 1.8, 6z kardesler ve ¢ift yumurta ikizlerinde % 14,
tek yumurta ikizlerinde ise % 86 olarak bulunmustur (12). Kalitimin énemini gosteren

bir baska ¢alismada ise 12 cift tek yumurta ikizinin hastalanma oranlar1 % 58 olarak
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bulunmustur (22). iskandinav arastirmacilar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
ayrilan ikizlerden birisi sizofreniye yakalanirsa digerinin de hayatinin herhangi bir

doneminde hastaliga yakalanma oranini1 % 35 olarak bildirmislerdir (41).

Tablo 1. Sizofreni Akrabalarinda Sizofreni Olma Riski (40)

Akrabalik Derecesi Risk (%)
Anne-baba 4.4
Kardesler 8.5
Ebeveynlerin saglikli oldugu durum 8.2
Ebeveynlerden birinin hasta oldugu durum 13.8
Cift yumurta ikizi (ayni1 cinsiyet) 12.0
Cift yumurta ikizi (karsi cinsiyetler) 5.6
Tek yumurta ikizi S57.7
Cocuklar 12.3
Anne ve babanin her ikisi de sizofren 36.6
Amca, dayi, teyze, hala 2.0
Yegenler 2.2
Torun 2.8
Uvey kardes (anne ya da baba bir) 3.2
Kuzenler 2.9
Genel popiilasyon 0.86
2.1.4.1.3. Evlat edinme ¢alismalari

Bu ¢alismalarin biiyiik boliimii toplum kayitlarimin diizenli tutuldugu Iskandinav

iilkelerinde yapilmistir. Bu ¢alismalar iki sekilde yapilmistir:

e Iilk modele gore sizofren bireylerin evlat edinilmis cocuklartyla, saglikli
bireylerin evlat edinilmis ¢ocuklar1 karsilastirilmistir. Bu ¢alismada sizofren
tanist bulunan ailelerin evlatlik verilen ¢ocuklarinda sizofreni sikliginin,
saglikla ailelerin evlatlik verilen cocuklarima oranla daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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e Diger modele gore ise sizofren olan evlatliklarin biyolojik akrabalarindaki
sizofreni orani, saglikli evlatliklarin biyolojik akrabalariyla karsilastirilmistir.
Sonugta, sizofren olan evlatliklarin biyolojik akrabalarindaki oran, saglikli

olanlarin akrabalarina gore yliksek bulunmustur (26).

Arastirmalardan ¢ikan diger bazi sonugclar ise su sekildedir:

e Biyolojik ebeveynleri sizofren olmayan fakat kendisini evlat edinen
ebeveynlerinde sizofreni olan bireylerde sizofreni riski, sizofren olmayan ailede
yetigenlerle fark gostermemektedir.

e Cocugun sizofreniye genetik yatkinligr yoksa ¢cocugu yetistiren ailenin hastalik
riskini yiikselttigi s0ylenemez.

e Yetistirilen aile ortam1 ¢cok bozuk degilse genetik yatkinlik olsa bile risk gorece
diismektedir.

e Hastaligin erken yaslarda baslamasinin genetik gegisi artirdigi bildirilmistir

(12).

2.1.4.1.4. Molekiiler genetik arastirmalar:

Sizofreninin genetik bir hastalik oldugunun arastirmalarla gdsterilmesinden sonraki
hedef hastaliga yatkinlik olusturan genlerin belirlenmesi olmustur (42). Bu
aragtirmalarda hastaligin en az iki kusak boyunca goriildiigii ailelerde, 5. kromozom
tizerinde hastaliga neden olabilecek bir bulguya rastlanmistir (26). Yapilan genetik
caligmalarda kromozom 5 disinda 6, 8, 10, 13 ve 15’in sizofreni ile iliskisi oldugu ileri

stiriilmiistiir (40).

2.1.4.2. Biyokimyasal arastirmalar

2.1.4.2.1. Dopamin

Dopamin, kimyasal yapist itibariyle adrenaline benzeyen ve hareket kontrolii, haz ve
tiziintli duyma gibi beyinle ilgili siire¢lerde rol oynayan 6nemli bir transmitterdir (24).
Sizofrenide dopamin varsayimi, subkortikal alandaki dopamin islevi bozuklugunun
hastaligin temel nedeni oldugunu ileri siirer. Varsayim hakkindaki son caligmalar
onceleri postsinaptik dopamin D2 reseptorlerine odaklanmasinin aksine presinaptik

dopamin islev bozuklugu i¢in kritik bir rol edinmistir (43).
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Beyinde mezolimbik, mezokortikal, nigrostriatal, tuberoinfundibular ve talamusu olmak
tizere 5 dopamin yolagi bulunmaktadir. Bunlardan mezolimbik dopamin yolaginin sanri
ve varsani gibi pozitif semptomlar1 da igeren c¢esitli duygusal davraniglarda,
mezokortikal dopamin yolaginin ise bilis, yiiriitiicii islevler ve afekti diizenlemede rol

oynadigi diistiniilmektedir (24).
2.1.4.2.2. Serotonin

Serotonin; risperidon, klozapin gibi atipik antipsikotikler olarak adlandirilan ilaglarin
cogu gig¢lii serotonerjik eylemlerin goriilmesinden bu yana sizofreni g¢alismalarinda
dikkat cekici bir sekilde iizerinde calisilmasi artmistir. Hastalikta intihar ve diirtiisel
davraniglarla etkilesimi oldugu disiiniilmektedir (29). Serotonin, beynin farkl
bolgelerinde degisik etkiler yaratarak dopamin noronlart iizerinde diizenleyici bir etki
saglamaktadir. Bu durum, serotoninin, sizofreni ve tedavisinde Onemli bir roli

olabilecegini ortaya koymaktadir (44).
2.1.4.2.3. Glutamat

Beyinde hemen hemen tiim ndronlar1 uyarma yetenegine sahip olan glutamat yaygin bir
eksitator norotransmitterdir. Son yillarda sizofreni ve depresyon i¢in psikofarmakolojik
acidan biiylik 6nem tasidigi bilinmektedir (24). Bir N-metil-D-aspartat reseptor kanali
antagonisti olan fensiklidinin entoksikasyonu, saglikli bireylerde sizofrenidekine benzer
bir sekilde frontal lobda kiigiilmeye (frontal lob yetmezligine) ve hastaliktakine benzer

pozitif-negatif belirtilerin goriilmesine neden oldugu bildirilmistir (26, 32).
2.1.4.2.4. GABA (Gamma-aminobiitirik asit)

GABA, beyinde dopaminin gosterdigi etkinin tersi yonde etki gosteren bir
norotransmitterdir (32). Sizofren hastalarin bazilarinda hipokampusta GABA-erjik
noronlarda eksilme oldugu ileri siiriilmektedir. GABA-erjik noéronlardaki bu kaybin
dopaminerjik ve noradrenerjik ndronlarda hiperaktiviteyle iligkisinin olabilecegi ileri
stirilmistiir (29). Yani, GABA etkinliginin azalmasinin dopamin etkinliginin artmasina
neden oldugu sodylenebilir (7). Hastaliktaki uyku bozuklugunun, dopamin etkinliginin
fazlahigiyla ilgisi olmasinin yaninda, GABA aktivitesiyle de iligkili oldugu
diistiniilmektedir (24).
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2.1.4.2.5. Norepinefrin

Norepinefrin, sizofrenide temel rol oynamaktan ¢ok diger norotransmitter sistemleriyle
etkilesim halinde sizofrenideki varligindan s6z edilmistir (26, 32). Dopaminerjik ve
noradrenerjik nodronlarlarin etkinligi arasindaki iliski kesin olmamasina ragmen,
dopaminerjik sistemin noradrenerjik sistem tarafindan modiile edildigi ve noradrenerjik

sistem anormalliklerinin hastayi sik niikse yatkin hale getirdigi ileri siiriilmiistiir (29).
2.1.4.3. Beyin goriintiileme caliymalar:

Bilgisayarli beyin tomografisi manyetik renozans goriintiilemesi sonucu ¢esitli bulgular
elde edilmistir. Caligmalar sizofreninin, serebral yapidaki bozuklukla arasinda iliski
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (17). Hastalarda normal kontrole gére tiim beyin, beyaz ve
gri madde hacimleri % 2-3 oraninda daha diisiik seyrederken, serebro-spinal sivi
voliimiiniin % 7 oraninda artis gosterdigi saptanmistir. Ayrica sizofren hastalarda
ventrikiil hacimde artis oldugu ve lateral ventrikiillerdeki genisleme ile negatif ve

biligsel belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugu gériilmistiir (24).
2.1.4.4. Psikososyal etkenler

Psikanalitik kurama gore; cocugun mental sistemlerinin heniiz ayrimlasmadigi donemde
libido, bedene ve benlige yatirilmis durumdadir. Bu duruma birincil narsizm denir.
Birey, kimi durumlarda ruhsal ya da organik nedenlerle erken déneme saplanir
(fiksasyon). Sonrasinda zarar verici bir durumla karsilastiginda tekrar bu asamaya
gerileyen birey, nesne ve ego biitiinliigiinii yitirir. Nesnelere yatirilan libidonun tekrar
bedene ve benlige yatirilmasina ikincil narsizm denmistir. Sizofreni hastaliginin ilk
donemlerinde sik rastlanan diinyanin sonunun gelindigi diisiincesi libidonun
nesnelerden geri ¢ekilmesiyle agiklanmistir. Nesnelere yabancilasilmasiyla birey yasami
bos ve anlamsiz olarak goriir. Benlige ve bedene yatirilan enerji bireyin bedeniyle

fazlaca ugrasmasina, biiyliklilk duygularina ve depersonalizasyona neden olur (26).

Hastalik, kaza, oliim, 1s degisikligi, is kayb1 gibi ani ve beklenmeyen yasam olaylari
hastaligin ilk ebizodunun ortaya ¢ikmasini tetikledigi diisiiniilmiisse de bu durumlarin
hastalik nedeni olmaktan ¢ok, genetik ve biyolojik faktorlerle etkilesime girdiginde

hastaliga sebep olabilecek yardimci etkenler olarak diigiiniilmesi bildirilmistir (32). Bu

16



tiir sosyal faktorlerin bireyde umutsuzluga ve kendine olan saygisini yitirmesine sebep

olabilecegi, dolayisiyla hastalik i¢in dolayli faktorler olabilecegi ileri siiriilmiistiir (41).
2.1.5. Tam

1952’de  Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimmlanan DSM-I"de sizofreni,
“psikojenik orijinli veya beyindeki sebebi tam agiklanamayan fiziksel veya yapisal
degisiklige bagli bozukluklar” basligi altinda “sizofrenik reaksiyon” olarak ele alinmis,
gercegi degerlendirme bozuklugu c¢ercevesinde duygulanim, davranis ve bilissel
islevlerdeki bozulmalar tanimlanmistir (6,45). 1968’de yayimlanan DSM-II’de, tim
diinyada bir birlik saglanmasi amacglanarak WHO (World Health Organization) nun

b 1Y

hazirladigi ICD-8 temel alindi ve “sizofrenik reaksiyon” “sizofreni” haline geldi.
Sizofreni, psikotik duygudurum bozukluklarindan ayrilmaya caligildi (45). 1980°deki
DSM-III’te yine ‘“sizofrenik bozukluk” olarak isimlendirilmis, tani icin sanr1 ve
varsanilar gibi pozitif belirtilerin yan1 sira sosyal ve mesleki islevlerde bozulma olmasi
gibi negatif belirtilere de yer verilmis, dislama kriterleri ile siire ve gidis yaklasimlari
getirilmistir. 1988’de yayimlanan DSM-III-R’de hastalik yeniden “sizofreni” olarak
adlandirilmig, DSM-IV’te ise psikotik belirtilerin siiresi en az 1 aya ¢ikarilmis, A tani

olgiitlerine negatif semptomlar eklenmistir (6).

2013 yilinda DSM-V’in yayimlanmas: sonrasinda sizofreni tani Olciitlerinde bazi
degisiklikler olmustur. Sizofreni, DSM-IV’te “Sizofreni ve Diger Pisikotik
Bozukluklar” kapsaminda ele alinirken, DSM-V’te “Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar” kapsaminda ele alinmistir. A tani kriterindeki
“Hezeyanlar sasilast (bizar) ise ya da haliisinasyonlar kisinin davraniy veya
diisiinceleri tizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla
sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A Tan: Olgiitiinden sadece bir
semptomun olmas: yeterlidir (46).” kisminin ¢ikarilmasi ve ilk ii¢ semptomdan (sanri,
varsani ve dezorganize konusma) en az birinin iginde oldugu iki veya daha fazla
semptomun olmasi gerektiginin eklenmistir. DSM-V’te bir baska degisiklik ise sizofreni

alt tiplerinin kaldirilmasidir.
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2.1.5.1. DSM-V tam olgiitleri
DSM-V’te sizofreni tanis1 koyabilmek i¢in belirlenen dlgiitler sunlardir:

“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (va da
basaryla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin onemli bir kesiminde bulunur.

Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

1. Sanrlar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gésterme ya da anlasimaz
konusma).

4. [leri derecede daginik davranis ya da katatoni davrams:.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin onemli bir kesiminde, is,
kisilerarast ilisikler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan once erisilen diizeyin belirgin olarak
altindadir (ya da cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle

ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular: en az alti ay siirer. Bu alti aylik evre, A tam
olgiitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve on (prodromal) ve artakalan
(rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, on ya da artakalan evreleri
swrasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tam 6lgiitiinde
swralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esik alti bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli

olagana aykiri inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulamimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da iki u¢lu (bipolar) bozukluk diglanir, ¢iinkii ya 1) acik evre belirtileriyle
es zamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani dénemleri ortaya ¢ikmamistir ya
da 2) agik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa bile,
bunlar hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.
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E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiive kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm ag¢itlvmi kapsaminda bir bozukluk ya da c¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanist konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yani
swra belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse

daha kisa) bir stireyle varsa, ayrica sizofreni tanist da konur (47).”

2.1.5.2. ICD-10 tam olciitleri

Sizofreni tanis1 koyabilmek icin bir diger 6l¢iit WHO tarafindan yayimlanan 1CD-10

tani Olgltleridir. Bunlar:

“ICD-10’a gore sizofreni tanisi koyabilmek i¢cin asagidaki (a) dan (d) ye kadar olan
belirtilerden ¢ok acik olarak en az birinin, ¢ok agik degilse genellikle iki ya da
fazlasiin, ya da (e) den (h) ye kadar olan belirtilerden en az ikisinin bir ay ya da daha

uzun stire ile bulunmasi gerekir.

(@) Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmast ya da ¢ekilmesi ve diisiince

yaymlanmasi,

(b) Kontrol edilme, etkilenme ya da edilginlik sanrilari (beden, kol bacak hareketleri ile

ya da ozgiil diigtince, eylem ve duygularla ilgili olarak);

(c) Hastanin davramslar: iizerinde hastaya ac¢iklama yapan ya da kendi aralarinda
tartigan sesler isitme ya da bedeninin bir yerinden geldigi algilanan igitme varsanilar

(hallucination);

(d) Kiiltiirel olarak uymayan, gerceklesme olanagi bulunmayan baska tiirlii direngen
(inat¢1) sanrilar- dinsel, politik kimlik ya da insaniistii giice, yetenege sahip olma gibi
(6rnegin yagmur yagdirma, giines a¢tirma, baska bir diinyadaki yabancilarla iletigim

kurabilme);

(e) Herhangi tiirden direngen varsamilar -haftalarca, aylarca siiren, agik bir

duygulamim yiikii olmayan yari olusmus ya da ¢abuk sénen sanrilarla birlikte olan.
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() Diistincenin akisinda konusma daginikligi (incoherence), tutarsiz konusma ve sozciik

uydurmalarina yol agan kopmalar ya da kaymalar.

(¢) Taskinlik, durum-alis (posturing), balmumu esnekligi, karsit¢ilik (negativism),

konusmama (mutism), stiipor gibi katatonik davranislar.

(h) Sikhikla toplumdan c¢ekilme ve toplumsal becerilerde diismeye yol acan belirgin
apati, konusma fakirligi ve duygusal tepkilerde kiintliik ya da uygunsuzluk gibi “eksi”

belirtiler; bu belirtilerin depresyona ya da néroleptik ilaglara bagli olmamas: gerekir.

(1) Hastanin davramglarimin genel niteliginde ilgi yitimi, amagsizlik, aylaklik, yalniz
kendiyle olma, toplumdan c¢ekilme seklinde goriilen belirgin ve duruma uygun bir

degigme olur (12).”
2.1.6. Belirti

Sizofrenide, zihinsel ve bedensel bazi islevlerde artis, asirilik ve bozulma seklinde
kendini gosteren belirtiler pozitif; zihinsel ve bedensel islevlerin azalmasi ya da
kaybolmasi seklinde goriilen belirtiler ise negatif belirtiler olarak adlandirilir (48). Buna
gore; sanri, varsani, diisiince ve davranig bozukluklart pozitif belirtiler sinifinda yer
alirken; duygusal tepkilerde azalma ya da donukluk, diisiince ve konusma fakirlesmesi,
istem azlig1, hareket azlig1, kendini toplumdan soyutlama, giinliik yasam rutinleri olan
temizlik, 6zbakim ve sorumluluk alma eylemlerinde korelme ise negatif belirtiler olarak

siralanabilir (12, 14).
2.1.7. Gidis ve sonlanis

Sizofreni, sliregen tabloya akut alevlenmeler ve remisyonlarin eslik etmesiyle devam
eder (49). ilk epizodun ardindan gérece normal bir islevsellik ve uzun bir remisyon
donemi goriilebilir. Ancak hasta genellikle yeni bir epizod gegirir ve tan1 konduktan
sonraki 1lk 5 wyillik siire¢ hastalik seyrinin nasil olabileceginin 6ngoriilmesini

saglayabilir. Epizod siklig1, hastanin islevselliginde daha fazla yikima sebep olur (20).

Diger islevsel mental bozukluklara kiyasla daha kotii sonlanan sizofreni, genellikle
kronik ve yeti yitimine neden olan bir hastaliktir (26). Tablo 2’de hastaligin iyi ya da

kotii prognoza sahip olmasini etkiledigi diistiniilen nedenlerden bahsedilmistir.
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Farkli calismalar, hastaneye ilk yatistan 5-10 y1l sonra hastalarin yalnizca % 10 ila %

20’sinin iyi seyirli tabloya sahip oldugunu gostermistir. Hastalarin yarisindan fazlasi ise

yineleyen hastane yatiglari, belirtilerin siddetlenmesi, majér duygudurum bozuklugu

ataklar1 ve intihar girisiminin eslik ettigi kotii prognoz gosterirler (29).

Tablo 2. Sizofrenide Iyi ve Kétii Prognoz Gostergeleri (26, 49)

Iyi Prognoz Kotii Prognoz
Geg baslangig Erken baslangi¢
Akut olma Sinsi olma
Kadin olma Erkek olma

Hastalik dncesi uyumun iyi olmast

Hastalik 6ncesi uyumun koétii olmasi

Evli olma

Bekar ya da dul olma

Hastalik Oncesi iyi sosyal, cinsel ve

mesleki dykil

Hastalik dncesi kotii sosyal, cinsel ve

mesleki dykii

Destek sistemlerinin iyi olmasi

Destek sistemlerinin iyi ¢aligmamast

Ailede hastalik 6ykiisii bulunmamasi

Ailede hastalik 6ykiisii bulunmasi

Prenital travma ve siddet 6ykiisii

bulunmamasi

Prenital travma ve siddet dykiisii

bulunmasi

Pozitif belirtiler

Negatif belirtiler

Ailenin hastalig1 ve hastay1 kabulleniginin

ve tedavi ekibiyle iletisimin iyi olmasi

Ailenin hastalig1 kabullenisi ve tedavi

ekibiyle iletisimin kotii olmast

Norolojik bulgular

2.1.8. Tedavi

Sizofreni, yeti yitimi ve psikososyal islevselligin bozulmasina neden olan genellikle

kronik seyreden bir hastaliktir. Sizofreni tedavisi igin ti¢ ana hedef belirlenebilir.

Bunlar;

e Semptomlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi,

e Psikososyal islevselligin ve yasam kalitesinin maksimum derecede artirilmasi ve
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e Bireysel yasam hedefleri kazanmasini saglayacak sekilde iyilesmenin
desteklenmesidir (50).

Sizofreni hastalarinin tedaviye uyumu 6nemli bir problemdir. Hastalarin yarisinin ilk
tedavi sonrasinda bir yil icerisinde ila¢ tedavisini biraktiklar1 bilinmektedir. ilk
tedaviden sonraki 2-5 yil igerisinde ise hastalarin %80“inde hastalik niiksetmektedir
(22). Klorpromazinin bulunmasi hastaligin tedavisinde mihenk tagidir. Klorpromazin,
pozitif belirtilerinin yatistirilmasinda etkin bir rol oynamistir. Hastaligin tedavisinde
tipik antipsikotikler ile yan etkinin daha az oldugu ve semptomlarin daha iyi yatismasini
saglayan atipik antipsikotikler kullanilmaktadir. Ancak ila¢ tedavisi, zihinsel ve
bedensel islevlerde azalma hatta kaybolmayla seyreden negatif semptomlarin
tedavisinde yeterli bir etkinlige sahip degildir (14). Zaten hastaligin ilerleyen
asamalarinda pozitif semptomlarda diizelme gozlemlenirken, negatif semptomlar icin
bunu soylemek pek miimkiin goziikmemektedir. Fakat bu negatif semptomlar igin
tilkemizde pek yaygin olmasa da sosyal beceri egitimlerinin tedavide belirgin rol
oynadig1 bilinmektedir. ilag tedavisi ile birlikte alinan sosyal beceri egitimi, pozitif ve
negatif semptomlarin diizelmesinde etkin rol oynamakta ve hastanin yasam kalitesini

artirmaktadir (14).

Hastalikta ilag¢ tedavisi ve sosyal beceri egitimlerinin basariya ulagsmasi i¢in hastalarin
takibini yapabilecek ve bu siiregte aktif rol oynayacak destek sistemlerine ihtiyag¢ vardir.
Cesitli kaynaklarda, sizofren hastalarin tedavileri boyunca aile ile koordineli ¢alisilmasi
ve hastaya tedavi (doktor, hemsire vb.) ve bakim uygulayanlarin (aile gibi) bu hastalarla
iligkilerinin iyi olmasinin hastaligin seyri agisindan 6nem teskil ettigi vurgulanmaktadir.
(26, 49, 51). Bu baglamda, yiiksek sosyal destek diizeyinin hastaligin seyrini 6nemli

derecede etkileyebilecegi yadsinamaz.
2.2. Sosyal Destek Sosyal Ag ve Algilanan Sosyal Destek

Ilk olarak 1960’larda etkisi arastirilmaya baslanan sosyal destek, koruyucu saglik
alaninda yapilan ¢alismalarda incelenmis, saglikla iliskisi arastirilmis, stres ve strese
bagl hastaliklarda bireyin iyilik haline pozitif yonde katki sagladigi sonucuna
vartlmistir (52). Sosyal destek, bireyin sosyal baglantilar1 araciligiyla diger bireyler,
gruplar ve daha biiyiik bir topluluga erisebildigi destek olarak tanimlanabilir (53). Baska

bir tanima gore ise sosyal destek, cesitli yasam olaylar1 nedeniyle stres altindaki ya da
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giic durumdaki bireye ailesi, akrabalari, arkadaslari, baglantilar1 oldugu ¢esitli kisiler ve

kurumlardan saglanan destek olarak tanimlanmistir (54).

Sosyal destekle ilgili literatiir incelendiginde tiim paradigmalar1 i¢inde barindiran bir
sosyal destek taniminin bulunmadigi, farkli birgok sosyal destek tanimim bulundugunu
sOylemek miimkiindiir. Ancak sosyal destekle ilgili tanimlarda genellikle yardim, deger,
kabul gorme, olumsuzluklara karsi korunma niteliginde olan kavramlara vurgu yapildigi
sOylenebilir (55).

Sosyal destek tiirleri de tanimi gibi farkli ¢calismalarda farkli formlarda incelenmistir.
Rees ve Hardly 2000 yilinda yaptiklar1 calismada destegi 4 bashk altinda ele

almiglardir:

e Duygusal destek: Bireyi zor donemlerinde giivende ve rahat hissettirmek ve
baskalar1 i¢in 6nemli oldugu hissini uyandirmak, benlik saygisini1 zenginlestirici
destek.

o Takdir destegi: Bireyin belirli bir konuda yeterli oldugunu hissetmesini
saglamak, bireyin stresli bir olayla bas edebilmeye muktedir oldugunu
hissettirmek ve kisiyi yetenekleri konusunda pozitif geribildirimlerle
desteklemek.

e Bilgi destegi: Bireye, bir problemin muhtemel ¢6ziim yollarina iliskin rehberlik
etmek ve tavsiyelerde bulunmakla ilgili destek tiirii.

e Maddi (maddesel) destek: Stresli ve zor durumda olan bireye (gorevleriyle
ilgili konuda ya da finansal olarak), bu durumla bas edebilmesi i¢in maddesel,

aragsal destek verilmesi olarak tanimlanabilir (56).

Sosyal destek kavramina biiyiikliik (iliskide bulunulan kisi sayis1), sosyal baglarin giici,
iliskilerin siklig1 gibi nicelik bakimindan yaklasanlarin sosyal ag terimini kullanmay1
tercih ettikleri ileri siiriilmektedir (52,57). Sosyal agm bireylere sosyal destegi
ulastirabilmede temel unsur oldugu sdylenebilir (57). Sosyal destek ve sosyal ag
arasindaki fark, iliskinin niteliginden kaynaklanmaktadir. Sosyal destekte iliskinin
niteliksel 6zelliklerinin sosyal agdan daha 6n planda tutuldugu belirtilmektedir. Sosyal
destek, sosyal agin birey lizerinde biraktig1 etki olarak degerlendirilebilir (52).

23



Sosyal destek, bireyin takdir edildigine, kendisi ile ilgilenildigine, kendisine deger
verildigine, saygit duyulduguna ve toplum tarafindan kabul gordiigiine inanmasini
saglayan bir siirectir (55). Hastaliklarla bas etme ve hastaliklara kars1 koruyucu kalkan
niteliginde olmasi nedeniyle sosyal destek, son yillarda 6nemli bir etki yaratmistir.
Sosyal destek ile ruhsal ve fiziksel iyilik halinin paralel seyrettigini gdsteren bircok
calisma mevcuttur. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, agirhigin sosyal destekten, sosyal
iliskilerin destekleyicililiginin yeterliligiyle ilgili olarak bireyin kendi izlenimlerine,
yani algilanan destege kaydigi belirtilmistir (58). Baz1 arastirmalar, bireyin algiladig
sosyal destek ile sosyal ag liyesi kisiler tarafindan verilen sosyal destegin kimi zaman
farklilik gosterebilecegini isaret etmektedir. Bu durumun bireyin kisilik 6zelliklerinden,

mizacindan ve tutumundan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (52).

Algilanan sosyal destek, bireyin yagantisinda farkli rollerde gelistirdigi, kendisine 6nem
verildigi, 6zen gosterildigi, ihtiya¢ duydugunda yardim isteyebilecegi kisilerin oldugu,
sahip oldugu iligkilerde tatmin oldugu inancini isaret eden genel bir kani olarak

tanimlanabilir (59). Algilanan sosyal destekle ilgili iki temel bilesen;

e Gereksinim halinde basvurulabilecek insanlarin varligi algisi ve

e Var olan destekten memnuniyet derecesidir.

Bazi arastirmalarda, stresli yasam olaylariyla bas edebilmek igin, bireyin algiladigi

sosyal destegin, aldig1 sosyal destekten daha 6nemli oldugu bildirilmistir (60).

Sosyal destegin, bireyin sagligi ve kendisini iyi hissetmesi iizerine farklt modeller
mevcuttur. Bunlardan Cohen ve Wills’in 1985 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada
belirttikleri iki model, bircok arastirmada deginilmesi bakimindan Onem arz ettigi

sOylenebilir (61,62). Bu modeller:

e Temel etki modeli: Bu modele gore bireyin sagligi ve kendini iyi hissetmesi
tizerinde sosyal destegin 6nemli bir rolii oldugu ve dogrudan bir iligkiye sahip
olduklar1 belirtilmistir. Sosyal destek yoksunlugunun bireyi olumsuz
etkileyecegi ileri siiriilmektedir (61).

e Tampon modeli: Bu model ise temel etki modelinin aksine stresorler
bulunmadig siirece sosyal destek yoksunlugunun kisinin kendini iyi hissetmesi

ve saghig tlizerinde bir etkisinin s6z konusu olmadigmi ileri siirmektedir.
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Tampon etki modelinde sosyal destegin en dnemli islevinin stresorlerin bireyde
meydana getirdigi olumsuzluklar1 azaltmak ya da dengelemek oldugu
bildirilmistir. Olumsuz bir durumla karsilagildiginda sosyal ag iiyelerinin

bireyin sorunla bas edebilmesinde gerekli ihtimami gostermesi tampon etki
modeli dahilindedir (62).

2.3. Sizofrenide Sosyal Destek

Sosyal destegin saglik {izerinde Onemli bir etkisi oldugundan daha once de
bahsedilmisti. Bir¢ok arastirmada sosyal destegin, hastaliga ve stresli yasam olaylarinin
potansiyel etkilerine kars1 koruyucu bir gérevi oldugu bildirilmistir (53). Sosyal destek
lizerine yapilan arastirmalar agirlikli olarak, sosyal destegin psikolojik olarak iyi olma
hali, mortalite ve hastalik siddeti tizerinde olumlu bir etkisi olduguna ve stresli yasam
olaylarinin negatif etkisine karsi koruyucu rol iistlendigine odaklanmistir (63). Birtakim
arastirmalarda ise, sosyal destek ve destek sistemlerini igeren sosyal faktorlerin
stresorlere karst dengeleyici bir rol istlendigi ve boylelikle psikiyatrik bozukluk ve

fiziksel hastalik riskini azalttig1 noktasi tizerinde durulmustur (64).

Sosyal destek, bireyin stres verici yasam olaylariyla bas edebilmesinde 6nemli bir
savunma mekanizmasi olarak islev goriirken, bu olaylarin 6niine set kurmasi yoniiyle de
bireyi hastaliklara kars1 koruyabilmektedir (65). Bireyin es, evlat, ebeveyn, arkadas gibi
farkli roller iistlendigi yasaminda seviliyor, degerli bulunuyor, gerektiginde yardim
goriiyor olmasi, kendini mutlu ve giivende hissetmesini saglarken; bu tiir sosyal
iligkilerin yetersiz olmasi, bireyde ruhsal hastalik gelistirme riskini artiran anksiyete ve
degersizlik hissine neden olacaktir (55). Buradan hareketle, yukarida da bahsedildigi
gibi yiiksek sosyal destek diizeyinin fiziksel ve ruhsal hastaliklara karsi koruyucu-

Onleyici ve tedavi edici rolii oldugundan s6z edilebilir.

Bireyin sikintilarimin kiimiilatif ilerledigi, saglik kosullarmmin giderek bozuldugu ve
hastaligin stres yaratici kosullarin ¢ogaldigr kronik hastaliklarda sosyal destek biiyiik
oneme sahiptir (57). Sizofreni de sosyal destegin elzem oldugu hastaliklar icerisinde

gosterilebilir.
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Sizofren hastalarda gesitli yollarla, stresin olumsuz etkilerinden korunmada ve stresi
etkin bir sekilde yonetebilmede sosyal destek diizeyinin yiiksekligi pozitif rol

oynamaktadir:

e Sosyal destek ilk olarak, potansiyel sorunun olusturacagi stresi ortaya ¢ikmadan
once Onleyebilir.

e Ikinci olarak, sizofrenili hastalarin baska bireylerle diistiigii anlasmazligin
ortadan kalkmasina yardimci olur.

e Son olarak sosyal destek, uygun durumlarda sizofrenili hastanin yasadigi

sorunlara karsi bas etme yetenegini kullanmasini tesvik eder (66).

Bircok sizofreni hastasi yeni arkadasliklar kurma, sohbet baslatma, karmasik iliskileri
stirdiirme ve aile ve arkadaslariyla yasadiklar1 problemleri ¢6zme konusunda giigliikler
yasamaktadir (67). Epidemiyolojik arastirmalar olumsuz bir durumla karsilasan bireyin
ilk olarak kendi aile ve arkadaslarindan yardim aradigi, son g¢are olarak mesleki

kurulusglara yoneldiklerini géstermektedir (52).

Sosyal destegin en islevsel ve en dnemli kaynaklarindan biri olarak aile gosterilebilir
(68). Giiniimiizde sizofreni tedavisinde aileyi disarida tutan yaklagimlarin yeterli
olmadig1 bildirilmistir (69). Ebeveynler ¢ocukluk ¢agindan itibaren bireye sevgi ve
giiven ortami saglarken, yeteneklerinin gelismesine yardimci olmasi ve zor anlarinda
bireyin yaninda olmasi suretiyle etkin bir sosyal destek roliine sahiptirler (68).
Sizofreninin erken yaslarda, genelde yasamin ebeveynler ile siirdiiriildiigi doneminde
ortaya ¢iktigi dikkate alindiginda, bireyin siirekli yaninda olmalari ve bireyin maddi-
manevi onlara bagimli bir hayat siirmesi bakimindan aile destegi Onem teskil

etmektedir.

Ruhsal probleme sahip, Ozellikle kronik ruhsal hastalikli bireylerin karsilastiklar:
giicliiklerle bas edebilmesi veya ortadan kaldirabilmesi i¢in saglikli akranlar tarafindan
daha ¢ok anlasilmaya, desteklenmeye, kabullenilmeye, sicak yaklasimlara ve gevresiyle
olan iligkilerinde doyum saglamaya ihtiyaglar1 vardir (48). Yapilan arastirmalarda,
psikiyatrik tanis1 olan hastalarin diger hastalara gérece sosyal desteginin ¢ok daha az,
hatta psikotiklerde nevrotiklere gorece yok denecek kadar az sosyal destek oldugu
saptanmigtir. Bakirkdy Prof. Mazhar Osman Ruh Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

ayaktan tedavi birimlerine basvuran, halen remisyonda olan, rastgele seg¢ilmis 50
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sizofreni, 50 bipolar bozukluk hastasi, 50 unipolar depresyon hastasi ve 50 kontrol ile
yapilan bir ¢alismada; sosyal destek sistemlerinden 6zel insanla ilgili olarak bipolar
bozukluk ve depresyon gruplarinin kontrollerden farkli olmadigi, ancak sizofren
hastalarin diger hasta ve kontrol gruplarina oranla daha diisiik destek algiladigi
saptanmistir. Algilanan aile destegi ile ilgili olarak ¢alisma gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir. Arkadas ile ilgili algilanan sosyal destek ise, hasta gruplarinda kontrol
grubundan anlamli olarak diisiik, ayrica sizofreni hastalarinda ise diger hasta

gruplarindan daha diisiik olarak saptanmustir (70).

Aile ve arkadas desteginin bireyde tedaviye uyumla pozitif bir iligkisi oldugu bir¢cok
caligmada saptanmustir (70). Buradan hareketle tedavi uyumunun tedaviyi olumlu yonde

etkileyebilecegi soylenebilir.

Toplumsal damgalanma ve dislanma, sizofreni hastalarmin karsilastiklart en 6nemli
sorunlardandir. Bu durum, hastanin tedavi arayisini ve seyrini olumsuz ydnde
etkilemektedir (70). Sosyal destek diizeyinin diisiik olmas1 sizofren hastalarda siklikla
intihar ile sonuglanmaktadir. Tiirkiye’de 2002 yilinda Evren, Evren ve Erkiran
tarafindan yapilan bir ¢alismada, sizofren hasta eger hastaligin akut safhasindaysa,

intihar diisiincesinin daha sik olabilecegi yoniinde bir sonuca ulasilmistir (66).

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda sosyal destegin, sizofreni gibi bireyi duygu, diislince,
hareket, islevsellik yoniinden sarsan bir hastalik igin 6nemi yadsmamaz. Oyle Ki; sosyal
destek diizeyinin yliksek olmasinin, hastalik olusumunu Onleyici etkisiyle ilgili ve
hastalik doneminde ise ilaglarla giderilmesi su asamada miimkiin goziikmeyen
sizofreninin negatif semptomlarindan bireyin en az seviyede etkilenmesi, ya da bu

semptomlarin ortadan kaldirilmasi i¢in etkin rol oynadigi sdylenebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda 16.02.2016-12.04.2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin cesitli degiskenlere gore istatistiksel
acidan anlamli fark gosterip gostermediginin amaglandigi bu arastirma, tarama
modelindedir. Tarama modeli gecmiste ya da halen var olan bir durumu, var oldugu

sekliyle betimlemeyi amaglar (71).
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde yer alan Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikotik

Bozukluklar Birimi’ne bagvuran sizofren tanis1 almis hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi’ne
16.02.2016-12.04.2016 tarihleri arasinda basvuran sizofren tanisi almis, arastirmaya
dahil edilme ve arastirmadan diglanma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi

kabul eden 60 hasta olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi’nde ayakta ya da
yatarak tedavi goren 18-65 yas arasi, intihar girisimi olan ve olmayan, sizofreni tanisi

almis ve galismay1 goniillii olarak kabul etmis kisiler katilabilmistir.
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Mental retardasyonu ve sorular1 cevaplayamayacak derecede kooperasyon bozuklugu

olanlar aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi haftanin belirli bir giinlinde
sizofren hastalarin takip ve tedavilerinin yapildig1 bir birimdir. Goriismeler, bu birime
16.02.2016-12.04.2016 tarihleri arasinda bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden
sizofren hastalarla veya hasta yakinlariyla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
yapilmustir. Oncelikle Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu (Ek-1) doldurulmus ve
hasta veya hasta yakinlarinin c¢alismaya katilma onaylart alimmistir. Sonrasinda
hastalarla, Sosyodemografik Veri Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) doldurulmustur. Yapilan gériismelerde verilerin toplama siiresinin

yaklagik 10-15 dakika siirdiigii belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin bazi demografik
bilgilerine iligkin sorularin yer aldigi sosyodemografik veri formu ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aracilifiyla toplanmistir. Veri toplama araglarina iligkin

aciklamalar asagida sunulmustur.
3.6.1. Sosyodemografik veri formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, hastanin cinsiyet, yas, egitim durumu vb.
kisisel bilgilerinin ve bunun disinda ailevi ve hastalikla ilgili bilgilerin tespitine yonelik

sorularin yer aldig1 formdur (Ek-2).
3.6.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi

CBASDO, ilk olarak Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gelistirilmistir. Tiirkiye’de ilk olarak Eker ve Arkar tarafindan 1995°te
smanmis, yapi gecerligi ve giivenilirligi tatmin edici bulunmustur. 2001°de Eker, Arkar

ve Yaldiz tarafindan yapilan ikinci ¢alisma ise dlgekteki iki alt 6lgekle ilgili olarak, aile
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ve 0zel bir insan alt 6lgeklerini bir nebze sinirlar igine almak, dolayistyla kiiltiirel olarak

daha uygun bir 6lgek elde etmek i¢in yiiriitiilmiistiir (58).

CBASDO, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7
puan), 12 maddelik bir olgektir. Her biri ile ilgili 4 maddesi olan 3 alt Glgekten
olugmaktadir. Bunlar aile, arkadas ve 6zel bir insan alt 6lgekleri olup bunlarin her
birinden alinabilecek en diisiik puan 4 iken, en yiiksek puan 28’dir. 1, 2, 5 ve 10.
maddeler 6zel insan alt 6lgegiyle; 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile alt 6l¢egiyle; 6, 7, 9 ve
12. maddeler ise arkadas alt olgegiyle ilgilidir. Olgegin tamamindan elde edilecek
toplam puan ise en diisiik 12 iken en yiiksek 84’tiir. Olgekten elde edilecek puan ne
kadar yiiksekse algilanan sosyal destek diizeyi de o derece yiiksektir (EK-3).

Yapilan bu aragtirmada 6l¢egin 6zel insan destegi alt boyutu i¢in giivenirlik katsayisi
0.78, aile destegi alt boyutu icin giivenirlik katsayis1 0.78, arkadas destegi alt boyutu
icin giivenirlik katsayis1 0.93 ve 6lgegin tamami icin elde edilen gilivenirlik katsayisi
0.84 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu giivenirlik katsayilarina gore olcekten elde

edilen puanlarin giivenilir oldugu sonucuna ulasilabilir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler toplandiktan sonra, elde edilen bilgiler IBM SPSS Statistics 20
(Statistical Package for Social Sciences) paket programina girilmis ve analizler bu paket
programi aracilifiyla yapilmigtir. Aragtirmanin arastirma sorularinin ¢dztiimiine uygun

olan istatistiksel teknikler se¢ilerek verilerin analizi gerceklestirilmistir.

Arastirmada sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin; cinsiyete, calisma
durumuna ve daha Once intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosterip gostermedikleri bagimsiz 6rneklemler igin t
testi ile; medeni duruma, egitim durumuna ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli fark gosterip gostermedikleri Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA-
ANOVA) teknikleri ile belirlenmistir. Verilerin analizinde kullanilan bagimsiz
orneklemler i¢in t testi ve ANOVA testi teknikleri parametrik testler olup karsilanmasi

gereken varsayimlari vardir.
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Bagimsiz orneklemler igin t testinin varsayimlari; bagimli degiskene ait 6l¢limler en az
aralik olgeginde, ortalama puanlart karsilagtirilacak orneklemler iligkisiz ve bagiml

degiskene iliskin 6l¢timler her iki grupta normal dagilimli olacak sekildedir (72).

Varsayimlardan ilk ikisi veri yapist geregi saglanmistir. Normallik varsayimi igin
normallik testi yapilmistir. Normallik testi sonuglarinda kisi sayisinin 50°den biiyiik
oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov anlamlilik diizeyine, 50°den kiigiik oldugu
durumlarda Shapiro-Wilk manidarlik diizeyine bakilmaktadir (73). Manidarligin
anlamli ¢itkmamasi (p>.05) puanlarin evrendeki dagilimi normal dagilimdan farklilik
gostermemesi anlamina gelir. Normallik testi sonuglarinda puanlarin evrendeki dagilimi
normal dagilimdan farklilik gosterdigi durumlarda betimsel istatistikler incelenmistir.
Betimsel istatistiklere gore ortalama ve medyanin birbirlerine yakin olmasi, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin da -1 ve 1 arasinda olmasi verilerin normalden asir1 sapmadiginin
bir gostergesi olarak sunulabilir (73). Yapilan incelemelerde yukarida sunulan

bilgilerden faydalanilmis ve verilerin normal dagildigi sonucuna ulasilmistir.

Verilerin analizinde arastirmada kullanilan diger parametrik test olan ANOVA’nin da
kontrol edilmesi gereken varsayimlari vardir. Bu varsayimlar; bagimli degiskene ait
Olcimler en az aralik Olgeginde, ortalamalar1 karsilastirilacak orneklemler iliskisiz,
puanlar bagimli degiskende etkisi arastirilan faktoriin her bir diizeyinde normal
dagilimli ve bagimli degiskene iligkin varyanslar her bir 6rneklem i¢in esit/homojen
olmali seklindedir (72). Varyanslarin homojenliginin kontrolii Levene testi ile
belirlenmistir. Bu aragtirmada varyans analizi i¢in gerekli varsayimlarin saglandig
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan varyans analizi sonuglarinda, farklarin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde Post-Hoc testlerden Bonferroni testi
ve Dunnett’s C testi kullanilmistir. Varyanslarin homojen oldugu ve orneklem
biiyiikliiklerinin esit olmadigi durumlarda Bonferroni testi, varyanslarin homojen
olmadig1 ve oOrneklem biiyiikliiklerinin esit olmadigi durumlarda Dunnett’s C testi

kullanilabilir (74).
3.8. Etik ilkeler

Arastirma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.04.

2015 tarih ve 2015/112 Kkarar no ile onay almmistir (Ek-4). Calisma adinin
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degistirilmesi ile ilgili onay ise Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 14.11. 2016 tarih ve 2016/303 karar no ile alinmigtir (Ek-5).
3.9. Simirhhiklar

Calismaya katilan birey sayisinin az olmasi, verilerin analizinde kategorilere diisen kisi
sayisinin ~ homojen olmamasina neden olmustur. Bu durum calismanin

siirliliklarindandir.

Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile cesitli sosyodemografik veriler
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.) ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirl sayida ¢alisma bulunmasi elde edilen bulgularin diger calismalarla kiyaslanmasi

bakimindan ¢alismayi sinirlandirmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, elde edilen bulgular sosyodemografik veriler ve ¢alismanin

amag boliimiindeki aragtirma sorular1 kapsaminda verilmistir.

Katilimeilara iliskin demografik bilgiler asagidaki tablolarda sirasiyla verilmistir. Ilk
olarak aragtirmaya katilan sizofren katilimcilarin intihar girisiminde bulunma
durumlarina iligkin bilgiler Tablo 3’te sunulmustur. Daha sonra diger demografik
ozellikler, katilimcilarin intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna gore Tablo

4’te verilmistir.

Tablo 3. Katihmeilarin Intihar Girisiminde Bulunup Bulunmama Durumlar

Intihar girisiminde

N %
bulunma durumu
Evet 30 50.0
Hayir 30 50.0
Toplam 60 100.0

Tablo 3 incelendiginde aragtirmaya katilan sizofren hastalarnin yarisinin (30 kisi)
intihar girisiminde bulundugu ve diger yaristmin (30 kisi) ise intihar girisiminde
bulunmadig1 goriilmektedir. Tablo 4’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin

bilgiler verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

. Intihar intihar girisimind
Demografik Ozellikler girisiminde sirs ¢ Toplam
bulunmayan
bulunan
N % N % N %
Cinsivet Kadm 5 29.4 12 70.6 17 100
y Erkek 25 58.1 18 41.9 43 100
18-25 0 0 5 100 5 100
26-35 9 69.2 4 30.8 13 100
36-45 9 42.9 12 57.1 21 100
Yas
46-55 10 71.4 4 28.6 14 100
56-65 2 28.6 5 71.4 7 100
Evli 14 483 15 51.7 29 100
Medeni Bekar 10 435 13 56.5 23 100
durum Bosanmis 3 75 1 25 4 100
Dul 3 75 1 25 4 100
."._ Cekirdek 26 51 25 49 51 100
Allgeiri Genis 4 50 4 50 8 100
Diger 0 0 1 100 1 100
Anne;baba 12 44.4 15 55.6 27 100
sag.
Anne S 3 50 3 50 6 100
Ebeveyn baba sag.
durumu Anne sag 7 438 9 56.2 16 100
baba oli.
Anne BEEd 8 727 3 273 11 100
olu.
@ yazar 2 333 4 66.7 6 100
degil
Okuryazar 1 50 1 50 2 100
Egitim flkokul 12 60 8 40 20 100
Durumu Ortaokul 3 33.3 6 66.7 9 100
Lise 7 53.8 6 46.2 13 100
Yiiksek 5 50 5 50 10 100
ogretim
Koy 0 0 3 100 3 100
v Kasaba 0 0 2 100 2 100
asanan yer Sehir 3 50 3 50 6 100
Biiyiiksehir 27 55.1 22 44.9 49 100
- Kot 20 71.4 8 28.6 28 100
Gelir diizeyi Orta 9 32.1 19 67.9 28 100
fyi 1 25 3 75 4 100
Calisma Evet 2 18.2 9 81.8 11 100
Durumu Hayir 28 57.1 21 42.9 49 100
Konut Evet 19 432 25 56.8 44 100
Miilkiyeti Hayir 11 69.8 31.2 16 100
Ailede intihar Evet 3 429 57.1 7 100
Oykiisii Hayir 27 50.9 26 49.1 53 100
Madde Evet 0 0 0 0 0 0
bagimhihg Hayir 27 49.1 28 50.9 55 100
dykiisii Diger 3 75 1 25 4 100
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Tablo 4 incelendiginde, aragtirmaya katilan sizofren hastalarin intihar girisiminde
bulunup bulunmama durumlarina gore bazi demografik Ozelliklerinin verildigi
gorilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 17°si kadmn, 43’1 erkektir. Kadin
katilimcilarin % 29.4°1 (5 kisi) intihar girisiminde bulunurken, erkek katilimcilarin %

58.1°1 (25 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin yaslar incelendiginde; 18-25 yas arasi katilimcilarin hi¢ biri (5 kisi)
intihar girisiminde bulunmazken; 26-35 yas aras1 katilimeilarin % 69.2’si (9 kisi), 36-45
yas arast katilimcilarin % 42.9’u (9 kisi), 46-55 yas arasi katilimeilarin % 71.4°i (10
kisi) ve 56-65 yas aras1 katilimcilarin % 28.2si (2 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Arastirmaya 29 evli, 23 bekar, 4 bosanmis ve 4 dul katilimci dahil olmustur. Evli
katilimcilarin % 48.3°1 (14 kisi), bekar katilimcilarin % 43.5°1 (10 kisi), bosanmis ve

dul katilmeilarin % 75°1 (3 er kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin aile tiirii incelediginde ¢ekirdek aile tiyesi olan 51 katilimemnin % 51°1 (26
kisi) ve genis aile iiyesi olan 8 katilimcimin % 50’si (4 kisi) intihar girisiminde

bulunmustur.

Katilimcilarin ebeveyn durumlart incelendiginde 27 katilime1 annesinin ve babasinin
sag, 6 katilimc1 annesinin 6lii-babasinin sag, 16 katilimc1 annesinin sag-babasinin 6li ve
11 katilime1 annesinin ve babasinin 6lii oldugunu ifade etmistir. Annesinin ve babasinin
sag oldugunu bildiren katilimecilarin % 44.4°4 (12 kisi), annesinin 0lii-babasinin sag
oldugunu bildiren katilimcilarin % 50’s1 (3 kisi), annesinin sag-babasinin 6lii oldugunu
bildiren katilimcilarin % 43.81 (7 kisi) ve annesinin ve babasinin 6lii oldugunu bildiren

katilimcilarin % 72.7’si (8 kisi) intihar girisiminde bulunmuslardir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelediginde 6 katilimcinin okuryazar olmadigi, 2
katilimeinin okuryazar oldugu, 20 katilimcinin ilkokul, 9 katilimcinin ortaokul, 9
katilimcinin lise ve 10 katilimcinin yiiksek 6gretim diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
Okuryazar olmayan katilimcilarin % 33.3’4 (2 kisi), okuryazar katilimcilari % 50°si (1
kisi), egitim diizeyi ilkokul seviyesinde olan katilimcilarin % 60’1 (12 kisi), egitim
diizeyi ortaokul seviyesinde olan katilimcilarin % 33.3’1 (3 kisi), egitim diizeyi lise
seviyesinde olan katilimcilarin % 53.8°1 (8 kisi) ve egitim diizeyi yliksek Ogretim

seviyesinde olan katilimcilarin % 50°si (5 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.
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Katilimeilarin yasadiklari yer incelediginde; 3 katilimci kdyde, 2 katilimer kasabada, 6
katilimc1 sehirde ve 49 katilimcr biiyliksehirde yasadigini ifade etmistir. Bu
katilimcilardan kdy ve kasabada yasayanlar intihar girisiminde bulunmazlarken; sehirde
yasayan katilimcilarin % 50’si (3 kisi), biiyliksehirde yasayan katilimcilarin % 55.1°1

(27 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde gelir diizeyini; 28 katilimci kotii, 28 katilimei
orta ve 4 katilimci 1yi olarak ifade etmistir. Gelir diizeyi kotii olan katilimcilarin %
71.4°1 (20 kisi), gelir diizeyi orta olan katilimcilarin % 32.1°1 (9 kisi) ve gelir diizeyi 1yi

olan katilimeilarin % 25’1 (1 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda 49 katilimc1 ¢alismadigini ifade ederken,
11 katilime1 ¢alistigini belirtmistir. Calisan katilimceilarin % 18.2°si (2 kisi), ¢alismayan

katilimcilarin % 57.1°1 (28 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin konut miilkiyeti durumu incelediginde 44 katilimci konut miilkiyeti
oldugunu ifade ederken 16 katilimci olmadigini ifade etmistir. Konut miilkiyeti olan
katilimcilarin % 43.2°si (19 kisi), konut miilkiyeti olmayan katilimcilarin % 69.8’si (11

kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin ailelerinde intihar 6ykiisii olup olmadigina gore Tablo 4 incelendiginde; 7
katilimcinin ailesinde intihar dykiisii varken 53 katilimcinin ailesinde intihar dykiisii
yoktur. Ailesinde intihar 6ykiisii olan katilimeilarin % 42.9°u (3 kisi) ve intihar dykiisii

olmayan katilimeilarin % 50.9°u (27 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Katilimcilarin madde bagimliligr dykiilerinin olup olmadig incelendiginde bu maddeye
bir katilimemin yanit vermedigi goriilmiistiir. Bunun disinda katilimecilardan 55 kisi
madde bagimlilig1 oykiisii olmadigini belirtirken, 4 katilimcir da diger (ii¢li daha once
alkol bagimlist oldugunu, biri de daha once esrar bagimlis1 oldugunu ifade etmistir)
yanitim1 vermistir. Madde bagimliligi oykiisii olmayan katilimeilarin % 49.1°1 (27) ve

diger yanitin1 verenlerin % 75°1 (3 kisi) intihar girisiminde bulunmustur.

Tablo 4’te verilen katilimcilara ait demografik bilgilere ek olarak katilimecilarin meslek
bilgileri, erkek katilimcilar i¢in askerlik durumu, intihar girisiminde bulunan sizofren

hastalar i¢in ka¢ kez intihar girisiminde bulunduklart ve kullandiklari intihar
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yontemlerine iligkin bulgular Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de sirasiyla

verilmisgtir.

Tablo 5. Katihmcilarin Meslekleri

Intihar Intihar girisiminde
girisiminde bul Toplam
bulunan ulunmayan
N % N % N %
Ev hanim 4 33.3 8 66.7 12 100
Ogrenci 0 0 1 100 1 100
Isei 1 16.7 5 83.3 6 100
Memur 0 0 3 100 3 100
Emekli 5 50 5 50 10 100
Serbest 0 0 3 0 3 100
Issiz 16 69.6 7 30.4 23 100
Diger 1 50 1 50 2 100

Tablo 5’te katilimcilarin meslek bilgileri yer almaktadir. Meslek bilgilerine gore intihar
girisiminde en fazla igsiz katilimcilarin bulundugu gériilmektedir. Tablo 6’da erkek

katilimcilarin askerlik durumlarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin Askerlik Durumlari

Intihar intihar girisiminde
girisiminde bulunmayan Toplam
bulunan
N % N % N %
Yapildi 14 53.8 12 46.2 26 100
Yapilmadi/tecilli 0 0 1 100 1 100
Diger 11 68.8 5 31.2 16 100

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin askerliklerini yaptiklari
goriilmektedir. Bununla birlikte askerligini yapmayan bir katilimer vardir. Askerlik
durumunu diger olarak belirten 16 katilimcinin; 14’# askerlikten muaf tutulurken biri
bedelli askerlik yapmis ve birinin de askerligi yarim kalmistir. Askerligini yapan
katilimcilarin % 53.8°1 (14 kisi) intihar girisiminde bulunurken, diger ifadesini kullanan
katthmeilarin % 68.81 (11°1) intihar girisiminde bulunmustur. Intihar girisiminde
bulunan katilimecilarin kag¢ kez intihar girisiminde bulunduklarina iliskin bilgiler Tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. intihar Girisimi Sayisi

Intihar sayis1 Kisi sayist

~No b~ WN R
N R RN

Tablo 7 incelendiginde arastirma kapsaminda intihar girisiminde bulunan 30 sizofren
hastanin 12’si iki, 10’u bir, 4’1 {i¢, 2’si yedi, birer kisi de dort ve alt1 sefer olmak iizere
cesitli sayilarda intihar girisiminde bulunmuslardir. Intihar girisiminde bulunan bu

sizofren hastalarin kullandiklar1 yontemlere iliskin bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. intihar Yontemleri

Yontem Tercih eden Kkisi sayisi
N %
Ilag 18 45
Bilek kesme 3 7.5
Kendini yakma 1 25
Kendini asma 4 10
Kendini sisleme 1 2.5
Arabanin Oniine atlama 3 7.5
Atesli silah 2 5
Yiiksekten atlama 7 17.5
Suya atlama 1 2.5

Tablo 8’de arastirmaya katilan, intihar girisiminde bulunan sizofren hastalarin intihar
girisiminde kullandiklar1 ydntemlere iliskin bilgiler verilmistir. Intihar girisiminde
bulunan katilimcilarin en fazla tercih ettikleri yontem ila¢ yontemi olmustur. Bunu
sirasiyla yiliksekten atlama, kendini asma, arabanin Oniine atlama ve bilek kesme
yontemleri takip etmektedir. Ayrica bunlara ek olarak kendini yakma, kendini sisleme

ve suya atlama yontemleri de birer kez tercih edilmistir.

Algilanan sosyal destege iliskin T Testi ve Anova sonuglar1 arastirmanin giris
boliimiinde belirlenen ama¢ dogrultusunda yaniti aranan sorularin sirasina gore

verilmistir.

38



Sizofren Hastalarin Cinsiyete Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin Bagimsiz

Orneklemler Icin T Testi Sonuglar

Yapilan bu arastirmada arastirmanin ilk sorusu olan sizofren hastalarin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli olarak degisip
degismedigi bagimsiz oOrneklemler igin t testi ile belirlenmistir. Arastirmada
CBASDO’den alinan puanlar siirekli, cinsiyet bagimsiz degiskeni kategorik degisken
oldugundan bagimsiz 6rneklemler icin t testi yapilmistir. Parametrik testlerden biri olan
t testi g¢esitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu arastirmada varsayimlarin kontrolii
yapilmis ve varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Tablo 9’da sizofren hastalarin

cinsiyete gore bagimsiz drneklemler icin t testi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 9. Sizofren Hastalarin Cinsiyete Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin T
Testi Sonuclar:

Gruplar N X S sd t P

Kadin 17 12.12 17.77

Ozel insan destegi Erkek 43 10.51 8.10 58 .70 49

Kadin 17 23.59 3.94

Aile destegi Erkek 43 2165 6.68 48.96 1.34 A7

Kadin 17 12.12 1.77

Arkadas destegi Erkek 43 10,51 810 58 .70 49

Kadin 17 45.58 11.88

Erkek 43 4212 1620  °° 80 43

Toplam

Bagimsiz Orneklemler t testi sonuglarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek cinsiyete gore; Ozel insan destegi alt boyutunda (tsg)=0.70; p>.05), aile destegi
alt boyutunda (tasee=1.34; p>.05), arkadas destegi alt boyutunda (tsg)=0.70; p>.05) ve
Olgegin tamaminda (ts8=0.80; p>.05) istatistiksel acgidan anlamli farklilhik

gostermemektedir.

Sizofren Hastalarin Cahsma Durumuna Gére Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin

Bagimsiz Orneklemler i¢in T Testi Sonuclar:

Yapilan bu arastirmada arastirmanin ikinci sorusu olan sizofren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin calisma durumuna gore istatistiksel ag¢idan anlamli olarak
degisip degismedigi, bagimsiz orneklemler i¢in t testi ile belirlenmistir. Arastirmada

CBASDO’den alinan puanlar siirekli, calisma durumu bagimsiz degiskeni kategorik
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degisken oldugundan bagimsiz 6rneklemler igin t testi yapilmistir. Parametrik testlerden
biri olan t testi gesitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu arastirmada varsayimlarin
kontrolii yapilmis ve varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Tablo 10’da sizofren
hastalarin ¢alisma durumuna gore bagimsiz Orneklemler igin t testi sonuglari

sunulmustur.

Tablo 10. Sizofren Hastalarin Calisma Durumuna Gore Algiladiklar1 Sosyal
Destege Iliskin T Testi Sonug¢lar

Gruplar N X S sd t P

Evet 11 13.09 6.12

Ozel insan destegi Hayir 49 9.23 6.33 58 1.84 .07

Evet 11 23.18 5.05

Aile destegi Hayir 49 21.98 6.29 58 .59 .56

Evet 11 19.09 7.34

" *
Arkadas destegi il 49 9.14 6.96 58 4.24 .00

Evet 11 5536  14.79 N
Toplam Hayr 49 4035 1385 >© 321 02

*p<.05

Bagimsiz orneklemler t testi sonuglarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek calisma durumuna gore 6zel insan destegi alt boyutunda (tsg)=1.84; p>.05) ve
aile destegi alt boyutunda (t;s=0.59; p>.05) istatistiksel acidan anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak sizofren hastalarin algiladiklart sosyal destek c¢alisma
durumuna gore arkadas destegi alt boyutunda (tg=4.24; p<.05) ve 6lgegin tamaminda

(tse)=3.21; p<.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

Buna gore calisan sizofren hastalarm algiladiklar1 sosyal destek (X=19.09) arkadas
destegi alt boyutunda, caligmayan sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destekten

(X=9.14) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir.

Aragtirmanin bu bulgusuna gore ¢alisan sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
(X=55.36), calismayan sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destekten (X=40.35)

istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir.
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Sizofren Hastalarin Intihar Girisiminde Bulunup Bulunmama Durumlarina Gore

Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin Bagimsiz Orneklemler icin T Testi Sonuclar

Yapilan bu aragtirmada arastirma sorularindan biri olan sizofren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin daha 6nce intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna
gore istatistiksel agidan anlamli olarak degisip degismedigi, bagimsiz 6rneklemler icin t
testi ile belirlenmistir. Arastirmada CBASDO’den alinan puanlar siirekli, intihar
girisiminde bulunup bulunmama durumu bagimsiz degiskeni kategorik degisken
oldugundan bagimsiz 6rneklemler icin t testi yapilmistir. Parametrik testlerden biri olan
t testi g¢esitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu arastirmada varsayimlarin kontrolii
yapilmis ve varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Tablo 11°de sizofren hastalarin
intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna goére bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi

sonuglari sunulmustur.

Tablo 11. Sizofren Hastalarin Intihar Girisiminde Bulunup Bulunmama
Durumuna Gore Algiladiklar: Sosyal Destege Iliskin T Testi Sonu¢lar:

Gruplar N X S Sd T P

Evet 30 9.47 6.63

Ozel insan destegi Hadfl 30 10.40 6.27 58 -.56 .58

Evet 30 21.20 6.65

Aile destegi Hayir 30 93.20 533 58 -1.29 20

Evet 30 9.17 6.75

Arkadas destegi Hayir 30 1277 8.79 54.36 -1.78 .08

Evet 30  39.83  13.46
Toplam Hayr 30 4637  16.12 58 170 .09

Bagimsiz o6rneklemler t testi sonuglarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek daha Once intihar girisiminde bulunup bulunmama durumuna goére; 6zel insan
destegi alt boyutunda (tss=-0.56; p>.05), aile destegi alt boyutunda (tsg)=-1.29; p>.05),
arkadas destegi alt boyutunda (ts4.36=-1.78; p>.05) ve Olcegin tamaminda (tsg)=-1.70;

p>.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir.
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Sizofren Hastalarin Gelir Diizeyine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin
ANOVA Sonuclar

Yapilan bu aragtirmada arastirma sorularindan biri olan sizofren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin gelir diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli olarak degisip
degismedigi, ANOVA ile belirlenmistir. Arastirmada CBASDO’den alinan puanlar
siirekli, gelir diizeyi bagimsiz degiskeni kotii, orta ve iyi olacak sekilde tli¢ kategoriden
olusan kategorik degisken oldugundan ANOVA yapilmistir. Parametrik testlerden biri
olan ANOVA c¢esitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu arastirmada varsayimlarin
kontrolii yapilmis ve varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Tablo 12’de sizofren
hastalarin gelir diizeyine gére CBASDO’i puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi

verilmis, daha sonra Tablo 13’te ANOVA sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 12. Gelir Diizeyine Goére Sizofren Hastalarin CBASDO Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ozel Insan Destegi  Aile Destegi  Arkadas Destegi Toplam
Gelir Diizeyi N X S X S X S X S
Kotii' 28 8.07 5.93 2136 7.11 6.68 527 36.11 1222
Orta’ 28 12.07 6.57 23.32 497 14.36 8.27 49.75 15.27
iyi® 4 8.00 4.89 20.25 4.65 17.25 732 4550 1247

Tablo 12 incelendiginde sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine; 6zel
insan destegi alt boyutunda en fazla gelir diizeyi orta diizeyde olan (X=12.07)
hastalardan ulasildig, aile destegi alt boyutunda en fazla gelir diizeyi orta diizeyde olan
(X=23.32) hastalardan ulasildig1, arkadas destegi alt boyutunda en fazla gelir diizeyi iyi
diizeyde olan (X=17.25) hastalardan ulasildig1 ve &lgegin tamaminda en yiiksek diizeye
gelir diizeyi orta diizeyde olan (X=49.75) hastalardan ulasildig1 goriilmektedir. Puanlar
aras1 farklarin istatistiksel agidan anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 13°te verilmistir.

42



Tablo 13. Sizofren Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyinin Gelir
Diizeyine Gore ANOVA Sonuclari

Varyansin Kareler sd Kareler = p Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Ozel insan Gruplararasi 240.02 2 120.01 3.12 .05
Destegi Gruplarigi 2189.71 57 38.412
Toplam 2429.73 59
Gruplararasi 70.31 2 35.16 .96 .39
Aile Destegi 55 arici 209728 57 36.79
Toplam 2167.60 59
Gruplararasi 994.64 2 497.32 10.26  .00* 1-2
Arkadas ..
Destegi Gruplarigi 2761.28 57 48.44
Toplam 3755.93 59
Gruplararasi 2630.47 2 1315.24 6.95 .00* 1-2
Toplam Gruplarigi 10794.93 57 189.39
Toplam 13425.40 59
*p<0.05

Yapilan ANOVA testi sonuclarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi, 6zel insan destegi alt boyutunda (Fp.57=3.12; p>.05) ve aile destegi alt
boyutunda (F(-57=0.96; p>.05) gelir diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemistir. Ancak sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, arkadas
destegi alt boyutunda (F(257=10.26; p<.05) ve 6l¢egin tamaminda (F(2.57=6.95; p<.05)

gelir diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.

Var olan bu farkliliklarin hangi gruplarda oldugunu belirlemek i¢in post hoc testlerden
yararlanilmigtir. Arkadas destegi alt boyutunda varyanslar homojen c¢ikmadigi ve
orneklem biiyiikliklerinin esit olmadigi i¢in Dunnett’s C testi ile karsilastirma
yapilmistir. Dunnett’s C testi sonuglarina gore arkadas destegi alt boyutunda gelir
diizeyi orta olan sizofren hastalarmn sosyal destek alg: diizeyleri (X =14.36), gelir diizeyi
kotii olanlarin sosyal destek alg1 diizeylerinden (X =6.68) istatistiksel agidan anlamli

olarak yiiksektir.

43



Olgegin tamaminda varyanslar homojen ciktigi ve oOrneklem biiyiikliiklerinin esit
olmadigr i¢cin Bonferroni testi ile karsilastirma yapilmistir. Bonferroni testi sonuglarina
gore Olcegin tamaminda gelir diizeyi orta olan sizofren hastalarin sosyal destek algi
diizeyleri (X =49.75), gelir diizeyi kétii olanlarin sosyal destek algi diizeylerinden (X
=36.11) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir.

Sizofren Hastalarin Egitim Durumuna Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin

ANOVA Sonuclar

Yapilan bu arastirmada arastirma sorularindan biri olan sizofren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin egitim durumuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak degisip
degismedigi, ANOVA ile belirlenmistir. Arastirmada CBASDO’den alinan puanlar
siirekli, egitim durumu bagimsiz degiskeni; okuryazar degil, okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise ve yiiksekogretim olacak sekilde alti kategoriden olusan kategorik
degisken oldugundan ANOVA yapilmistir. Parametrik testlerden biri olan ANOVA
cesitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu arastirmada varsayimlarin kontrolii yapilmis ve
varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Tablo 14’te sizofren hastalarin egitim durumuna
gore CBASDO’i puanlarmin ortalamasi ve standart sapmas1 verilmis daha sonra Tablo

15’te ANOVA sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 14. Egitim Durumuna Gére Sizofren Hastalarm CBASDO Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ozel insan Arkadas

Destegi Aile Destegi Destegi Toplam
Egitim N X S X S X S X s
Durumu
Okuryazar
degil y 6 7.33 520 2133 944 6.83 694 3550 17.13
Okuryazar 2 800 566 2600 .000 1350 1344 4750 7.78
flkokul 20 10.95 6.16 2220 6.17 825 6.40 4140 1263
Ortaokul 9 8.67 6.63 2422 552 1233 1019 4522 18.37
Lise 13 10.30 744 2092 614 1323 877 4446 17.38
Yiiksek
baretim 10 10.50 6.96 2180 480 14.20 6.23  46.50 14.59

Tablo 14 incelediginde sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine; 6zel
insan destegi alt boyutunda en fazla egitim durumu ilkokul diizeyinde (X=10.95) olan
hastalardan ulasildigi, aile destegi alt boyutunda en fazla egitim durumu okuryazar

(X=26.00) olan hastalardan ulasildigi, arkadas destegi alt boyutunda en fazla egitim
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durumu yiiksek 6gretim diizeyinde (X=14.20) olan hastalardan ulasildigi ve 6lgegin
tamaminda en yiiksek diizeye egitim durumu okuryazar (X=47.50) olan hastalardan
ulagildig1 goriilmektedir. Puanlar arasi farklarin istatistiksel agidan anlamli olup

olmadigimin belirlenmesi i¢in yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Sizofren Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyinin Egitim
Durumuna Gore ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplamm Ortalamasi
Ozel insan Gruplararasi 88.18 5 17.63 41 .84
Destegi Gruplarigi 2341.55 54 43.36
Toplam 2429.73 59
Gruplararasi 92.98 5 18.59 A48 .39
Aile Destegi G5 aric 2074.61 54 38.42
Toplam 2167.60 59
Gruplararasi 450.94 5 90.188 1.47 21
Arkadas ..
Destegi Gruplarigi 3304.99 54 61.204
Toplam 3755.93 59
Gruplararast 623.31 5 124.66 52 75
Toplam Gruplarigi 12802.08 54 237.07
Toplam 13425.40 59

Yapilan ANOVA testi sonucglarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi, 6zel insan destegi alt boyutunda (F(5.54y=0.41; p>.05), aile destegi alt boyutunda
(F5-54=0.48; p>.05), arkadas destegi alt boyutunda (F.54=1.47; p>.05) ve Olgegin
tamaminda (F(5.54=0.52; p>.05) egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlaml

farklilik gostermemistir.

Sizofren Hastalarin Medeni Duruma Gére Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin
ANOVA Sonuglari

Yapilan bu aragtirmada arastirma sorularindan biri olan sizofren hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin medeni durumuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak
degisip degismedigi, ANOVA ile belirlenmistir. Arastirmada CBASDO’den alman

puanlar siirekli, medeni durum bagimsiz degiskeni; evli, bekar, bosanmis ve dul olacak
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sekilde dort kategoriden olusan kategorik degisken oldugundan ANOVA yapilmistir.

Parametrik testlerden biri olan ANOVA ¢esitli varsayimlara sahiptir. Yapilan bu

arastirmada varsayimlarin kontrolii yapilmis ve varsayimlarin saglandig1 goriilmiistiir.

Tablo 16’da sizofren hastalarin medeni duruma gére CBASDO puanlarinin ortalamasi

ve standart sapmasi verilmis, daha sonra Tablo 17°de ANOVA sonuglart sunulmustur.

Tablo 16. Medeni Duruma Gére Sizofren Hastalarm CBASDO Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ozel insan

Arkadas

Destesi Aile Destegi Destesi Toplam
Bﬂjgjr?ql N X S X s X s X s
Evii 29 1027 621 2172 709 1004 7.6 4204 1536
Bekar 23 982 736 2387 390 1239 870 4609 1557
Bosanmus 4 875 550 1925 532 975 850 37.75 11.47
Dul 4 925 427 1900 8083 1075 6.07 39.00 14.90

Tablo 16 incelediginde sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine; 6zel

insan destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu evli olan (X=10.27) hastalardan

ulasildigy, aile destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu bekar olan (X=23.87)

hastalardan ulagildig1, arkadag destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu bekar olan

(X=12.39) hastalardan ulasildig1 ve Olgegin tamaminda en yiiksek diizeye medeni

durumu bekar olan (X=46.09) hastalardan ulasildigi goriilmektedir. Puanlar arasi

farklarin istatistiksel agidan anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan ANOVA

sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Sizofren Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyinin Medeni
Duruma Gore ANOVA Sonuclar

Varyansin Kareler sd Kareler p
Kaynag Toplam Ortalamas
- Gruplararasi 11.13 3 3.71 .08 97
Ozel Insan .
Destesi Gruplarici 2418.60 56 43.19
Toplam 2429.73 59
Gruplararast 146.44 3 48.82 1.35 27
Aile Destegi Gruplarigi 2021.15 56 36.09
Toplam 2167.60 59
Arkadas Gruplarara'm 77.99 3 26.00 40 7
Destegi Gruplarigi 3677.94 56 65.68
Toplam 3755.93 59
Gruplararasi 419.86 3 139.95 .60 .62
Toplam Gruplarigi 13005.54 56 232.24
Toplam 13425.40 59
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Yapilan ANOVA testi sonuclarina gore sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi, 6zel insan destegi alt boyutunda (F(3.56=0.08; p>.05), aile destegi alt boyutunda
(F@-56=1.35; p>.05), arkadas destegi alt boyutunda (F(.56=0.40; p>.05) ve Olgegin
tamaminda (F(3.565=0.60; p>.05) medeni duruma gore istatistiksel agidan anlaml

farklilik gostermemistir.
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5. TARTISMA

Calismanin bu bdliimiinde, elde edilen bulgular ama¢ bolimiindeki arastirma

sorulariin sirasina gore tartigilacaktir.
5.1. Sizofren Hastalarin Cinsiyete Gore Algiladiklar: Sosyal Destegin Tartisiimasi

Arastirmamizda, sizofren hastalarin algiladiklari sosyal destek, alinan puanlar bazinda
bakildiginda tiim alt boyutlarda ve toplamda kadinlarda yiliksek bulunmustur. Ancak
bagimsiz orneklemler t testi ile incelenmis ve cinsiyete gore; aile destegi alt boyutunda
arkadas destegi alt boyutunda, 6zel insan destegi alt boyutunda ve dlgegin tamaminda

istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir.

Sizofren hastalarin cinsiyete gore algiladiklar1 sosyal destekle ilgili olarak ulasilabilen
literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak cinsiyet ile sosyal destek
arasindaki iligkiyi inceleyen ve ¢alisma bulgularimizla paralellik ya da farklilik gésteren
calismalar mevcuttur. Cay’in (55) 2015 yilinda 12-18 yas arasindaki 110 c¢ocukla
yaptig1 caligmada cinsiyet ile algilanan aile ve arkadas destegi arasinda anlamli bir fark
bulunmadig: bildirilmistir. Capraz’in (65) 2011 yilinda 18-65 yas aras1 75 beyin tiimorii
tanili hasta ile yaptig1 calismada ise algilanan sosyal destek toplam puani kadinlarda
fazla olmasina karsin, cinsiyet ve algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkin bulunmadigi belirtilmistir. Bursa’nin (75) 2010 yilinda 120 fiziksel
engelli birey ile yaptig1 ¢alismada ise erkeklerin algilanan sosyal destek puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilirken, istatistiki agidan anlamli farkliligin s6z konusu
olmadig1 saptanmistir. Y1ldiz (76) ise 2012°de yaptig1 calismasinda diyabetik ayagi olan
bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan1 ve toplam algilanan sosyal destek
puaninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Celik’in (77) 2015
yilinda yaptig1 ¢alismada cinsiyet ve sosyal destek arasinda aile ve 6zel insan destegi alt
boyutunda ve dlgegin tamaminda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmazken, arkadas
destegi alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin arkadagstan

algilanan sosyal destek puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Dedeli, Fadiloglu ve Uslu (78) tarafindan 2008’de 105 kanser hastasiyla yapilan
calismada kadin hastalarin aldiklart puanin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiki acidan anlamli farka sebep oldugu bildirilmistir. Ozbek Giini’nin (79) 2005’te
150 kanser hastasiyla yaptigi calismada da istatistiki acgidan anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte kadin hastalarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Tagkiran’in (60) 2010 yilinda kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada ise
erkek hastalarin sosyal destek puami yiiksek ¢ikarken, bu durumun istatistiksel agidan
anlamli farka neden oldugu bildirilmistir. Gilimiis’in (61) 2015 yilinda yaptigi
calismada Taskiran’inkine benzer sekilde erkek hastalarin sosyal destek puanlarinin

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir.

Ilgili literatiirde ulagilan bulgularin genel olarak calismamizdakiyle benzer seyrettigi,
birka¢ kaynakta aksi bulgularin saptandigi goriilmektedir. Alinan puan bazinda
farkliliklar olsa da, bu durumun sosyal destek ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark yaratacak diizeyde olmadigi sdylenebilir.

5.2. Sizofren Hastalarin Calisma Durumuna Gore Algiladiklar1 Sosyal Destegin

Tartisilmasi

Sizofren hastalarin ¢aligma durumuna gore algiladiklar: sosyal destek puanlar dlgegin
tiim alt boyutlarinda ve tamaminda calisan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Ancak
t testi sonuglarina gore sizofren hastalarin algiladiklar sosyal destek ¢alisma durumuna
gbre Ozel insan destegi alt boyutunda ve aile destegi alt boyutunda istatistiksel a¢idan
anlaml farklilik gostermezken, arkadas destegi alt boyutunda ve dlgegin tamaminda

istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmustir.

Sizofren hastalarin ¢alisma durumuna gore algiladiklari sosyal destekle ilgili olarak
ulasilabilen literatlirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ¢alisma durumu
ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen ve ¢alisma bulgularimizla paralellik ya da
farklilik gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Kirbas (62) tarafindan 2013 yilinda Down
sendromlu ¢ocuklarin anneleriyle yapilan bir ¢alismada, annelerin ¢alisip ¢alismama
durumu ile algilanan sosyal destek ve tiim alt boyutlarinda isatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadigi saptanmistir. Cinar (80) tarafindan 2011 yilinda sizofrenili hasta
aileleri ile yapilan calismada algilanan aile ve arkadas destegi ile ¢alisgma durumu

arasinda istatistiki agidan anlamli farklihk bulunmamistir. Ayaz, Yaman Efe ve
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Korukluoglu’nun (81) 2008’de jinekolojik kanserli 200 hasta ile yapilan g¢aligmada,
calisan hastalarin algilanan sosyal destek puanlarinin g¢aligmayanlara goére yiiksek
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli farklilik gdsterdigi bildirilmistir. Oztung, Yesil,
Paydas ve Erdogan’in (82) 2013 yilinda 85 gogiis kanseri hasta ile yaptig1 calismada,
calisan hastalarin arkadas ve 6zel insan destegi alt boyutu ile 6l¢egin tamamindan alinan
puanlarin ¢aligmayan hastalarinkinden daha yiliksek oldugu, yalnizca aile destegi alt
boyutunda caligmayan hastalarin daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Bursa’nin (75)
2010 yilinda yaptig1 ¢alismada algilanan sosyal destek ve calisma durumu arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olmadig bildirilmistir.

Gortildugu gibi farkli ¢alismalarda ¢aligmamizdakine benzer ya da farkli bulgular tespit
edilmistir. Bu sebeple ¢alisma hayati ile ilgili kesin bir yargida bulunmak su asamada
miimkiin gozilkmemektedir. Ancak ¢alismamizdan elde edilen bilgiler 1s1g1nda arkadas
destegi alt boyutunda ve dlgegin tamaminda anlamli farklilik tespit edilmesi, ¢alisma
hayatinin sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi pozitif yonde etkiledigini
disiindiirebilir. Calisan bireyin zamaninin 6nemli bir kismmi gegirdigi ¢alisma
ortaminda mesai arkadaglariyla iyi iliskiler kurmasi ve mesai arkadaslari tarafindan

desteklenmesinin bireyin algiladig sosyal destek diizeyini ytikselttigi sdylenebilir.

5.3. Sizofren Hastalarin Intihar Girisiminde Bulunup Bulunmama Durumlarina

Gore Algiladiklar1 Sosyal Destegin Tartisiimasi

Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek daha once intihar girisiminde bulunup
bulunmama durumuna gore; 6zel insan destegi alt boyutunda, aile destegi alt boyutunda,
arkadas destegi alt boyutunda ve 6lgegin tamaminda istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemektedir.

Sizofren hastalarin Olgegin tamamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelendiginde ise; aile, arkadas ve 6zel insan alt boyutlarinda ve 6l¢egin tamaminda
intihar girisiminde bulunan hastalarin, girisimi olmayanlardan daha diisiik puanlar aldig
tespit edilmistir. Ilgili literatiir tarandi§inda sizofren hastalarm intihar girisimi ile sosyal
destek arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida kaynaga ulasilabildigi gibi, intihar ve
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen kaynaklarin da smirli sayida ulasilabilir
oldugundan soz edilebilir. Alinmig’in (66) 2011 yilinda 100 sizofreni hastasiyla yaptigi

caligmada, hastalarin intihar girisiminde bulunup bulunmama durumlar1 ve sosyal

50



destek arasinda ¢alismamiza benzer sekilde anlamli farklilik bulunmadig bildirilmistir.
McNeely ve Falci’nin (88) lise 0grencileriyle yaptiklari ve yiiksek katilimin oldugu
calismada, Ogretmen desteginin Ogrencileri intihar diislincesinden ve girisiminden
korudugu bulgusuna ulasilmistir. Karacabey’in (89) 2012 yilinda 265 ortadgretim
ogrencisiyle gergeklestirdigi ¢alismada aileden algilanan sosyal destek diizeyi ve intihar
arasinda negatif bir iliski oldugu, destek diizeyi arttik¢a intihar olasiliginin azaldigi
bildirilmistir. Arsel’in (90) 2010 yilinda 550 kisinin katilimiyla gerceklestirdigi
caligmasinda ise intihar olasilig1 diisiik bulunan bireylerin aile, arkadas, 6zel insan
destegi ve Olcegin tamamindan aldiklari puanlarin intihar olasiligt yiiksek olanlardan

daha fazla oldugu saptanmistir.

Literatiirde ulasilabilen kaynaklarin bulgular1 ve puanlar bazinda arastirmamizin
bulgular paralellik gostermektedir. Buna gore; sosyal destek ve intihar girisimi arasinda
ters yonde bir iligski oldugu sdylenebilir. Puanlarin, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterecek diizeyde bulunmamasi, intihar girisimlerinin  uzun zaman &nce
gerceklestirilmesi ve dolayisiyla bireylerin o anki hislerinden uzak olmasiyla ilgili

olabilecegi diisiiniilebilir.

5.4. Sizofren Hastalarin Gelir Diizeyine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destegin

Tartisilmasi

Arastirmamizda, sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine puanlar
bazinda; 6zel insan destegi alt boyutunda, aile destegi alt boyutunda ve Olcegin
tamaminda en fazla gelir diizeyi orta diizeyde olan hastalardan ulasildigi, yalnizca
arkadas destegi alt boyutunda en fazla gelir diizeyi iyi diizeyde olan hastalardan
ulagildig1 goriilmektedir.

Puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark gosterip gostermedigi ANOVA testiyle
Olciilmiis ve 6zel insan ile aile destegi alt boyutlarinda gelir diizeyi ile algilanan sosyal
destek arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durumun aile
boyutuyla ilgili, ailelerin kosulsuz destek kaynagi olarak hastalarin yaninda olmasiyla
iliskilendirilebilir. Ozel insan boyutuyla ilgili olarak ise, ¢aligma sirasinda hastalarin
aile ve arkadaslar1 disinda olan bir kisi olarak diisiindiikleri destek kisisinin genel olarak
saglik personeli (doktor, hemsire vb.) oldugu tahmin edilmektedir. Saglik personelinin

tedavi i¢in gelen hastanin gelir diizeyi ile ilgilenmesi ve buna gore hizmet vermesi gibi

51



bir durumun s6z konusu olmadigi digiiniilmektedir. Bu baglamda, hastalarin gelir
diizeyindeki farklilikla ailesi ve arkadaslar1 disinda olan bir insandan algiladiklar1 sosyal

destegin anlamli farklilik gostermedigi diistiniilmiistiir.

Olgegin tamami ve arkadas destegi alt boyutu incelendiginde ise algilanan sosyal destek
ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir.
Olgegin tamam ve arkadas destegi alt boyutunda algilanan sosyal destegin, gelir diizeyi
orta olanlarda gelir diizeyi kotii olanlardan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek

oldugu saptanmustir.

Sizofren hastalarin gelir diizeyine gore algiladiklar1 sosyal destekle ilgili olarak
ulagilabilen literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak gelir diizeyi ile
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Giimiis’iin
(61) 2015 yilinda evli bireylerle yaptigi calisgmada gelir diizeyi ve bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek arasinda anlamli farklilik oldugu, buna gore gelir diizeyi
yiikseldik¢e algilanan sosyal destegin yiikseldigi bildirilmistir. Capraz’in (65) 2011
yilinda gergeklestirdigi ¢alismada arkadas, aile ve 6zel insan destegi alt boyutlarinda ve
Olcegin tamaminda gelir diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Bu calismanin aile ve 6zel insan destegi alt
boyutlarindaki bulgular ile ¢alismamiza ait aile ve 0Ozel insan destegi alt boyutu
bulgular1 paralellik gostermektedir. Oruclu (83), 2011 yilinda gergeklestirdigi
calismasinda aylik gelir durumu yiikseldikge algilanan sosyal destek puani
ortalamalarinin yiikseldigi bildirilmistir. Katapodi, Facione, Miaskowski, Dodd ve
Waters (84) 2002°de yaptiklar1 calismada, gelir diizeyinin yiiksekligi ve algilanan sosyal
destek diizeyi arasinda dogrusal bir iliskinin bulundugunu belirtmislerdir. Bursa’nin
(75) 2010°’da engelli bireylerle gerceklestirdigi ¢alismada algilanan sosyal destek ve
ekonomik durum arasinda anlamli farklilik saptanirken, bu durumun calismamiza
benzer sekilde ol¢egin tamaminda ve calismamizdan farkli olarak 6zel insan alt
boyutunda oldugu goriilmiistiir. Ayaz, Yaman Efe ve Korukluoglu’nun (81) 2008
yilinda gergeklestirdigi ¢alismada ekonomik durumunu iyi diizeyde algilayanlarin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgceginden aldiklari ortalama puanlarin daha yiiksek

oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirtilmistir.

Sosyal destek ve gelir diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda genel olarak

gelir diizeyi ve sosyal destek arasinda dogrusal yonde bir iliski oldugu gézlemlenmistir.

52



Gelir diizeyinin i1yi olmasinin bireyin c¢evresinde daha fazla sosyal destek olmasi
yoniinde katki saglayabilecegi ve bu durumun da bireyin sagligint hem hastaligi 6nleme

acisindan hem de tedavi siirecinde pozitif yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

5.5. Sizofren Hastalarin Egitim Durumuna Goére Algiladiklar1 Sosyal Destegin

Tartisilmasi

Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine puanlar bazinda; 6zel insan
destegi alt boyutunda en fazla egitim durumu ilkokul diizeyinde olan hastalardan
ulasildigi, aile destegi alt boyutunda en fazla egitim durumu okuryazar olan hastalardan
ulagildig1, arkadas destegi alt boyutunda en fazla egitim durumu yiiksek Ogretim
diizeyinde olan hastalardan ulasildig1 ve 6lgegin tamaminda en yiiksek diizeye egitim

durumu okuryazar olan hastalardan ulasildigi saptanmustir.

Alinan puanlarin egitim durumu ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli farklilik
bulunup bulunmadigi incelendiginde; aile, arkadas, 6zel insan destegi alt boyutlarinda

ve Olgegin tamaminda istatistiksel agcidan anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir.

Sizofren hastalarin egitim durumuna gore algiladiklar1 sosyal destekle ilgili olarak
ulasilabilen literatiirde herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak egitim durumu ile
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen ve ¢alisma bulgularimizla paralellik ya da
farklilik gosteren galismalar mevcuttur. Calismamiza benzer sekilde; Taskiran’m (60)
2011 yilinda yaptigi c¢alismada toplam destek puani ve egitim durumu arasinda;
Kirbag’in (62) 2013’te yaptig1 ¢calismada sosyal destek olgegi tiim boyutlari ile toplam
puan ortalamalari ve egitim durumu arasinda; Bulut'un (85) 2012°de 60 kanser
hastasiyla yaptig1 ¢alismada 6lgegin toplam puani ve egitim durumu arasinda; Dedeli,
Fadiloglu ve Uslu’nun (78) 2008’de yaptig1 ¢alismada 6lgekten alinan puan ve egitim
durumu arasinda, Cinar’in (80) 2011°de yaptig1 calismada aile ve arkadas destegi alt
boyutlarinda algilanan sosyal destek ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Capraz’in (65) 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada 6zel
insan ve aileden alinan sosyal destek ile egitim durumu arasinda anlamli fark
bulunmazken, arkadastan alinan sosyal destek ve Glgegin tamami ile egitim durumu
arasinda anlamli fark saptanmistir. Buna gore; dlcegin tamamindan algilanan sosyal
destek ve arkadastan alinan sosyal destek alt boyutunda, egitim durumu yiiksekokul

olanlarin puani, egitim durumu lise ve ortaokul olanlardan yiliksek olarak bildirilmistir.
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Katapodi, Facione, Miaskowski, Dodd ve Waters (84) 2002’de yaptiklari ¢aligmada,
egitim diizeyinin yiiksekligi ve algilanan sosyal destek diizeyi arasinda dogrusal yonde
bir iligkinin bulundugunu belirtmislerdir. Can Aslan’in (86) 2010 yilinda yaptigi
calismada aile ve arkadas destegi alt boyutlarinda alinan puanlarin egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilagtigi belirtilmistir. Drageset ve Lindstrem’un (87) 117
gogiis kanseri hastayla yaptigi ¢aligmada egitim seviyesinin sosyal destege katki
saglayan en 6nemli sey oldugu bildirilmistir. Bunu egitim alma siirecinde bireyin sosyal
aginin genislemesiyle (kalici dostluklar kurma, mesleki baglantilar olusturma gibi)

aciklamisglardir.

Literatiirde cesitli ¢calismalarda, egitim diizeyi ve sosyal destek arasindaki iliskiyle ilgili
farkli bulgular gozlemlenmistir. Bu durum, egitim diizeyi ve sosyal destek arasindaki
ilisgki hakkinda net yargilarda bulunmamizi engellemektedir. Bununla beraber,
calismamizda istatistiksel a¢idan anlamli fak bulunmasa da, egitim diizeyinin
yiiksekligiyle sosyal ag boyutunun genisligi arasinda pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilebilir. Bireyin egitim siirecinin her asamasinda farkli arkadasliklar edinme
yoluyla sosyal agina, bu arkadasliklar1 kalic1 dostluklara ¢evirme yoniiyle de sosyal

destegine katki sagladigi sdylenebilir.

5.6. Sizofren Hastalarin Medeni Durumuna Gore Algiladiklar1 Sosyal Destegin

Tartisiilmasi

Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine puanlar bazinda; 6zel insan
destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu evli olan hastalardan ulasildigi, aile
destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu bekar olan hastalardan ulasildigi, arkadas
destegi alt boyutunda en fazla medeni durumu bekar olan hastalardan ulasildigi ve
6l¢egin tamaminda en yiiksek diizeye medeni durumu bekér olan hastalardan ulagildig:

goriilmektedir.

Alman puanlarin medeni durum ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli farklilik
bulunmaya yeterli olup olmadigi incelendiginde; bu puanlarin anlamlh farklilik
olusturacak diizeyde olmadigi ve dolayisiyla aile, arkadas, 6zel insan deste8i alt
boyutlarinda ve Glgegin tamaminda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmadigi

tespit edilmistir.
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Sizofren hastalarin medeni durumuna gore algiladiklar1 sosyal destekle ilgili olarak
ulagilabilen literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak medeni durum ile
sosyal destek arasindaki iligskiyi inceleyen ve calisma bulgularimizla paralellik ya da
farklilik gdsteren c¢alismalar mevcuttur. Taskiran’in (60) 2011 yilinda gergeklestirdigi
calismada kanser hastast bireylerin medeni durumlari incelendiginde evli olanlarin ve
olmayanlarin algiladiklar1 toplam sosyal destek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Capraz’in (65) 2011 yilinda yaptigi ¢alismada ise c¢alismamizdaki bulgulara benzer
bulgular elde edilmistir. Buna gore; aile, arkadas 6zel insan alt boyutunda ve 6lgegin
tamaminda alinan puan ortalamalari medeni durum degigskenine goére anlamli fark
gostermemistir. Dedeli, Fadiloglu ve Uslu’nun (78) 2008’de yaptig1 ¢alismada 6l¢ekten
alinan puan ve medeni durum arasinda ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmadig saptanmistir. Ayaz, Yaman Efe ve Korukluoglu’nun (81)
2008 yilinda gergeklestirdigi calismada algilanan sosyal destek ve katilimcilarin medeni
durumlarr arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir. Ozbek
Giini’nin (79) 2005°te yaptig1 calismada ise toplam destek puani ve medeni durum
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu bildirilmistir. Bursa’nin (75)
2010’da gergeklestirdigi ¢alismada fiziksel engelli bireylerin medeni durumuna gore
algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu, bosanmis engelli
bireylerin 6zel kisi destegi, arkadas destegi ve toplam sosyal destek puanlarinin diigiik
oldugu saptanmistir. Celik’in (77) 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada, gruplarin evli ve
bekar (bekar ve bosanmis) olarak ele alindiginda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptandigi, buna gore evli olanlarin aile puanlari bekarlarin aile

puanlarindan yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Calismamizda alinan puanlar dogrultusunda aile ve arkadas destegi alt boyutu ile
Olcegin tamaminda en yiiksek destegin bekar hastalarda bulunmasi, istatistiksel acidan
anlamli farklilik bulunmasa da literatiirde siklikla karsilasilan bir bulgu olmadig
soylenebilir. Sahip olunan kdk aile varliginin yaninda bireyin es ve ¢ocuklartyla daha
derin baglar kurmasi ve bu dogrultuda evlilik baglarinin, bireyin algiladigi sosyal destek
diizeyini pozitif yonde etkileyebilecegi diistiniilebilir (61). Ancak bekar olan bireyin evli
olan bireyden farkli olarak arkadas desteginin yiiksek olmasi, evli bireyin kendisini
ailesine (esine ve cocuguna) adamasi ve arkadaslariyla kisith zamanlarda vakit

gecirmesiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir. Aile destegi ile ilgili olarak ise sahip olunan
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kok ailenin (ebeveynlerin), heniiz birlikte yasadiklari, hasta olan bekar c¢ocuklarina

kendini adamasi ve kosulsuz sevgi ve destek kaynagi olmasiyla agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢
Yapilan bu arastirma sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek cinsiyete gore; 6zel insan, aile, arkadas
destegi alt boyutlarinda ve Olgegin tamaminda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemistir. Alinan puanlar incelendiginde, O6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve

tamaminda kadin hastalarin aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2) Sizofren hastalarin algiladiklari sosyal destek ¢alisma durumuna gore; 6zel insan ve
aile destegi alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermezken, arkadas
destegi alt boyutunda ve Olcegin tamaminda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Alinan puanlar incelendiginde, 6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve tamaminda

calisan hastalarin aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

3) Sizofren hastalarin algiladiklar sosyal destek intihar girisiminde bulunup bulunmama
durumuna gore; 6zel insan, aile, arkadas destegi alt boyutlarinda ve 6l¢egin tamaminda
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermemistir. Alinan puanlar bazinda, dlgegin tiim
alt boyutlarinda ve tamaminda intihar girisimi bulunan hastalarin aldiklar1 puanlarin

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

4) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek gelir diizeyine gore; 6zel insan ve aile
destegi alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik gdstermezken, arkadas
destegi alt boyutunda ve Olgegin tamaminda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gore, gelir diizeyi orta olan sizofren hastalarin sosyal destek algi
diizeyleri, gelir diizeyi kotli olanlarinkinden arkadas destegi alt boyutunda ve 6lgegin
tamaminda istatistiksel agcidan anlamli olarak yiiksektir. Alinan puanlar bazinda da, en
yiiksek puanlar aile ve 6zel insan destegi alt boyutlarinda ve 6l¢egin tamaminda gelir
diizeyini orta olarak bildiren hastalarda, arkadas destegi alt boyutunda gelir diizeyini iyi

olarak bildiren hastalarda gozlemlenirken, en diisiik puanlar 6zel insan ve aile destegi
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alt boyutlarinda gelir diizeyini iyi olarak bildiren hastalarda, arkadas destegi alt
boyutunda ve oOlgegin tamaminda ise gelir diizeyini kotli olarak bildiren hastalarda

gozlemlenmistir.

5) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek egitim durumuna gore; 6zel insan, aile,
arkadas destegi alt boyutlarinda ve Olgegin tamaminda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gdstermemistir. Alinan puanlar incelendiginde en yiiksek puanlar, 6zel insan
destegi alt boyutunda egitim durumu ilkokul olan hastalarda goriiliirken, arkadas destegi
alt boyutunda en fazla egitim durumu yiiksek 6gretim olan hastalarda goriilmiistiir. Aile
destegi alt boyutu ile Olcegin tamaminda ise en yiiksek puanlara egitim durumu

okuryazar olan hastalardan ulasildig1 goriilmiistiir.

6) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek medeni duruma gore; 6zel insan, aile,
arkadas destegi alt boyutlarinda ve Olgegin tamaminda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermemistir. Alinan puanlar incelendiginde en yiiksek puanlari, 6zel insan
destegi alt boyutunda evli olan bireylerin aldigi, aile ve arkadas destegi alt boyutlar1 ile

6l¢cegin tamaminda ise bekar olan bireylerin aldig1 tespit edilmistir.

7) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek; cinsiyete, intihar girisiminde bulunup
bulunmama durumuna, egitim durumuna ve medeni duruma gore tiim alt boyutlarda ve
Olcegin tamaminda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermemistir. Ancak burada
puan ortalamalarinin az da olsa farklililk gosterdigi intihar girisiminde bulunup
bulunmama degiskeni iizerinde durmakta fayda olacag: diistiniilmiistiir. Bu baglamda;
intihar girisimi bulunan hastalarin algilanan sosyal destek puanlarinin intihar girigimi
bulunmayanlardan daha diistik oldugu gozlemlenmistir. Buradan hareketle, algilanan
sosyal destek diizeyinin diisiik olmasmin intihar girisimi ile baglantili olabilecegi

sonucuna ulasilabilir.

6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda getirilebilecek oneriler asagida

siralanmustir:

1) Sizofren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile cesitli sosyodemografik veriler
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.) ve intihar arasindaki iligkiyi inceleyen

sinirl1 sayida calisma bulunmustur. Bu durum, calisma bulgularinin tartisiimasini
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giiclestirmistir. Calisma siirecinde bu konuda yasanilan zorluklar nedeniyle ileriki
yillarda literatiire benzer konularda ¢alismalarin kazandirilmasinin sizofren hastalarin

tedavi seyri agisinda 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

2) Calisma siirecinde yasanilan zorluklardan bir digeri ise calismaya katilan kisi
sayisinin az olmasi sebebiyle verilerin homojen dagilim gdstermesinde yasanilan
giicliiklerdir. Ileriki yillarda yapilacak calismalarin daha fazla katilimciyla yapilmasi

durumunda bu giicliigiin ortadan kaldirilabilecegi diisiintilebilir.

3) Sosyal destek, sizofreni gibi bireyin duygu, diisiince ve davranislarini onemli
derecede etkileyen bir hastalik igin tedavi siirecinde 6nemli bir mekanizmadir. Hastaligi
onlemede ve tedavi siirecinde 6nemli rol oynadigi sOylenebilir. Birey, gilinliikk hayatta
karsilastig1 giicliikler ve stresli yasam olaylariyla bas edemedigi noktada gevresindeki
sosyal destek gruplar ile isbirligi icerisinde ya da tamamen sosyal destegin sorunu
ortadan kaldirmaya yardimci olmasiyla yasadigi stresten kurtulur. Boylelikle bireyin
stres kaynakli ¢esitli fiziksel ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini sosyal destegiyle
onledigi soylenebilir. Tedavi siireci ile ilgili olarak, sizofreninin negatif semptomlarinin
iyilesmesi iizerinde ilag tedavisinin etkin rol oynamadigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda negatif semptomlarin sosyal beceri egitimiyle asilabilecegi bildirilmistir.
Sizofren bireyin hem ila¢ tedavisinde hem de sosyal beceri egitimlerini alirken, ilag
takibi, bireyin egitimlere aktif katiliminin takibi gibi konularda bireye destek olabilecek
ve bu siiregte kimi zaman aktif rol alabilecek sosyal destek sistemlerine ihtiyag
duyulmas1 gz ardi edilemez. Bu siiregte, bireyin sosyal beceri egitimlerini alabilecegi
bir yer olarak hastanelerin ve derneklerin aktif rol almasinin gerektigi diistiniilmektedir.
Yalnizca hasta bireye degil, mikro diizeyde aile fertlerine yonelik egitim caligmalari,
mezzo diizeyde hasta ve hastanin sosyal deste8ine (aile, arkadas vb.) yonelik grup
caligmalar1 ve makro diizeyde topluma yonelik egitim ¢aligmalari ile toplumsal diizeyde
olusturulacak politikalarla hastalik hakkinda toplumsal bir bilinglenme saglanabilir.
Basit sorunlariyla bile zaman zaman bas edemeyen sizofren bireyin lizerine bir de
dislanma, damgalanma gibi bireyin ruh sagligini1 olumsuz etkileyecek durumlarin 6niine

gecilmesinin hastaligin seyri agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu
Aragtirmanin Ads : Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Sizofren Hastalarin Sosyal
Destek ve Bazi Sosydemografik Ozellikler Agisindan Kargilagtirilmalart  (Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galigmaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢aligmada yer almay!
kabul etmeden o6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size o6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu caligmada, Gaziantep Universitesi'nde ayakta ya da yatarak tedavi alan, intihar girigimi
olan ve olmayan sizofreni tanili hastalarla yapilacak goériismeler neticesinde sosyal destegin
ve bazi sosyodemografik ozelliklerin intihar Gzerinde etkili olup olmadigmin incelenmesi
amaglannugtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu galigmaya dahil edilebilmeniz igin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ayakta ya da
yatarak tedavi alan 18-65 vyas arasi, intihar girisiminde bulunan veya bulunmayan, sizofreni
tanis1 almig hasta olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde size Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (MSPSS) ve Sosyodemografik Veri Formu uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?
Aragtirmada gtivenilir sonuglar elde edebilmek igin sorulara dogru yamtlar vermek sizin
sorumluluklarmizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gontlliilerin sayis1 60°tir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 15 dk’dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu aragtirmada sizin igin beklenen yarar; galiymadan ¢ikarilacak sonuglar dogrultusunda
getirilebilecek onerilerin, ileriki yillarda hastaligin tedavi seyrini degistirmesi beklenebilir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya galigma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi g¢aligmadan
¢ikarabilir.

YENi BULGULAR
Aragtirma stirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
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Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Aragtirmanin Adr : Intihar Girigiminde Bulunmug ve Bulunmamig Sizofren Hastalarn Sosyal
Destek ve Bazt Sosydemografik Ozellikler Agisindan Karsilagtiriimalart  (Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda kaldigimzda
Sorumlu Aragstirictyr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklariniz igin
03425175400/1649 no.lu telefondan Murat SOYSAL’a bagvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirict, uygulanan
tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
aragtirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmamn  sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; galiymadan ¢ekilmeniz ya da
aragtiricr tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim t1ibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari aragtiriciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktaymm. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanmdi. Bu kogullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arasgtirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir
gontlliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Aragtirmanin Adi : Intihar Girigiminde Bulunmus ve Bulunmamig Sizofren Hastalarin Sosyal
Destek ve Bazi Sosydemografik Ozellikler Agisindan Kargilagtirilmalar1  (Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN

IMZASI

YA VASININ
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

ZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KAD: :
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH
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Ek-2: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

1) Yasg?
a) 18-25
b) 26-35
¢) 36-45
d) 46-55
e) 56-65

2) Cinsiyet? (Cevabimz kadm veya diger ise 3. soruyu geginiz.)
a) Kadin

b) Erkek

¢) Diger (belirtiniz) ...............

3) Askerlik durumunuz nedir?

a) Yapildi

b) Yapilmadi - tecilli

¢) Yapilmad - yag beklenmekte
d) Diger (belirtiniz) .................

4) Medeni Durumunuz?

a) Evli

b) Bekar

¢) Boganmig

d) Esinden ayr1 yagiyor

¢) Dul

f) Diger (belirtiniz) ...............

5) Aile tira?

a) Cekirdek

b) Genis

¢) Diger (belirtiniz) .............

6) Asagidaki durumlardan hangisi size uymaktadir?
a) Anne ve baba sag

b) Anne 6l baba sag

¢) Anne sag baba 6lu

d) Anne ve baba 6l

7) Egitim durumunuz?

a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) flkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Lisansiistii

h) Diger (belirtiniz) .............



8) Su an yagadigmiz yer?

a) Koy

b) Kasaba

¢) Sehir

d) Buyiiksehir

e) Diger (belirtiniz) ...............

9) Kendinize gore gelir diizeyiniz nedir ?
a) Kot

b) Orta

¢) lyi

10) Herhangi bir iste ¢aligtyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

11) Mesleginiz?

a) Ev hanim

b) Ogrenci

¢) Isei

d) Memur

¢) Emekli

f) Esnaf

g) Serbest

h) Issiz

1) Diger (belirtiniz) ..........

12) Konut miilkiyeti?

a) Evet

b) Hayir

¢) Diger (belirtiniz) ............

13) Daha o6nce intihar girisiminde bulundunuz mu? (Cevabiniz hayir ise 14. Soruyu geginiz.)
a) Evet
b) Hayir

14) Kag kez intihar girisiminde bulundunuz?

16) Ailenizde intihar dykiisii (girisimi) olan kimseler var m1?
a) Evet
b) Hayir

17) Alkol ve/ya madde kotiye kullanimi (bagimhiligr) dykiiniiz var mi?
a) Evet

b) Hayir

¢) Diger (belirtiniz) ..............



Ek-3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (")lq:eﬁi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz igin 1’den 7°ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar gok dogru oldugunu
veya olmadigim belirtmek igin o ctimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarimzi veriniz.
Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6megin, f16rt, niganli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan
(6megin, f1ort, niganli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana gergekten yardimer
olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, gocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya gahigirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, egimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadasglarim diginda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6z1ii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, kardeglerim) bana
yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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Ek-4: Etik Kurul Onay:

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

intihar Girigiminde Bulunmus ve Bulunmamis Sizofren Hastalarin Sosyal
ARASTIRMANIN AGIK ADI Destek ve Bazi Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilastiriimalari
(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | 112
& ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
== : ; — ———— = . PO
~ 5 ACIK ADRESI: Gaz.lante;? [_va;rsﬂem Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
5 &= Sehitkamil/Gaziantep
* b—
o 8 TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
E ‘R FAKS 0342 360 39 27
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU 0
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ahmet UNAL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Shs
ARASTIRMACININ UZMANLIK Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Gaziantep Univeritesi Tlp Fakdiltesi Ruh Saéllgl ve Hastaliklari
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | A.D
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
o UNVANI/ADI/SOYADI
5 DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
IT) UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
E alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCISi
=) FAZ | O
>
7% FAZ2 ]
;2 FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalari
ilag disi klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL T
MERKEZLER O O | 0 ULUSLARARASI O
z Belge Adi Tarihi Yerslyon Dili
| Numarasi
£ é ARASTIRMA PROTOKOLU Torkee [ Ingilizce ] Diger [J
z@ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
E E FORMU Tiirkge [] ingilizee [J Diger []
g8 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] Ingilizee [J Diger [J
15 PR
B ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] ingilizce [] Diger (]

Etik Kurul Bagkanmin
Unvani/Ad1/Soyadi: prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

YA D

yer gt her sayfaya imzd\atthalidir.

Imza: ) )%/
Q\(\%d baskanu, i

LA
£
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Sizofren Hastalarin Sosyal
Destek ve Bazi Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilastiriimalari
(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |112
Belge Adi Aciklama

z SIGORTA &
S ARASTIRMA BUTCESI L
] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
a0 FORMU
Z2d ILAN L]
E‘ = YILLIK BILDIRIM O
g % [SONUC RAPORU O
i) GUVENLILIK BILDIRIMLERI [
=2  [DIGER: O

s Karar No:2015 /112 Tarih: 06.04.2015
ﬁ 5 Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
z.= incelenmis ve uygun bul olup arast /gal bagvuru dosyasinda belirtilen mer le gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
.j 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Qye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.

= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik b h da yer alan aragtirmalar/cal lar igin Tarkiye [lag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik, lyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;;:;" ile Katilim * /\im' i
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJ .?f‘:i}f:klel’lg?“’em‘c“ EO KD"‘ ED |uxO |eO | HO K \ \(/L
Prof. Dr.Ercan SIVASLI PEDIATRI ?:’Zil,“:kfi'l"g;‘i"“’s"“‘ E‘ kO |0 |wxO e |u Qé;éfg/(
Prof.Dr. Mehmet KESKIN PEDIATRI (T]S,Z?;‘ﬁﬁ?(g?ivmm E‘ KO |EO | uxO EQ | u0 f"ﬁ‘
Prof. Dr Feridun ISIK GOGUS CERRAHI ?f;}“:;g’,’lg?“’e’s“e“ g |xO |e0 |wO |e0 |wO A
Prof. .Dr. ilker SECKINER UroLoii ?;’?:ﬁg‘l’lg'i‘i"e’s"es‘ EDX kO |0 |wxO |0 [ wd %
Prof. Dr. Ramazan BAL FizyoLoi ?;Zi,i‘:kf;‘l’tg}’“m““‘ O |xO|e0 |woO |eo |wo 2,
Dog. Dr Biinyamin KISACIK EAST i ?:)Zi;‘:':fﬁ’lg?i"”s““‘ Elj‘ kO |e0 |wmo |ea |wo A,
Dog.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI gﬂ‘:&g’l"g‘i‘“ﬂs"ﬁi EO KD" EO | uxO |0 “D’(/M
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK ?f‘:i;‘:ﬁf}flg?"“s"e“ ED KD" EOD | <O |EO |wO _.\,-qu
oorsarss | SR S e [ [0 [e0 | w0 [0 0D
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOI amg’r‘]‘;g"u" Sughk EQ '[‘:“ EQ | uxO |0 | uDO ’
Eyip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu E KO (O | HxO EO [ HO
Baha Ginhan GUNGORDU g‘;i')MUH (sivil GASKI ED" KO |eO |uxO |EO | HO
Etik Kurul Bagkaninin -
Unvam/Adl/Szyadl: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI ) demy dg e @ Id I?’\ ' i
Imza: Mool S0/sA
: V2
\M Not: Etik kurul bagk i yer almadige her sayfaya imza nt:r:nl:d;h
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Ek-5: Etik Kurul Caliyma Adi Degisikligi Onay1

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sizofren  Hastalarin ~ Algiladiklari ~ Sosyal =~ Destegin
Incelenmesi (Gaziantep {iniversitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 303

- ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
v a5 ACIK ADRES: Gazllantep. Umv.ersnesx Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
=] 2 = Sehitkamil/Gagiantep
; =EZ] TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
<=2 FAKS 0342360 39 27
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Ahmet UNAL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D
UZMANLIK ALANI
) Gaziantep Univeritesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ AD
BULUNDUGU MERKEZ ¢
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
3 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
S (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
3 DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISi
c.:‘v FAZ | O
=) FAZ2 O
=
17 FAZ 3 O
; FAZ 4 [m]
Gozlemsel ilag ¢alismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz Klinik
TURU arastirmasi g
in vitro tibbi tani cihazlari
ile yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari
ilag dis1 klinik arastirma
Diger ise belirtiniz :
TEK
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER ME{%(EZ LOK MERKEZ“ U“IL_S‘AL ULUSLARARASI [J
z Belge Ad Tarihi Vetstydn Dili
5 Numarasi
EZ ARASTIRMA PROTOKOLU . Tarkge []  ingilizce ] Diger [
z @ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR )
=8 FORMU Tirkee [ ingilizce ] Diger [J
- N
= OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  ingilizee [J Diger [J
e ARASTIRMA BROSURD Tirkge [] ingilizce 0O Diger (]
PR B e B Belge Ad Agiklama
reE S zB80wd clge Adi N 7 ¢ 2 7N

Etik Kurul Bagkaninin
l‘nvam/Adl/Soyadn Prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI
imza:

Q\T\\J\J\MH Etik kurul ‘i “ dig her yfaya imza ludrr.

Y =
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sizofren

Hastalarin
Incelenmesi (Gaziantep {iniversitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)

Algiladiklart S

osyal  Destegin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

303

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

O OO0

YILLIK BILDIRIM

SONUGC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

X

“Intihar Girisimind, | s ve Bul:
Destek ve Bazi Sosyodemografik Ozellikler Agis

(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi)” olan galigmanin baghginin

degistirilme sunumu.

Sizofren Hastalarin Sosyal
indan Kargilastinlmalar

Karar No:2016 /303

Tarih: 14.11.2016

LERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

i§ ve uygun b

BILG

Cihaz Kurumu'ndan izin

olup arastirmanin/
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
llag ve-Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k I
gerekmektedir.

bagvuru d

da belirtilen merk gergeklestiril

da yer alan aragtir

igin Turkiye Ilag ve Tibbi

de etik ve bilimsel

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

{lag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragurmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;gn lis Katilim * imza
B
= A 5
o T Gaziantep Universitesi Kx I
Prof. Dr.13¢lgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI Tip Fakiliesi EO 0 EO |uxO |0 (0O u\\\,{/\—
Prof.Dr. Mchmet KESKIN 2 Gaziantep Universitesi Ex 5
PEDIATRI Tip Fakoltesi O kO |0 | uxO |eO | O /dff_/__d__
c t
i i e Gaziantep Universitesi Ex ”
Prof. Dr I'cridun ISIK GOGUS CERRAHI Tip Fakoltesi O KO (O [uxO3 |e0O | vO
o UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex ; 4
Prof. .Dr. llker SECKINER Tip Fakoltesi | KO | O Hx[O EQ |HO o
| > i Gaziantep Universitesi Ex y
Prof. Dr. Rumazan BAI FIZYOLOJI Tip Fakoltesi ) KO |eOd |3 |e0O |HO
% S " Gaziantep Universitesi ; K x
Prof. .Dr Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakaltesi EO O EQO | HxO EQC H
sl S e o Ic Gaziantep Universitesi Ex ; | h Ao L
Dog. Dr. Z¢ynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI Tip Fakaltesi O KO | ed | uxO EQ |HO o
s 4 Gaziantep Universitesi Kx
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK Tip Fakltesi E0 | g EO | uxO | EO H-E"# B
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi
= Kx
Yrd. Dog. Dr Betiil TAS CENE CERRAHISI | Dis Hekimligi Fakultesi E0 [m] EO | uxO EO |HO
Uzm.Dr. Cahide E1if ORHAN FARMAKOLOJI | Geziantep Il saghik ed [ KX [e0 |uxO |eO0 | wO
Mudarlogi a T
Eyop CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu D |xO|e0 |wO |eO |w ! ; ) \&/
i Gaziantep Buyiksehir . Kx
Irem ELBIYLI MIMAR Belediyesi EQ] ) EQ [HxO (O [vO
*Toplantida Bulunma
- ;
Etik Kurul Bagkaninin E/JQA dasll_, U]J,_,\ ST

Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI

Amza:

M(/nq.}

5 .
o \ /\\M Not: Etik kurul bagk

yer gt her sayfaya imza

oysAy

v
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OZGECMIS

1989 yilinda Gaziantep’in Sehitkamil ilgesinde dogdu. Ilkdgretim ve lise dgrenimini
Gaziantep’te tamamladi. 2013 yilinda Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii’nden mezun oldu. Lisans egitimi sirasinda Erasmus
programiyla gittigi Almanya’da Katolische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin’de bir
donem egitim aldi. 2013 yilinda Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Nizip Devlet Hastanesi’nde goreve basladi ve halen devam etmektedir.
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