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OZET

SIZOFRENI HASTALARININ AILELERINDE KENDINI DAMGALAMA,
YASAM KALITESI, PSIKiYATRIK BELIRTI VE ARALARINDAKI ILISKi
Sila ARSLAN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Fatma OZ
Ankara, Agustos, 2023

Bu calisma, sizofreni hastalarmin ailelerinin kendini damgalama, yasam
kalitesi, psikiyatrik belirti diizeyleri ve aralarindaki iligskinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Calisma, Ankara Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlari Dayanigsma Dernegi’nde
yapilmis olup, sizofreni tanisi olan hastalarin anne, baba, es, ¢ocuk, kardesi olan 84
katilmeir ile tamamlanmistir. Veri toplama araci olarak Aileler I¢in Kendini
Damgalama Olgegi, WHO-Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu, Kisa Semptom
Envanteri ve Tanitici Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek icin 2 gruplu
degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde non-
parametrik Kruskal Wallis-H testi kullanilmustir. Olgeklerin birbirleri arasindaki
iliskinin yoniinii ve giiclinii tespit edebilmek i¢in pearson korelasyon testi
kullanilmistir ve analizler alfa=0,05 seviyesinde yapilmaistir.

Calisma sonucunda KDO-A ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve giiclii,
KDO-A ile KSE arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii, WHO-YKO ile KSE arasinda negatif
yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iligki oldugu, kendini damgalama, yasam kalitesi
ve psikiyatrik semptomlarin birbirlerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Aile
tiyelerinin kendini damgaladigi, yasam kalitesinin sosyal alaninin koétii oldugu, yiiksek
diizeyde sosyal geri ¢ekilme yasadiklari, kadin bakim verenlerin erkeklere gére yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Aile iiyelerinde en fazla goriilen belirtinin
depresyon oldugu, depresyonun 18-28 yas arasindaki bireylerde daha fazla goriildiigi,
bekarlarda evlilere gore daha fazla psikiyatrik belirti goriildiigii ortaya konmustur.
Hastalarin ¢ocuklarinda degersizlik algisi, hostilite ve olumsuz benligin kardes ve
babalardan yiiksek oldugu ve sosyal alanda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. WHO-YKO ile KSE arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede, WHO-
YKO ile Depresyon ve Olumsuz Benlik arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede,
WHO-YKO ile Anksiyete, Somatizasyon ve Hostilite arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ayrica KDO-A ile Depresyon arasinda pozitif
yonlii ve giiclii seviyede, KDO-A ile Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve
Hostilite arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede, Sosyal Geri Cekilme ile Depresyon
arasinda pozitif yonli ve giiglii seviyede Sosyal Geri Cekilme ile Anksiyete Olumsuz
Benlik, Somatizasyon ve Hostilite arasinda ise pozitif yonlii ve orta seviyede iliski
bulunmustur.

Calismanin sonuclar1 dogrultusunda sizofreni hastalarinin ailelerinin kendini
damgalama, psikiyatrik belirti ve diisiik yasam kalitesi agisindan riskli grupta oldugu



ve ailelere yonelik gerekli psikososyal miidahalelerin gelistirilmesi gerektigi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Kendini Damgalama, Yasam Kalitesi, Psikiyatrik
Belirti, Psikiyatri Hemsireligi.
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ABSTRACT

IN FAMILIES OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA, SELF-STIGMA,
LIFE QUALITY, PSYCHIATRIC SYMPTOM AND THE RELATIONSHIP
BETWEEN
Sila ARSLAN
Master’s Thesis

Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Thesis Advisor Prof. Dr. Fatma OZ
Ankara, August, 2023

The study aims to identify the families of patients with schizophrenia's self-
imaging, quality of life, levels of psychiatric symptoms and the relationship between
them. This study was conducted at the Ankara Association of Schizophrenia Patients
and Relatives and completed with 84 participants, including parents, fathers, spouses,
children and siblings of schizophrenic patients. The data was collected using the SSI-
F, WHOQOL-BREF, BSIL

The study concluded that there is a meaningful relationship between the
negative and strong side of SSI-F and the WHOQOL-BREEF, between the positive side
of the SSI-F and BSI, and between the negativity and the strength of the WHOQOL-
BREF and the psychiatric symptoms, self-stigma, quality of life and influence each
other. It was found that family members were self-stigma, their social sphere of quality
of life was poor, they experienced high levels of social retreat, and women caregivers
had lower quality of living than men. Depression was found to be the most common
symptom among family members, with depression occurring more frequently in
individuals aged 18-28, and having more psychiatric symptoms in single people than
in married people. The children of the patients were found to have a higher sense of
worthlessness, hostility and negative selfishness than their siblings and fathers, and
lower quality of life in the social sphere. There was a significant relationship between
the negative and strong level between WHOQOL-BREF and BSI, the negative level
and the strongest level between the WHOQOL-BREF and Depression and Negative
Self, and the negative- and intermediate level between anxiety, somatization and
hostility. Furthermore, there was a positive and strong relationship between SSI-F and
Depression, positive and intermediate between SSI-F, and Anxiety, Negative Self,
Somatization, and Hostility, and positive and medium relationship between Social
Withdrawal and Depressions, and negative self, Somatisation, and hostility to anxiety.

The study suggests that families of patients with schizophrenia are at risk for
self-stamping, psychiatric symptoms and poor quality of life, and that the necessary
psychosocial interventions should be developed for their families.

Keywords: Schizophrenia, Self Stigma, Quality of Life, Psychiatric Symptom,
Psychiatric Nursing.
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1. GIRIS

Sizofreni; pozitif ve negatif belirtiler ile karakterize (Oztiirk ve Ulusahin,
2008), alevlenme ve remisyon donemleri ile seyreden (Karakus ve digerleri, 2017);
her cografya ve toplumda sik goriilen psikotik bir bozukluktur.

Sizofreni, bireylerde yeti yitimine ve sosyal islevsellikte bozulmaya neden
olur (Ensari ve digerleri, 2013). Bu ylizden bireyler, cogunlukla bir baskasinin bakim
ve destegine ihtiya¢ duyar. Hastalara bakim veren kisiler ise genellikle anne, baba,
kardes, es gibi birinci derece yakinlari olur. Bireyin sizofreni tanis1 almasindan itibaren
sadece tan1 alan bireyin degil ayn1 zamanda aile iiyelerinin de yasamlarinda birtakim
degisiklikler meydana gelir ve yasamlar1 boyunca hastalifin olumsuz getirileri ile
miicadele etmeye calisirlar (Ceylan, 2015; Karaagag ve Var, 2019).

3

DSO yasam kalitesini, ** yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri icinde ve
bireyin amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarina gore yasam
durumlarin1 algilamalar1’ olarak tanimlamistir. Kronik psikiyatrik hastaliklarda
bakim verici roliinii istlenmek zordur ve aile iiyelerinin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi bilinmektedir (Urizar ve digerleri, 2009).

Aileler ¢ocuklarinin, kardeslerinin ya da eslerinin sizofreni tanisi almasiyla
hastalik belirtileri ve tedavi siireci ile ilgili belirsizlik, sok, 6tke ve hastalig1 kabul
etmekte glicliik yasamakta hatta bazi aile iiyeleri hastaliktan kendilerini sorumlu
tutmaktadirlar. Ayrica aileler, ¢cogu zaman hastalarinin gelecegi ile ilgili endise
duymakta, hayal kirikligi ve umutsuzluk hissetmektedirler. Aile iiyeleri bakim
verirken kendilerine yeteri kadar zaman ayiramamakta, maddi zorluklar yasamakta,
hastaligin belirtileri ve getirdigi duygusal yiik ile miicadele etmeye ¢alisirken yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu faktorler psikiyatrik belirti goriilme riskinin
artmasina ve yasam kalitelerinin diigmesine sebep olmaktadir ve yapilan ¢aligmalarla
da ortaya konmustur (Cheng ve Chan, 2005; Stanley ve digerleri, 2017; Yu ve
digerleri, 2018).

Toplum ruh sagligi hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, ruh sagligimnin
gelistirilmesi ve hastalarin islevselliklerinin arttirilmast agisindan biiyiilk 6nem
tasimaktadir (Bag, 2018). Fakat; sadece hastalara ihtiyaci olan hizmeti vermek toplum
ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan yeterli degildir. Ruhsal sorunu
olan hastalara bakim verirken aile mutlaka hasta birey ile degerlendirilmeli ve ailenin

bakim ihtiyaclari géz ardi edilmemelidir. Bu siiregte ailelerin psikososyal



ihtiyaclarmin belirlenerek, gereksinimlerine yonelik girisimlerin planlanmasi ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi onemlidir.

Sizofrenide, pozitif belirtilerinin belirgin olarak yasanmasi, toplumun bu
hastalar1 zarar verme egilimi yiiksek bireyler olarak gérmeleri, sizofreniye kars1 yanlis
inancglari, medyanin saptirilmig haberleri vb. nedenler ile toplumda en fazla
damgalanan gruptur (Avcil, Bulut ve Sayar, 2016; Taskin, 2007). Toplumdaki bireyler
tarafindan sizofreni hastalar1 korkung ve zarar verici kisiler olarak goriilmekte
sizofreni  kelimesini  duyduklarinda dahi  Onyargiyla yaklasilmakta ve
damgalanmaktadirlar (Schulze ve Angermeyer, 2003).

Damgalanmanin negatif etkileri sadece damgalanmis bireyi degil aymi
zamanda damgalanan bireyin tiim aile tiyelerini de etkilemektedir (Corrigan, 2004).
Aile iiyeleri sadece toplumsal damgalamaya maruz kalip olumsuzluklar yasamamakta
ayn1 zamanda kendi kendini de damgalamaktadirlar. Damgalanmis bir grupta bulunan
bireylerin, damgalayic1 tutumlari, kalip yargilari ve tepkileri kendileri i¢in kabullenip
bunun sonucunda negatif duygular yasamasi kendini damgalama veya igsellestirilmis
damgalama olarak tanimlanmaktadir (Avcil ve digerleri, 2016; P. W. Corrigan, 1998).

Bireylerin bir¢ogu kendilerine yonelik damgalamay1 onaylayarak kendi
kendilerini damgalamaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Clinkii; bu bireyler psikiyatrik
hastalik tanisi ile toplumun damgalama davranisinin farkindadir veya damgalamaya
maruz kalacaklarmi diisiiniir. Damgalanmis kisiler, algilanan damgalamay1
igsellestirebilir, kendileri hakkinda olumsuz duygular gelistirebilir, benlik saygisi
azalir ve depresyon goriilme olasilig1 artar (Latamova ve digerleri, 2014). Bu durum
bireyin kendini damgalamasin1 da kolaylastirir. Bu sebeple aile iiyelerinin ruhsal
durumu ve var olan psikiyatrik belirtiler 6nem arz etmektedir.

Sarikog ve Oz (2016) sizofreni hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, sizofreni
hastalarinda yiiksek derecede i¢sellestirilmis damga oldugu sonucunu bildirmislerdir
(Sarikog ve Oz, 2016), fakat; kendini damgalama sadece ruhsal hastalifa sahip
bireylerde meydana gelmemekte yapilan calismalarda aile iiyelerinin de kendini
damgaladig1 goriilmektedir (Giimiis ve digerleri, 2017; Karacar ve Bademli, 2022).
Guan ve arkadaslar1 (2020), Cin’in Changsha sehrinde sizofreni teshisi konulan
hastalarin aile bakicilar1 arasindaki igsellestirilmis damgalama ve iligkileri isimli
caligmalarinda sizofreni hastalarmin aile {iyelerinin %80’inde igsellestirilmis

damgalama oldugu sonucunu bildirmislerdir (Guan ve digerleri, 2020).



Aile {iyeleri, yakininin sizofreni tanisi almasindan dolay1 utang duygusu
yasar, sizofreni hasta yakini stereotipini kendilerine ylikler ve toplumdan oOnce
kendilerini damgalar. Kendini damgalama aile iiyelerinde, hastaligi sosyal
cevrelerinden birine sdylediklerinde etiketlenme, ayrimcilik ve damgalanma
davraniglarina maruz kalacaklar1 korkusu ile sosyal ¢ekilme, hastaligi ¢evresinden
gizleme davranislarina yol agabilir. Hatta ailenin kendini damgalamasi, hastasinin
tedavi almasini dahi engelleyebilir, hastaligin prognozunun koétiilesmesine ve yeti
yitiminin artmasina neden olabilir (Yildiz ve digerleri, 2012). Toplumun psikiyatri
hastalarini ve ailelerini damgalamalar1 veya aile liyelerinin kendilerini damgalamalari
hastalarin tedaviye ulagmasi agisindan en biiyiik engeldir. Birgok hasta ve ailesi
damgalanacaklar1 korkusu ile tedavi merkezlerine gitmeyi reddetmekte veya
tedavilerini yarim birakmaktadir (Baysal, 2013). Hastanin tedavi almasi ve uyum
saglamasinin oniindeki engel diger bireylerin kendini damgalamasi ise bu miidahale
edilmesi gereken onemli bir noktadir (Yildiz ve digerleri, 2012). Tedavi siirecinde
sadece hastalarin degil ailelerin de damgalama deneyimlerinin degerlendirilmesi ve
bunu azaltmaya yonelik psikososyal girisimlerin planlanmasit 6énemlidir (Ersoy ve
Varan, 2007).

Damgalama nedeniyle aile iiyelerinin yasadigi olumsuzluklar yasam
kalitelerinin diismesine sebep olmakta ve bu noktada damgalama ile miicadele
kagimilmaz olmaktadir (A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Psikiyatri hastalarina ve ailelerine
kars1 damgalama ile miicadelede psikiyatri ¢alisanlarina 6zellikle de ruh sagliginin
savunucusu ve koruyucusu olan psikiyatri hemsirelerine dnemli roller diismektedir.
Psikiyatri hemsireleri tedavinin 6niinde damgalama engeli ile miicadelede, hastanin ve
aile tiyelerinin tedavi ve rehabilitasyon programlarina devamlilifinin saglamasina
yardimec1 olmalidir. Ayrica damgalama ile miicadeleye yonelik programlarin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve toplumun tutumunun degistirilmesi adina yapilan tim
caligmalarda etkin rol almaldir.

Damgalama ile miicadele i¢in diinyada ve lilkemizde bir¢ok program ve
politika yiiriitiilmiistiir (Ozmen ve Erdem, 2018).

DSO tarafindan 1998 yilinda, herkese “21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiyla
sagligin gelistirilmesi amaciyla 21 hedef belirlemistir. DSO’niin yayinladig1 21 hedef
icindeki 6. hedef, > Ruh Sagligmn lyilestirilmesi 2020 y1lina kadar, ruhsal hastaliklar:

olanlarin psikososyal durumlar iyilestirilmeli ve hizmetler daha genis, ulasilabilir ve



erisilebilir olmalidir’> maddesidir (Oztek, 2018). DSO Avrupa Bélgesinin belirledigi
hedefler dogrultusunda {iilkemizde, T.C. Saglik Bakanlig’'nin 2001 yilinda
belirleyerek yayinladigi 10 hedef bulunmaktadir. Bu hedefler icerisinde 8. Hedef ©’
2020 yilima kadar, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saghg
sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarmi saglamak’ ve 2020 yilina kadar,
anksiyete, depresyon, madde bagimlilig1, uyku diizensizligi, somatizasyon gibi ruhsal
bozukluklar1 %20 azaltmak’> maddeleri bulunmaktadir (Oztek, 2018).

DSO ve T.C. Saghk Bakanhigmin bu hedefleri dogrultusunda psikiyatri
hemsireleri olarak psikiyatri hastalarmin ailelerinin psikososyal sorunlarini ve
ihtiyaclarmi belirleyerek gerekli miidahaleleri gergeklestirmemiz hem ailelerin ruh
sagligiin korunmasi hem de toplum ruh saghigmin gelistirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Literatiir incelendiginde; toplumun, hastalarin, ailelerin ve lider meslek
gruplarinda rol alan bireylere damgalama ile ilgili egitim verilmesi ve
bilinglendirilmesi, medyanin damgalayic1 davraniglarina karsi 6nlemlerin alinmasi,
iilkemizde ve uluslararas1 yapilan miicadele programlarimin damgalama ile
miicadeledeki onemi, faydalar ve gerekliligi goriilmiistiir (Oban ve Kiigiik, 2011;
Bostanci, 2005; Ustiin ve Inan, 2018; Ucok, 2003). “Sizofreni: Kapilar1 Ag¢in”
sloganiyla Diinya Psikiyatri Birligi tarafindan baslatilan Tirkiye ile 18 {ilkenin
bulundugu miicadele calismalar1 olduk¢a 6nemlidir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Literatiir arastirmasinda sizofreni hastalarinin aile tiyelerinde kendini
damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtiler iizerine calismalar oldugu
gdriilmiistiir (Sahin ve Uyanik, 2018; Inan, Duman ve Sar1, 2020; Stanley ve digetleri,
2017; Yildiz ve digerleri, 2018). Ancak giinlimiizde, sizofreni hastalarinin aile
tiyelerinde kendilerini damgalama ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir (Yildiz ve digerleri, 2018).

Ailelerin kendini damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik belirti
diizeylerinin ortaya konmasi, ailelerin bu baglamlarda gereksinimlerinin
belirlenmesini saglayarak koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda yardimci
olacaktir. Bu konudaki gerekli miidahaleler ve damgalama karsit1 eylemler psikiyatri
hemsireleri olarak aileye koruyucu ve oOnleyici miidahaleler ve politikalarin
gelistirilmesinin 6neminin ortaya konmasimi saglayacaktir. Bu ayni zamanda, aile
tiyelerinde psikiyatrik morbiditenin 6nlenmesi, yasam kalitelerinin yiikselmesi ve

toplum ruh saghiginin korunup gelistirilmesi agisindan da 6nemlidir.



Bu calismada, sizofreni hastalarinin ailelerinin kendini damgalama, yasam
kalitesi, psikiyatrik belirti diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Calismaya ait arastirma sorular1 asagida yer almistir.

Sizofreni hastalarinin aile iiyelerinde;

1.Kendini damgalama diizeyi nedir?

2.Yasam kalitesi diizeyi nedir?

3.Psikiyatrik belirtileri nelerdir?

4.Kendini damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtileri arasinda iliski
var midir?

5.Kendini damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtilerinde

sosyodemografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni; haliisinasyon, yanilsama, daginik diislince, ajitasyon gibi pozitif
belirtiler; depresyon, sosyal ¢ekilme, ilgisizlik, inisiyatif kullanamama, duygusal tepki
eksikligi gibi negatif belirtiler ile karakterize ve bireyin sosyal islevselliginde
azalmaya sebep olan psikiyatrik bir hastaliktir (Kulaksizoglu ve digerleri, 2009;
Oztiirk ve Ulusahin 2008; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreninin tanimlanmasi eski ¢aglara dayanmaktadir. Yunanca “schizein”
yarilma ve “phren” zihin kelimelerinin birlesiminden meydana gelen zihin boliinmesi,
zihin yarilmasi anlamini tagiyan ¢’sizofreni’’ terimini ilk kez Eugen Bleuler tarafindan
kullanmis ve gilinlimiizde ayni terim kullanilmaya devam edilmektedir (Sadock ve

digerleri, 2016 ; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Kulaksizoglu ve digerleri, 2009).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni sosyoekonomik durum, cinsiyet, irk, cografya vb. 6zellikler ayirt
edilmeksizin her toplumda ve yaygin goriilen psikiyatrik bir hastaliktir. Toplumda
goriilme oran1 %1°dir (Kulaksizoglu ve digerleri, 2009), ve cinsiyetler arasindaki
goriilme oraninda 6nemli bir fark olmaksizin sizofreninin baslama yas1 genellikle 15-
40 arasindadir. Ayni zamanda bireylerde 10 yasindan once ve 50 yasindan sonra
hastaligin goriilme riskinin az oldugu bilinmektedir (Cam ve Engin, 2014).

Hastaligin baslangi¢ yasi cinsiyetlere gore incelendiginde, kadinlarda 25-35,
erkeklerde ise 15-25 yas aralifinda oldugu goriilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018; Sadock ve digerleri, 2016; Cam ve Engin, 2014).

2.1.3. Belirti ve Bulgular

Sizofreni de her hastada aymi belirtiler goriilmemekle birlikte, hastadan
hastaya ve sizofreni tiiriine gore de belirtilerde farklilik goriilmektedir. Sizofreninin
belirtileri bireyde hizli gelisebilecegi gibi yavas bir sekilde de kendini gosterebilir.
Baslangicta hastalarda ice kapanma, 6z bakiminmi slirdiirmede zorlanma, sosyal
iliskilerde bozulma, korku ve anksiyete gibi belirtiler goriilebilir ve bu belirtiler
sebebiyle diger psikiyatrik hastaliklarla karistirilir sonug olarak, hastaya tan1 koyma

stireci de giiclesir. Sizofreni hizli ve yavas seyredebilir fakat baglangi¢ belirtilerinden



sonra bir y1l i¢inde sizofreninin tiim belirtileri goriilmeye baslanir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

Sizofreni hastaliginda goriilen belirtiler, pozitif ve negatif belirtiler olarak iki
gruba ayrilir. Daginik diisiince ve davranis, haliisinasyon, sanr1 ve varsanilar pozitif
belirtilerdir. Akut baslayan veya niiks yasanilan donemlerde pozitif belirtiler, negatif
belirtilere gore daha fazla goriiliir. Pozitif belirtiler sizofreniye 6zglidiir ¢iinkii saglikll
bireylerde goriilmez ve hastalik sebebi ile ortaya ¢ikan ek belirtiler olarak kabul edilir.

Negatif belirtiler ise, depresyon, anksiyete, sosyal ¢ekilme, ice kapanma ve
ilgisizliktir. Negatif belirtiler ilaglarin yan etkileri sebebi ile hastalarda pozitif
belirtilerin yaninda ikincil belirtiler olarak goriilebilir. Hastaligin kroniklestigi,
niikslerin olmadig1 dénemde hastalarda baskin olarak gériiliir (Oztiirk ve Ulusahin,

2008; Correll ve Schooler, 2020).

2.1.4. Alt Tipler

Sizofrenide, paranoid tip, dezorganize tip, ayrigmamis tip, katatonik tip ve
rezidiiel tip olmak iizere bes alt tip bulunmaktadir. Alt tiplerin tedaviye verdikleri
cevap ve prognozlar1 degiskenlik gosterir. Bunlardan paranoid tip, tedaviye en iyi
cevap veren ve prognozu en iyi olandir. Prognozu en koétii olan ve tedaviye en az cevap

veren ise dezorganize tiptir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.1.5. Tedavi

Sizofrenide farmakolojik tedavi biliyiilk onem tagimaktadir. 1952 yilinda
klorpromazin kesfedilmesi, Birinci Kusak Antipsikotiklerin ve 2000’1 yillara dogru
da ikinci Kusak Antipsikotiklerin tedaviye katilmasi ile hastaligin farmakolojik
tedavisi siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir (Cetin, 2015). Tedavide dopamin, seratonin,
asetilkolin ve noradrenalin gibi norotransmiterleri diizenleyen antipsikotik ilaclar
kullanilmaktadir. Antipsikotik ilaclar atipik ve tipik olarak ikiye ayrilmakta (Kocal,
Karakus ve Sert, 2017), ozellikle atipik antipsikotikler yan etkilerinin az olmasi,
hastaligin pozitif belirtilerinin sagaltiminda ve remisyonun siirdiiriilmesindeki basarisi
sebebiyle tedavide biiyiik yer tutmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Sadock ve digerleri,
2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofrenide farmakolojik tedavinin 6nemi yadsinamayacak kadar énemlidir
¢linkii Klorpromazinin kesfedilmesi ve gelisen antipsikotik ilaglarla beraber hastalarda

pozitif belirtilerin azaldig1 goriilmiis ve hastalar hastanelerden taburcu edilerek



toplumla i¢ ice yasamalarina olanak saglamistir. Fakat ila¢ tedavisi hastanin topluma
uyumu, kisiler arasi iligski ve 6z bakiminin iyilestirilmesi (Caligkan, Ata ve Dikeg,
2021), ve relapslarin 6nlenmesinde eksik kalmistir (Hogarty ve digerleri, 2004).

Sizofreni tanili bireylerde ilag tedavisine ek olarak, yeti yitimini ve hastane
yatiglarin1 azaltmak ve relapslar1 6nlemek icin psikiyatrik rehabilitasyon programlari
uygulanmaktadir (Hutchison ve digerleri, 2017), ve yapilan calismalarda da
psikososyal rehabilitasyon programlarinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya konmustur
(Arslan ve digerleri, 2015; Ozdemir ve digerleri, 2017; Yildiz ve digerleri, 2003).
lletisim, i¢ gorii, ilag uyumu, sosyal, toplumsal ve bilissel becerilerin gelistirilerek
topluma uyum saglamalarini1 ve yasam kalitelerini arttirmak amaci ile (Cam ve Engin,
2014; Summakoglu ve Ertugrul,2018) uygulanan rehabilitasyon programlari;
psikoegitim, beceri egitimi, is-ugras terapileri, ortam terapisi, psikoterapiler ve sosyal
etkinlikler vb. uygulamalari igermektedir (Caliskan, Ata ve Dikeg, 2021).

Tedavide sadece sizofreni tanist alan bireye yonelik miidahaleler
uygulanmamakta bireyin ve ailenin de hastaliga uyumunu arttirmak amaciyla aile
tiyelerine yonelik psikososyal miidahaleler ve aile egitimleri de yapilmaktadir.
Sizofreni tanili bireylerin ailele tiyelerinin tedaviye katilmasi bireylerin tedavisindeki

basarmin arttirtlmasi ve bireyin iyilestirimi ag¢isindan da biiylik 6nem tasimaktadir.

2.2. Damgalama

Damgalama, toplumdaki bireylerin, kendilerinden farkli ozelliklere sahip
bireylere karst olumsuz tutum gelistirerek ayrimcilik, dislama, reddetme ve
kiicimseme davraniglar1 gdstermesidir (Ritsher ve Phelan, 2004). Corrigan,
damgalamay1 ayrimcilik, stereotip ve onyargi olarak ii¢ bilesene ayirmistir (Corrigan,
2000). Sosyal grup i¢indeki bireylerin bir¢ogu tarafindan bilinen, yerlesmis ve cogu
zaman gercekligi olmayan bilgiler stereotip olarak adlandirilmaktadir (Karagdl ve
digerleri, 2013). Ornegin psikiyatrik tanis1 olan bireylere karsi bazi sterotipler,
“psikiyatri hastalar1 siddet uygular, herhangi bir iste calisamazlar, her zaman
hastanede yatarlar vb.”” seklindedir.

Onyarg; bireyin gecmiste edindigi olumsuz yargilarin su an ki durumu
degerlendirmeden kabul etmesi (Cam ve Bilge, 2010), toplumun tutumu ile ayni

fikirde olmasindan kaynaklanan duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (Sheehan ve



digerleri, 2017). Ornegin, psikiyatri tanisi olan birey ile ayni ortamda bulunmak
istemiyorum, bana zarar verebilir gibi.

Ayrimcilik ise, toplumdaki bireylerin, kendilerinden farkli 6zelliklerde olan
insanlar1 damgalama ve Onyargilar1 sebebiyle bu bireyleri hak ve menfaatlerinden
mahrum birakmasidir (Ugok, 1999). Ornegin, bir is verenin psikiyatri tanisi olan bireyi
ise almamasi gibi.

Damgalama siireci etiketlenme 1ile baglar, sistematik bir siire¢ olarak
ilerleyerek ayrimciliga yol agar (Cam ve Bilge, 2010). Toplum, kendilerinden farkli
Ozellikleri oldugu i¢in bireyi etiketler, etiketleme sonucunda zamanla toplumda
stereotipler olusur. Onyargilarda, stereotipileri destekler ve birlikte bir sonug olarak
duygusal reaksiyonlara (Taskin, 2007), ve sosyal ayrimciliga sebep olur (Angermeyer
ve Matschinger, 2003). Toplum bu Onyargilar sonucunda, hastalara karsi mesafe
koyar, uzaklasir (Arkar, 1991) ve bireyi damgalar.

Gegmisten gilinlimiize toplumlarda damgalamaya en ¢ok maruz kalan grup
psikiyatri hastalaridir (Taskin, 2007). Ciinkii; toplum psikiyatrik hastaliklar, tedaviler
ve psikiyatri hastalar1 ile ilgili yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olduklarindan bu
bireyleri, huzursuzluk veren, saldirgan, korkutucu ve tehlikeli kisiler olarak
degerlendirirler. Toplumun bu yanlis inang ve tutumlarindan kaynakli psikiyatri
hastalar1 i¢cinde en ¢ok damgalamaya sizofreni hastalar1 ugramakta ayni zamanda
psikiyatri hastalarina kars1 yapilan damgalama sonucunda hastalarin ve ailelerin yasam
kalitesi bozulmakta ve tedaviye uyumlar etkilenmektedir (Avcil, Bulut ve Sayar,
2016). Gonzales-Torres ve arkadaslart (2007), sizofreni hastalar1 ve aileleri ile
yaptiklar1 ¢alismada hasta ve ailelerin damgalama ve ayrimciliga maruz kaldigini,
ailelerin ayrimcilik deneyimleri sebebi ile hastalarin izolasyonuna katkida
bulunduklarim1 ve bu konuda psikososyal miidahalelerin 6nemli oldugunu
bildirmislerdir (Gonzalez-Torres ve digerleri, 2007).

Damgalama; kamusal damgalama, kurumsal damgalama ve kendini
damgalama olarak ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir (P.W. Corrigan, 1998).Kamusal
damgalama; toplumdaki bireylerin psikiyatri hastalarina kars1 olumsuz tutum ve
ayrimer davraniglarii igerir. Kurumsal damgalama; bireyin imkanlarinin devlet
tarafindan isteyerek veya istemeyerek kisitlanmasidir (Livingston ve Boyd, 2010).

Kendini damgalama ise, ‘’Bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi adina



kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz duygular yasamasi

bdylece kendini toplumdan geri ¢ekmesidir’” (P.W. Corrigan, 1998).

2.2.1. Kendini Damgalama ve Sizofreni Aileleri

Kendini damgalama, bireyin ruhsal bir hastaliga sahip olmaktan dolay1
duydugu olumsuz tutumlart igsellestirmesidir. Yani kisi damgalamay1 igsellestirir,
kendine ytikler ve kendini damgalamaya baslar (P.W. Corrigan, Watson ve Barr,
2006). Damgalanmada, birey dogrudan toplum tarafindan olumsuz tutumlarla
karsilasip damgalandigini hisseder. Kendini damgalamada ise olumsuz stereotipileri
birey kendine ylikleyerek dogrudan kendini damgalar ve toplum tarafindan
damgalanmasa dahi dislandigini, ayrimcilik gordiigiinii veya olumsuz tutumlarla
karsilastigini diisiiniir.

Bireyin sizofreni tanisi almasindan itibaren, aile iiyeleri toplumda sizofreni
tanil1 bir aile iiyesine sahip olmanin getirdigi zorluklarla miicadele etmeye calisirlar.
Tan1 konmasindan itibaren bir ¢ocugun annesi, bir bireyin esi, kardesi olarak degil
sizofren bir bireyin annesi kardesi ya da esi sifatini kendilerine yiikleyerek toplumunda
onlar1 bu sifatlarla nitelendirdigini diisiintirler. Yapilan c¢alismalar psikiyatri
hastalarinin aile iiyelerinin de kendini damgaladigin1 ortaya koymustur (Yildiz ve
digerleri, 2012; Guan ve digerleri, 2020; Karagar ve Bademli, 2022).

Kendini damgalama kisinin, psikiyatrik hastaliklara kars1 olumsuz tutumu ve
diisiik benlik saygisina sahip olmasi ile de iliskilidir (Riisch ve digerleri, 2010). Bu
nedenle, aileler “’psikiyatrik hastaliklar kotlidiir ve bende psikiyatri hastas1 yakini
oldugum i¢in kotiiylim’’ ya da “’sizofreni hastalarini dighyorlar, yakini oldugum igin
beni de dislayacaklar’ seklinde diisiinebilirler. Bu diisiinceler zamanla aile {iyesinde
sosyal ¢ekilmeye, yalnizlasmaya ve sosyal destek eksikligine yol agabilir. Sosyal
destek eksikligi, bireylerin kendini damgalamasini arttiran bir faktor olarak
goriilmektedir. Karagar ve Bademli 2021 yilinda yaptiklar1 ¢ Sizofreni hastalarina
bakim verenlerde algilanan sosyal destek ile kendini damgalama arasindaki iligki’’
1simli ¢alismalarinda bakim verenlerde kendini damgalamanin orta diizeyde oldugunu
ve algilanan sosyal destegin arttik¢a, kendini damgalamanin azaldig1 sonucunu ortaya
koymuslardir (Karagar ve Bademli, 2021).

Damgalamaya sadece sizofreni hastalar1 degil ayn1 zamanda aile {iyeleri de

maruz kalmakta (Singh, Mattoo ve Grover, 2016) ve olumsuz olarak etkilenmektedir
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(Ucok, 1999). Inan, Duman ve Sar1 (2020), sizofreni hastalarmin ebeveynlerinin
damgalanma deneyimlerini agiklamak amaci ile yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveynlerin
damgalanma sebebi ile hem sosyal hem de duygusal olarak yasamlarinin olumsuz
yonde etkilendigini ve bas etmede giicliik ¢ektikleri sonucunu bildirmislerdir (Inan,
Duman ve Sar1, 2020).

Aile fyeleri eslerinin, c¢ocuklarinin sizofreni tanist almasindan dolay1
sugluluk duyar, sorumlu olarak kendilerini gériir (Ugok, 1999), ve psikiyatri hastas
bir aile iiyesine sahip olmaktan dolay1 utang duygusu yasarlar (Yildiz ve digerleri,
2012). Utan¢ duygusu sebebiyle hastaliktan 6nce girdigi sosyal ortamlara girmeye
cekinir, hatta hastaligi en yakinlarindan bile gizlemeye calisirlar. Phelan, Bromet ve
Link (1998), psikiyatri hastalarin ebeveyn ve eslerinin %50’sinin hastane yatisin
yakinlarindan gizledigi sonucunu bildirmislerdir (Phelan, Bromet ve Link, 1998).

Aile tiyelerinde var olan kendini damgalama, zamanla yalnizlik, tiikkenmislik,
benlik saygisinda azalma, depresyon gibi belirtiler yagamalarina neden olmakta ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Link ve digerleri, 2004; Ritsher ve
Phelan, 2004). Giimiis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, ruhsal bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerinde igsellestirilmis damgalanma ve depresif belirtiler
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasmislardir (Glimiis, Dike¢ ve Ergiin,
2017).

Kendini damgalama diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (Riisch ve digerleri,
2010). Bireylerin kendini damgalamasi toplumun onlar1 daha ¢ok damgalamasina yol
acmakta (Taskin, 2007), artan damgalama siddeti ile ailenin yasam kalitesi olumsuz

etkilenmektedir.

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, sosyoloji, felsefe, tip vb. bir¢cok alanda kullanilmaktadir bu
nedenle farkli disiplinlerde kavramin bir¢ok tanimi1 yapilmistir. Yasam kalitesi, ilk kez
Thorndike tarafindan "sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi" olarak tanimlanirken
(Akyol, 1993) kavramin tip literatiirine girmesi 1960 yilinda ilk kez Long tarafindan
yayinlanan “On the Quantity and Quality of Life” makalesi ile gergeklesmistir
(Miiezzinoglu, 2005).

Yasam kalitesi, Mendola ve Pelligrini tarafindan “bireyin algiladig1 bedensel

kapasite sinirlar1 icinde basardigi tatmin edici sosyal durum” seklinde tanimlanmistir
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(Erkin, Ardahan ve Kert, 2014). Gill ve arkadaslar1 yasam kalitesini “hastalarin kendi
saglik durumlar1 ve/veya yasamlariin saglik diginda kalan alani ile ilgili olarak
hissettiklerini gosteren, kisisel algisi’” (Gill ve Feinstein, 1994), Murrel. Zautra, Norris
ve arkadaglar1 ise kavrami "mutluluk, doyum ve uyum’’ olarak tanimlamistir (Akyol,
1993).

DSO ise yasam kalitesini, <> yasadiklar: kiiltiir ve deger sistemleri icinde ve
bireyin amaclaria, beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarina gore yasam
durumlarin1 algilamalar1’’ olarak tanimlamistir (THE WHOQOL GROUP, 1995).
Glintimiizde saglikli olmak sadece fiziksel hastaligin olmamasi degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal yonden de bireyin tam bir iyilik hali i¢ginde olmasidir bu sebeple yasam
kalitesi kavraminin 6nemi gittikge artmakta ve 6znel bir hal almaktadir.

Yasam kalitesi, kisilerin beklentileri ve yasami ile iliskili, ¢ok boyutlu ve
zaman icinde de@isime ugrayabilen bir kavramdir (Avci ve Pala, 2004). iginde
yasadigimiz diinya zamanla degismekte, toplumlar kiiltilirler ve insanlarda bu degisime
gore sekillenmekte ve yasam kalitesi, kisinin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal
iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanglar1 ve c¢evresiyle olan iliskileri
kapsamakta ve bu faktdrlerden etkilenmektedir (Top, Ozden ve Sevim, 2003; Avci ve
Pala, 2004).

Yasam kalitesi, objektif ve subjektif olmak iizere iki agidan incelenmektedir
(Aydmer ve Pagacioglu, 2016). Bireyin yasamia kars1 diisiinceleri, beklentileri,
yasam doyumu, yasami algilayisi ve duygulart yasam kalitesinin subjektif boyutu
olustururken; sosyal iliskileri, bagimli veya bagimsiz olusu, yasadigi g¢evre, gelir
durumu gibi faktorler ise objektif boyutunu olusturur (Aydiner ve Pagacioglu, 2016).
Ornegin, maddi olarak ¢ok iyi yasam standart1 olan bir birey yasam kalitesini diisiik
olarak ifade ederken, maddi olanaklar1 yetersiz fakat yasam doyumu yiiksek olan bir
birey yasam kalitesinin iyi oldugunu ifade edebilir.

Bireylerin yasam kalitelerini azaltan ve artiran bazi faktorler vardir. Hayatin
kisiye gbre anlam1 olmasi, sosyal ¢evresi ile olumlu iligkiler siirdiirmesi bireyin yasam
kalitesini arttirirken; gelecek kaygisi, yorgunluk, sosyal destek eksikligi, cevresi ile
iletisim eksikligi, temel gereksinimlerin karsilanmamasi, akut/kronik saglik sorunlari
gibi etkenler yasam kalitesini azaltan faktorlerdir (Yesil, Uslusoy ve Korkmaz, 2016).

Kavramin 6nemi nedeniyle, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesi, saglik

hizmetleri ve programlarinin degerlendirilmesinde bir sonug¢ gostergesi olarak
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kullanilmaktadir (Urizar, Maldonado ve Castillo, 2009). Bakim vermek bireylerde,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bozulmasina, ekonomik zorluklar ve sosyal ¢evresi ile
iliskilerinde sorunlar yasanmasina neden olabilir (Toptas-Kili¢ ve Oz, 2019). Yasam
kalitesi bireyin ruh sagliginin nasil oldugunu bizlere gosteren 6nemli bir gostergedir
(Tayaz ve Kog, 2020).

Sizofreni hastalarinin aile iiyeleri de yakiminin tani almasindan sonra
hayatlarinda meydana gelen ¢esitli engellenmeler, zorlanmalar ve negatif degisimler
yasamaktadir bu da aile iiyelerinin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir.

2.3.1. Sizofreni Ailelerinde Yasam Kalitesi

Sizofreni uzun siireli bakim gerektiren ve yeti yitimine sebep olan psikiyatrik
bir hastaliktir. Hastalarda olusan yeti yitimi sebebiyle bir¢ok sizofreni tanili birey
yasamini siirdiirmek, 6z bakim, maddi, manevi vb. ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
baska bir bireyin destegine ihtiya¢c duymaktadir. Bu bakim ¢ogunlukla bireyin ailesi
tarafindan karsilanmaktadir ¢iinkii birey rollerini eskisi gibi yerine getirmekte gii¢liik
ceker veya c¢ogu zaman yerine getiremez (Duman ve Bademli, 2022). Bunun
sonucunda ailedeki bireyler, bakim verirken kendi iyilik hallerinin olumsuz
etkilenmesine karsin aniden kendilerini bakim verici rolii icinde bulmaktadir (Schene
ve digerleri, 1994).

Bakim vermenin olumsuz etkileri 1950'lerin ortalarindan ve 1ilk
kurumsuzlastirma dalgasindan itibaren psikiyatri hastalarinin aile tiyeleri {izerinde de
tespit edilmeye baslanmistir (Schene ve digerleri, 1994). Uzun siireli bakim vermek
saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam kalitesinin gostergeleri
olan alanlar1 etkiler (Duman ve Bademli, 2013). Sizofreni uzun seyirlidir ve bakim
veren bireyler i¢cin olumsuzluklara neden olmakta; beraberinde aileyi maddi, manevi,
fiziksel saglik vb. bircok alanda olumsuz etkilemekte ve aile iiyelerinin yagam
kalitesinin diigmesine yol agmaktadir.

Hastalarda goriilen semptomlarin siddetinin artmasi ve sliresinin uzamasi aile
tiyelerinin hayatlarinda daha fazla olumsuzluk yasanmasina ve bu olumsuzluklarla
birlikte yasam kalitelerinin kotiiye gitmesine sebep olmaktadir. Stanley ve arkadaslari
(2017) yaptiklar1 calismalarinda, semptom siddeti arttikca bakim verenlerin yasam

kalitelerinin azaldigimi1 bildirmislerdir (Stanley, Balakrishnan ve Ilangovan, 2017).
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Yildiz, Yiiksel ve Erol (2005), hazirladiklar1 sizofreni hasta ve ailelerine ruhsal ve
toplumsal beceri egitimi programini uygulamis ve egitim sonrasi degerlendirmelerine
gore ailelerin hastalarla iletisim, toplumsallagsma, ilag tedavisi ve hastalik belirtileri
alanlarinda becerilerinin gelistigini bildirmislerdir (Yildiz, Yiiksel ve Erol, 2005).
Ailelerin hastalik ile ilgili uyumlarinin arttirilmasi ve yasam kalitelerinin ytikseltilmesi
adina yapilan ruhsal ve toplumsal beceri egitimi programlari olduk¢a dnemlidir.
Ailelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir bagka faktor ise
hastalarin toplum tarafindan Onyargi ve dislanmaya maruz kalarak is bulmakta
zorlanma yasamalar1 ya da yeti yitimi sebebiyle herhangi bir iste calisamamalaridir.
Isik ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklart “sizofreni hastaligina sahip bireylerin
caligma hayati konusunda yasadiklar1 giicliikler” isimli ¢alismalarinda isverenlerin,
bireylerde sizofreni tanisi oldugu i¢in ise alinmadiklarin1 ve ise alinan hastalarin ise
damgalanma sebebi ile giicliikler yasayip isten ayrilmak zorunda kaldiklarini
bildirmislerdir (Isik, Savas ve Kilig, 2020). Herhangi bir iste calisamayan sizofreni
hastalart maddi sorunlar yasamakta, hastalarin tim maddi sorumlulugunu aileler
tistlenmekte ve ailenin ekonomik yiikii artmaktadir. Aileler bireysel ihtiyaglarini
erteleyerek, daha kotlii bir fiziksel ¢evrede yasayarak ya da sosyal hayatlarmi
kisitlayarak ge¢im sikintilarin1 en aza indirmeye calismaktadir. Bu durum, aile
tiyelerinin yasam kalitesinin g¢evre, sosyal ve psikolojik alanlarinda kotiilesmesine
sebep olmaktadir. Yasam kalitesi bireyin ruh saghiginin nasil oldugunu bizlere

gosteren dnemli bir gostergedir (Tayaz ve Kog, 2020).

2.4. Sizofreni Hastalarinin Aile Uyelerinde Gériilen Psikiyatrik Belirtiler

Aile sistemi bir biitiindiir dolayisiyla aileden birinin hasta olmasi tiim aileyi
etkilemektedir. Sizofreni hastalarinin aile {iyeleri hastali§in getirdigi ytlikler sonucunda
ekonomik, fiziksel ve psikolojik zorlanmalar yasamaktadirlar. Aile iiyesinin bas etme
mekanizmasinin yetersiz kalmasi, sosyal destek eksikligi, kendini damgalama
sebebiyle psikolojik yardim aramakta zorlanma gibi nedenlerden dolay1 birey
psikolojik zorlanmalarla bas edemez, ruh sagliklar1 negatif yonde etkilenir ve zamanla
depresyon, anksiyete somatizasyon gibi psikiyatrik belirtilerin goriilme riski artar.
Cheng Y.C., 2005 yilinda yaptig1 calismada, sizofreni hastalarina bakim veren
bireylerin ruhsal rahatsizlik belirtisinin gériilme oraninin, bakim vermeyen bireylere

gore daha yiiksek oldugu sonucunu bildirmistir (Cheng, 2005). Ayn1 zamanda
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sizofreni hastaliginda pozitif ve negatif belirtilerinin goriilmesi, sizofreninin uzun
seyirli, alevlenme donemlerinde sik hastane yatislarinin olmasi, i¢ goriiniin olmamasi
ve hastanin tedaviye uyumsuzluk gostermesi, yeti yitimi goriilmesi gibi faktorler
ailelerin psikolojik zorlanmalar yasamasi ve psikiyatrik belirtilerin goriilmesi riskini
artirmaktadir. Yu ve arkadaslari, 327 sizofreni hastasina, bakim verenlerin
%45,9'unda anksiyete ve %45,4'linde depresyon oldugunu (Yu ve digerleri, 2018),
yine bagka bir ¢alismada sizofreni hastalarinin aile iiyelerinde, tiiberkiilozlu aile
tiyelerine kiyasla daha yiiksek anksiyete yasadiklari sonucunu ortaya koymuslardir
(Yener ve digerleri, 1991).

Psikiyatrik hastaligi olan bireylere bakim vermek aile iiyelerinin yasam
kalitesini etkilemekte, diisiik yasam kalitesi bireyde psikolojik zorlanmalara yol agarak
zamanla psikiyatrik belirti goriilme riskini de artirmaktadir. Kadri ve arkadaglari
yaptiklar ¢aligmada, diisiik yasam kalitesine sahip aile iiyelerinin %72 inin psikolojik
zorlanma yasadiklarini bildirmislerdir (Kadri ve digerleri, 2004). Bir baska c¢alismada,
bakim verenlerin depresyon anksiyete ve stres diizeylerinin yiliksek, yasam
kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna ulagmiglardir (Stanley, Balakrishnan ve
Ilangovan, 2017). Diisiik yasam kalitesi ailelerde psikiyatrik belirti goriilme olasiligini
arttirdig gibi, psikiyatrik depresyon, anksiyete somatizasyon gibi belirtilerin bireyde
var olmasi yagam kalitelerinin diismesine sebep olabilir. Ayrica, Schene ve arkadaslar
(1998) psikolojik sikinti diizeyi yliksek olan aile iiyelerinde psikiyatrik ilag
kullaniminin daha yiiksek oldugunu sonucuna ulagsmislardir (Schene, Wijngaarden ve
Koeter, 1998).

Aileler sizofreni hastasi olan kardesleri, ¢ocuklar1 veya eslerinin
geleceginden siklikla endise duyar, siddet ve intihar riski dolayisiyla korku yasarlar
(Koroglu ve Hocaoglu, 2017). Evlilik, kendi i¢inde dinamikleri olan bir yapidir ve
eslerden birinin tan1 almasi saglikli es lizerinde yikict etkilere sebep olabilir. Ciinkii
evlilik siiresince paylasilan sorumluluklar hastaliktan sonra saglikli es tarafindan tek
basina yerine getirilmeye calisilir. Artan sorumluluk ile saglikli es rollerini yerine
getirmekte zorluk yasayabilir. Ayrica evlilik i¢inde manevi ihtiyaglarin
karsilanmasinda eksiklikler ve cinsellikle ilgili sorunlar yasanabilir. Bu faktorler
eslerin duygusal ve psikolojik ylikiinii arttirarak ve yasam kalitelerini diisiirerek

psikiyatrik belirtilerin gériilme riskini arttirabilir. Ozdogan ve arkadaslar1 yaptiklari
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calismada, esleri sizofreni tanisi alan kadinlarda yiiksek diizeyde psikiyatrik ve

depresif belirtilerin goriildiigii sonucuna ulasmislardir (Ozdogan ve digerleri, 2020).

2.5. Ailelerin Yasadig1 Zorluklar ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hasta ve aile iiyeleri birlikte degerlendirilmesi gereken bir sistemdir (Hallag
ve Oz, 2014), ¢iinkii hastaligin beraberinde getirdigi giicliikler sadece hastanin degil
ayni zamanda aile iiyelerinin yasamin da biiytik dlctide etkiler. Her aile, yasamlarinda
giicliik yaratan bazi durumlara maruz kalabilir (inan ve digerleri, 2020). Aileden
birinin psikiyatrik hastalik tanis1 almasi ise aile {iyeleri i¢in biiylik Ol¢lide giigliik
yaratan bir durumdur. Ailenin yasadig giigliikler bireyin sizofreni tanisini almasi ile
basglar ve hayatlarinda belki ilk defa hastane odasinda duyduklari hastalik ile ne
yapacaklarina dair endise duyar ve stres yasarlar. Aileler siire¢ ile ilgili belirsizlik
yasamaya baglar, belirsizle birlikte de 6fke, utang, sucluluk gibi duygular yaninda eslik
eder (Koroglu ve Hocaoglu, 2017). Giumis (2006), yaptig1 calismada psikiyatri
hastalarina bakim veren bireylerin hastalik ile ilgili bilgiler, hastaligin semptomlar1 ve
yarattig1 stres ile basa ¢ikma, hasta ile iletisim vb. konularda ailelerin bilgi ihtiyact
oldugunu ortaya koymustur (Glimiis, 2006).

Hastalar sik sik hastane yatiglar1 ve alevlenme donemleri yasayabilir,
hastaliklar1 hakkinda i¢ gorii kazanamayabilir ve hastalik uzun yillar stirebilir (S. W.
Chan, 2011). Sizofreni hastalarina daha uzun siireli bakim vermek, bakim veren aile
tiyelerinde yiike, yiiklerde hayatlarinin ekonomik, fiziksel ve duygusal alanlarinda
olumsuzluklar yasamalarina neden olmaktadir (Urizar ve digerleri, 2009; Urizar ve
Maldonado, 2006). Ayrica, hastalarda goriilen ilag kullanimini reddetme ve tedaviye
uyum sorunlar1 (Cobanoglu, Aker ve Cobanoglu, 2003), negatif ve pozitif belirtilerin
siddeti (Gtilseren ve digerleri, 2010; Magliano ve digerleri, 2002), ve hastada gelisen
yeti yitimi de ailenin yasadig1 glicliiklerin artmasina neden olur. Yeti yitimi nedeniyle
hastanin beslenmesinden 6z bakimina kadar tiim bakiminin, bakim veren aile iiyesi
tarafindan kargilanmakta, hatta hasta ¢alisamadigi i¢in tiim maddi yiik ailenin {izerine
kalmaktadir. Tiim zamanlarin1 bakim vererek geciren aile liyeleri kendilerine zaman
ayirmakta giigliik ¢ekmekte ve bunun yaninda hem fiziksel hem de ruhsal sagliklar
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bakim veren ailelerde bakim yiikii sorunu, 6zellikle
sizofreni tanil1 bireylerin ailelerinde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde

yaygin bir problemdir (Chan, 2011). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan birgcok
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caligmada, ailelerin bakim yiikii sorunu ortaya konmustur (Caqueo-Urizar ve
Gutiérrez-Maldonado, 2006; Giilseren ve digerleri, 2010; Hanc1 ve digerleri, 2018;
Kaya ve Oz, 2018; Shamsaei ve digerleri, 2015).

Psikiyatri hemsiresinin gorevi klinikte tedavi géren hastalara sadece ilag
uygulamas1 yapmak veya hastasinin giinliik ihtiyaclarma yanit vermek degildir.
Psikiyatri hemsirelerinin tedavi ve bakim verici rollerinin yaninda, egitici ve danisman
rolleri de bulunmakta ve bunu rolleri etkili bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir
(Cam ve Engin, 2014). Psikiyatri hemsireleri egitici ve danisan roliinii kullanarak,
sizofreni hastalarmin ailelerine hastalik nedenleri, belirtilerle bas etme, ilaglarin
kullanim1 ve yan etkileri; i¢ gorii kavrami, yeti yitimi, hasta ile iletisim kurma,
damgalama vb. konular1 igeren bir psikoegitim programlari1 diizenlemelidir (Mengi,
Candan ve Alpdogan, 2021; Gilimiis, 2006). Sizofreni hastalarinin ailelerine verilen
psikoegitim programlarinin 6nemi yapilan ¢caligmalarla da ortaya konmustur (Bulut ve
digerleri, 2019; Ozkan ve Eskiyurt, 2016; Sengiin ve digerleri, 2011; Yurtsever ve
digerleri, 2001). Yildinm ve arkadaglar1 2014’te yaptiklar1 ‘’sizofreni hastalarmin
ailelerine uygulanan aileden aileye destek programinin hastalik hakkinda bilgi, aile
yiikii ve 6z yeterlilik lizerine etkisi’’ isimli ¢aligmalarinin sonucunda ailelerin; duygu
ve disilincelerini, sugluluk ve utanma hissi olmadan rahat¢a ifade edebildiklerini,
sorunlara daha duyarli olduklarin1 ve hasta bakiminda, aile ile ilgili ve farkh
durumlarda karsilastiklar1 zorluklarla daha etkili basa ¢ikabildiklerini bildirmislerdir
(Yildirim ve digerleri, 2013).

Psikiyatri hemsireleri aile {liyelerinin, bas etme yontemleri, psikolojik
saglamlik, duygu disavurumu, kendini damgalama gibi faktorlerini dogru bir sekilde
degerlendirmeli ve gerekli psikososyal destegi almalarini saglayarak aile iiyelerinin
gliclendirilmesini saglamalidir. Sizofreni, kronik ve zor bir hastaliktir eger ailenin bas
etme yontemleri ve psikolojik saglamliklar1 yetersizse bu uzun siiregte bireylerin ruh
sagliklar1 ve yagam kaliteleri olumsuz yonde etkilenecektir. Yagmur ve Tiirkmen 2017
yilinda yaptiklar1 caligmalarinda stres diizeyi arttikca psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin diistiiglinli ve koruyucu bir faktor olarak psikolojik dayanikliligin bakim
veren bireylerde g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini bildirmislerdir (Yagmur ve
Tirkmen, 2017).

Sizofreni hastalarinin aileleri damgalamaya maruz kalmalari, uzun siireli

bakim ve hastaligin zorluklar1 ile miicadele ederken yasam kalitelerinin olumsuz
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etkilenmesi ve psikiyatrik semptomlar yasamalari nedeniyle riskli grupta yer
almaktadir. Damgalama ile miicadelede aile, sadece toplumsal damgalama konusunda
degil kendini damgalama konusunda da psikiyatri hemsireleri tarafindan
bilinglendirilmelidir. Sizofreni hastalarinin ailelerinin bakim ytikii sebebiyle ortaya
cikacak psikiyatrik semptomlarin farkinda olmali ve bu grubun riskli gruplar i¢cinde
oldugunu bilerek gerekli destegi hemsirelik bakiminda aileye saglamalidir. Hastalarin
tyilestiriminin saglanmasi ailelerin yasam kalitesi, ruhsal sagliklar1 ve damgalamanin
azaltilmasi ile daha miimkiin olacag diisiiniilmektedir ve psikiyatri hemsireleri ruhsal

sagligin yiiceltilmesinin saglanmasinda 6nemli bir parcadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu aragtirma, sizofreni hastalarinin aile iiyelerinde kendini damgalama,
yasam kalitesi, psikiyatrik belirti diizeylerinin belirlenmesi ve aralarinda iliski olup

olmadiginin incelenmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.11.2022-01.05.2023 tarihleri arasinda, Ankara Sizofreni
Hastalar1 ve Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nde yapildi.

Ankara  Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlar1 Dayanisma  Dernegi,
Ankara/Besevler semtinde bulunmakta olup, 312 kisi kayitlidir ve hafta i¢i 10:00-
17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Dernekte ugrasi aktiviteleri, sosyal destek,
damgalama ile miicadele, aile egitimleri gibi hizmetler sunularak sizofreni hastalar1 ve
aileleri desteklenmektedir. Dernekte psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, psikolog ve
sosyal calismacilar goniillii hizmet vermekte; aileler ve hastalar i¢in psikoegitim

programlari diizenlemektedirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem grubunu, DSM-V tan1 dlgiitlerine gore sizofreni tanisi
alan hastalarin, birinci derece aile tiyeleri (anne, baba, es, cocuk, kardes vb.) olusturdu.
Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olmak, 18 yas ve tizeri
olmak, hastanin anne, baba, es, ¢ocuk, kardes, gibi aile liyelerinden biri olmak, 6lgek
sorularini yanitlamakta herhangi bir biligsel ve fiziksel engeli (isitme konusma vb.)
bulunmamak ve psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olmaktir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in <’ G*Power Version 3.1.9.6.”
programinda power analizi yapilmistir. 0.3 (orta) etki biiyiikliigiinde %80 giic ve
a=0.05 yanilma diizeyinde degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanabilmesi i¢in ¢caligmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikligii 84 kisi
olarak hesaplanmistir. Dahil edilme kriterlerini tasiyan 84 kisi ile ¢alisma
tamamlanmistir. Calisma sonrasinda 0,981 korelasyon katsayisi ve 84 6rneklem i¢in

post Power analizi yapildi ve power degeri (¢alismanin giicii) 1,000 olarak hesaplandi.
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3.4. Arastirmanin Bagiml/Bagimsiz Degiskenleri

Aile tiyelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, hasta ile
yakinlik derecesi gibi sosyodemografik verileri arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
kendini damgalama, psikiyatrik belirtiler ve yasam kalitesi arastirmanin bagimh

degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Arag¢lar

Arastirmada veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu, Aileler I¢in Kendini
Damgalama Olgegi (KDO-A), Kisa Semptom Envanteri (KSE), WHO Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) &lciim araglan ile

toplanmuistir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (TBF)

Tanitict Bilgi Formu, arastirmanin amacma uygun olarak literatiirden
(Arikan, 2018; Biiylikoztiirk, 2005) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu,
yakinlik durumu, hastaya bakim verme siiresi gibi sorulari iceren 13 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Aileler i¢in Kendini Damgalama Olcegi (KDO-A)

Olgek, Mustafa Yildiz ve arkadaslari (2018) tarafindan sizofreni hastalarmin
ailelerinde kendini damgalamay1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
toplam 14 madde olup sosyal geri ¢cekilme, hastaligi gizleme, degersizlik algis1 olmak
lizere li¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Sosyal geri ¢cekilme alt boyutu; bireyin toplumdan
kendini geri ¢ekmesi ve sosyal yasamini kisitlamasi, hastalifi gizleme alt boyutu;
bireyin ¢evresindeki insanlardan yakininin veya kendisinin hastaligin1 séylememesi,
saklamasini kapsar. Degersizlik algisi alt boyutu ise bireyin hastaliktan dolay1 kendini
diger insanlardan daha asag1 gérmesi ve degersiz hissetmesidir.

Alt boyutlar1 olusturan sorularin dagilimi su sekildedir. Sosyal geri ¢ekilme;
1, 2,3, 4,5, 6. soru, hastalig1 gizleme; 7, 8, 9. soru, degersizlik algis1 ise; 10, 11, 12,
13, 14. sorulardir (Y1ildiz ve digerleri, 2019).

Olgek besli likert tipi olup (1) bana hi¢ uymaz, (2) biraz uyar, (3) orta
derecede uyar, (4) genellikle uyar ve (5) tam uyar seklinde yanitlanmaktadir (Yildiz
ve ark, 2018). Olgegin, Cronbach Alpha katsayis1 0,88dir. Olgegi olusturan alt

20



boyutlarin Cronbach Alpha katsayisi ise, sosyal geri ¢cekilme 0,84, hastalig1 gizlenme
0,82, algilanan deviiasyon 0,84’tiir. Olgekten alinan toplam puaninin ve alt dlgeklerden
alinan puanin artmasi kendini damgalama diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Yildiz
ve digerleri, 2018). Bu arastirmada yapilan Cronbach Alpha degerleri ise Tablo-1'de

verilmigtir.

Tablo 1. KDO-A Giivenilirlik Analizi

KDO-A Cronbac’s Alpha
Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgegi 901
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu ,828
Hastalig1 Gizleme Alt Boyutu ,890
Degersizlik Algis1 Alt Boyutu 172

3.5.3. WHO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu-Tiirce Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR)

WHO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, WHO tarafindan gelistirilmistir
(THE WHOOL GROUP, 1998). Tiirkce gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligsmasi ise Eser ve
arkadaslari tarafindan (1999) yapilmistir. Olgek orijinalinde, fiziksel ve ruhsal saglik,
sosyal ve gevresel iyilik durumunu degerlendiren 26 sorudan olusmaktadir ancak
Olcegin Tiirkge uyarlamasinda ¢evre-tr olarak adlandirilan 27. soru eklenmistir.

Olgek; fiziksel, ruhsal, sosyal ve cevre olmak iizere dort alandan
olugmaktadir. 1 ve 2. soru genel saglik durumu, 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. soru fiziksel
saglik, 5, 6,7, 11, 19, 26. soru ruhsal saglik, 20, 21, 22. Soru sosyal, 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24, 25, 27. soru ise cevre alani ile ilgilidir. Olgekteki 3. 4. ve 26. Soru ters
puanlanmaktadir. Olgek besli likert tipi olup, (1) hig, (2) ¢ok az, (3) orta derece, (4)
cokga, (5) asir1, seklinde yanitlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari,
bedensel alan 0.83, ruhsal alan 0.66, sosyal alan 0.53 ve cevre 0.73’tir (Eser ve
digerleri, 1999). Bu calisma i¢in 6lcege ait giivenirlik analizi yapilmis olup Cronbach

Alpha degerleri Tablo-2'de verilmistir.
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Tablo 2. WHOQOL-BREF-TR Giivenilirlik Analizi

WHOQOL-BREF-TR Cronbac’s Alpha
WHO Yasam Kalitesi Olgegi ,894
Fiziksel Saglik , 787
Ruhsal Saglik , 762
Sosyal Alan ,703
Cevre Alan ,713

3.5.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Ruhsal belirtileri tarama amagli, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen,
Tirkge uyarlamasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan 6lgek 53 sorudan
olusmaktadir. Olcek, Somatizasyon, Olumsuz Benlik, Depresyon, Anksiyete
Bozuklugu, Hostilite, olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte alt boyutlart
olusturan sorular su sekildedir; 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. soru
anksiyete; 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35. soru depresyon; 15, 21, 22, 24, 26, 34,
44, 48, 50, 51, 52, 53. sorular olumsuz benlik; 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33. soru
somatizasyon ve 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41. sorular ise hostilite alt boyutunu olusturmaktadir
(Sahin ve Durak, 1994).

Olgek besli likert tipi olup her madde, (0) hig, (1) biraz var, (2) orta derecede
var, (3) epey var ve (5) ¢ok fazla var seklinde yanitlanmaktadir (Sahin ve Durak, 1994).
Maddelerden alman toplam puanin ve alt dlgeklerin toplam puaninin yiiksekligi
belirtilerin artigini ifade eder. Olgegin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar 0.96 ve
0.95, alt oOlcekler i¢in ise 0.63 ile 0.86 arasindadir (Sahin ve Durak, 1994). Bu

arastirmada Gl¢ege ait Cronbach Alpha degerleri tablo-3’te verilmistir.

Tablo 3. KSE Giivenilirlik Analizi

KSE Cronbac’s Alpha
Kisa Semptom Envanteri ,937
Anksiyete Alt Boyutu ,825
Depresyon Alt Boyutu ,847
Olumsuz Benlik Alt Boyutu ,759
Somatizasyon Alt Boyutu ,839
Hostilite Alt Boyutu 154

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ankara Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nde

01.11.2022-01.05.2023 tarihleri arasinda ve 10.00-17.00 saatleri arasinda toplandi.
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Dernekteki iiyeler arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere ulasildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ¢alisma ile ilgili detayli bilgi verildi
ve katilim konusunda gonilliliigiin esas oldugu aciklandi. Caligmaya katilmay1
gonilli olmayr kabul eden katilimcilara “’arastirma amacli aydinlatilmis onam
formu’” ve “anket aragtirmalar i¢in aydinlatilmis onam formunu’ okuyup
doldurmalar1 istendi. Baz1 katilimcilar, arastirma amagli aydinlatilmis onam formunda
1sim, soy isim gibi kisisel bilgilerini paylagsmak istemedigini belirtmis ve arastirmaci
tarafindan 1srar edilmemistir. Goniillii katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmesi,

onamlarin alinmasi ve dlgeklerin doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sosyodemografik sorular i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup
ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek ig¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde non-parametrik Kruskal Wallis-
H testi kullanilmistir ve post-hoc analizi yapilmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki
iligkinin yoniinii ve giiclinii tespit edebilmek i¢in pearson korelasyon testi

kullanilmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde yapilmuistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (EK-1). Verilerin toplanabilmesi i¢in
Sizofreni Hasta ve Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nden yazili izin alinmistir ( EK-2).
Katilimeilarin galismayr katilmayi goniillii olarak kabul ettiklerine dair Arastirma
Amagh Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu (EK-4) ve Anket Arastirmalari igin
Aydinlatilmis Onam Formu (EK-3) ile onam almmistir. KSE’nin ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in gerekli izin (EK-4) alinmis olup, KDO-A ve WHO-YK 6l¢ekleri
icin, gecerlik ve giivenirlik caligmasindaki yazarlar tarafindan o6l¢egi kullanan
aragtirmacilar tarafindan atif yapilmasi halinde olg¢ek iznine gerek olmadigr ve

kullanilabilecegi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni hastalarinin ailelerinin tanitici Ozellikleri, kendini

damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtilere ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Sizofreni Hastalarinin Aile Uyelerinin Tamitic1 Ozellikleri
Bu boliimde katilimeilara ait tanitici 6zelliklere iliskin bulgular Tablo 4.1.’de

sunulmustur.

Tablo 4. Aile Uyelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Degisken Grup n Yiizde (%)
18-28 5 5,9
29-38 8 9,5
Yas 39-48 13 15,4
49-58 21 25,0
59-68 18 21,4
69 ve lstii 19 22,6
Cinsiyet Kadin 47 56,0
Erkek 37 44,0
. Evli 52 61,9
Medeni Durum Bekar 0 38.1
Calisan 33 39,3
G-alisma Durumu Calismayan 51 60,7
Gelir Giderden Az 13 15,5
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 53 63,1
Gelir Giderden Fazla 18 21,4
[1k/Ortaokul 28 33,3
Egitim Durumu Lise 19 22,6
Universite ve iistii 37 44,0
Annesi 29 34,5
Babasi 20 23,8
Hasta Yakinlik Durumu | Cocugu 3 3,6
Esi 10 11,9
Kardesi 22 26,2
1-10 26 30,9
. 11-20 29 34,5
Bakim Verme Siiresi 21-30 19 2
31-45 8 9,5

Tablo 4’de aile fiyelerinin tanitict1 Ozellikleri goriilmektedir. Tablo
incelendiginde katilimcilarin %69’unun 49 yasindan biiyiik bireylerin olusturdugu,
%56,0’sinin kadin ve yarisindan fazlasinin (%61,9) evli oldugu goriilmektedir.
Calisma durumlart incelendiginde, %60,7’sinin herhangi bir iste c¢alismadigi,

%63,1’in  gelirinin giderine esit oldugu, egitim durumlarma bakildiginda,
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katilimcilarin %44,0°1 lisans ve lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Hasta ile
yakinlik durumuna bakildiginda, %34,5’in hastanin annesi (n=29), %23,8’1 babasi
(n=20), %3,6’s1 ¢cocugu (n=3), %11,9°u esi (n=10) ve %26,2’sini kardesin (n=22)
oldugu goriilmektedir. Bakim verme siiresine bakildiginda, %65,4’tin 1 ila 20 yil

arasinda bakim verdigi goriilmektedir.

Tablo 5. Aile Uyelerinden Destek Alma Durumu

Degisken n Yiizde (%)
Esi Yardim Edenler 10 11,9
Annesi Yardim Edenler 23 27,4
Babas1 Yardim Edenler 11 13,1
Kiz Kardesi Yardim Edenler 10 11,9
Erkek Kardesi Yardim Edenler 9 10,7
Hi¢ Kimseden Yardim Almayanlar 21 25,0

Tablo 5’de katilimcilarin hastalarina bakim verirken aile liyelerinden destek
alma durumu verilmistir. Tabloya bakildiginda, katilimcilar hastasina bakim verirken
%27,4’lin annesinden destek aldigi, %25’in ise hi¢ kimseden destek almadig:

goriilmektedir.

Tablo 6. Aile Uyelerinin Bakim Verirken Yasadiklar1 Giigliikler

Giicliik Grup n Yiizde (%)
. Cekmeyen 44 52,4
Ekonomik
Ceken 40 47,6
Rolleri Yerine Getirme | Cekmeyen 63 75,0
Ceken 21 25,0
Cekmeyen 25 29.8
Sosyal
Ceken 59 70,2

Tablo 6’da aile iiyelerinin hastaya bakim verirken yasadigi giigliikler
goriilmektedir. Katilimcilarin %70,2’sinin bakim verirken sosyal giigliik ¢ektigi,
%52,4’liniin bakim verirken ekonomik, %75,0’sinin ise rollerini yerine getirmekte

glicliik cekmedigi goriilmektedir.
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4.2. Sizofreni Hastalarinin Aile Uyelerinin Kendini Damgalama Olgegi, Yasam
Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar
Bu béliimde ¢alismada kullanilan Kendini Damgalama Olcegi, Yasam
Kalitesi ve Kisa Semptom Envanterinden elde edilen minimum-maksimum degerler,

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 7. Kendini Damgalama Olgegi, Yasam Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri
Puan Ortalamalar1 (n=84)

Min Max X+SS
KDO-A 14 60 25,72£12,090
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu 6 25 10,50+5,451
Hastalig1 Gizleme Alt Boyutu 3 15 6,25+3,987
Degersizlik Algis1 Alt Boyutu 5 21 8,97+4,643
WHO Yasam Kalitesi Ol¢cegi 61 135 94,36+14,343
Genel Saglik Durumu 2 10 6,11+1,832
Fiziksel Saglik 13 35 25,44+4,870
Ruhsal Saglik 11 30 20,66+4,105
Sosyal Alan 3 15 9,46+2,930
Cevre Alam 21 45 32,674,586
Kisa Semptom Envanteri 0 134 39,35+27,632
Anksiyete Alt Boyutu 0 27 6,636,478
Depresyon Alt Boyutu 0 44 11,84+8,955
Olumsuz Benlik Alt Boyutu 0 31 8,657,030
Somatizasyon Alt Boyutu 0 26 5,61+5,607
Hostilite Alt Boyutu 0 21 6,34+5,081

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 7°de Aileler icin Kendini Damgalama Olgegi, WHO Yasam Kalitesi
Olgegi ve Kisa Semptom Envanterinden alman minimum ve maksimum puanlar,
ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, KDO-A’ dan alinan toplam puanin 25,72+12,09
oldugu goriilmektedir. Alt boyutlara bakildiginda, en diisiik puanin hastalig1 gizleme
en yiliksek puanin ise sosyal geri ¢ekilme alt boyutundan alindigi bulgusuna

ulastlmistir.
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WHO-YKO’den alinan toplam puan 94,36+14,34 bulunmustur. Olgekteki
alanlara bakildiginda en diisiik puanin sosyal alandan, en yiiksek puanin ise ¢evre
alanindan alindig1 goriilmiustiir.

KSE’den alinan toplam puan incelendiginde 39,35+27,63 oldugu
goriilmektedir. Ayrica alt boyutlara bakildiginda en yiiksek puanin depresyon alt

boyutundan alindig1 goriilmiistiir.

4.3. Ailelerin Sosyodemografik ve Tamtict Ozelliklerine Gore Kendini
Damgalama Olcegi Puan Ortalamalar:
Bu boliimde ailelerin sosyodemografik ve tanitict 6zellikleri ile Kendini

Damgalama Olgegi arasindaki puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 8. Demografik Ozelliklere Gére KDO-A nin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas

Cinsiyet

Medeni
Durum

Egitim
Durumu

Tamtic1 Ozellikler

18-28
29-38
39-48
49-58
59-68
69 ve iistll
Toplam

Kadin
Erkek

Evli
Bekar

[1k/Ortaokul

Lise
Lisans ve sti
Toplam

13
21
18
19
84

37

52
32

28

19
37
84

KDO-A Toplam Puan

X+SS

36,80+£11,904
26,38+11,624
24,85+10,423
25,14+11,888
28,17+13,622
21,47+11,182
25,73+£12,090

H=9,301 p=,098

27,63%+13,31
23,29+9,977

t= 1,707 p= ,092

24,71+12,298
27,38+11,749

t= -,980 p= ,330

29,07+12,296

24,95£12,519
23,59+11,471
25,73£12,090

H=4,026 p= ,134

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05

Sosyal Geri Cekilme Alt
Boyutu
X+SS

14,6043,507
10,384,596
10,08%4,769
10,8145,627
11,677,013
8,324,243
10,5045,452
H=9,076 p=,106

11,06+6,044
9,78+4,571

t=1,105 p= ,272
9,815,281
11,63%5,621

t=-1,495 p= ,139
11,966,386

9,585,059

9,86+4,756

10,5045,452
H=1,943 p= ,379

Hastah@1 Gizleme Alt
Boyutu
X+SS

8,403,782
6,00+3,505
6,69+3,794
6,00+4,254
7,114,484
4,95+3,551
6,25+3,988
H=6,396 p=,270

6,95+4,467
5,353,111

t= 1,939 p= ,036
6,12+3,818
6,47+4,303

t=-,392 p= ,696
7,29+4,496

6,05+4,156

5,573,396

6.25+3,988
H=1,782p= ,410

Boyutu
X+SS

13,80+6,723
10,0045,855
8,08+3,095
8,33+3,786
9,39+4,616
8,214,984

Degersizlik Algis1 Alt

8,08+4,644
H=5,461

p=,362

9,61+£5,041
8,16+4,003

t= 1,434 p= ,155

8,79+4,932
9,28+4,191

t=-,470 p= ,640

9,82+4,439
9,32+5,034
8,16+4,580
8,08+4,644

H=3,920 p=
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Tablo 8°de demografik &zelliklere gore KDO-A nin puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde yas degiskeni gruplarina gore Sosyal Geri
Cekilme (p>0,05), Hastalig1 Gizleme (p>0,05) ve Degersizlik Algis1 puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas degiskeni
gruplarina gére KDO-A puam istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyet degiskenlerine gore Sosyal Geri Cekilme (p>0,05), Hastaligi
Gizleme (p>0,05), Degersizlik Algis1 Alt Boyutu (p>0,05) puan istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica cinsiyet degiskenleri ile KDO-A toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Medeni duruma bakildiginda KDO-A puan istatistiksel olarak anlamli
degildir. (p>0,05). Ayrica evli ve bekar kisilerin Sosyal Geri Cekilme (p>0,05),
Hastalig1 Gizleme (p>0,05) ve Degersizlik Algis1 puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumu ve kendini damgalama arasindaki iliskiye bakildiginda,
Egitim durumu ve KDO-A ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 9. Bazi Tanitici Ozelliklere Gore KDO-A Puan Ortalamalari

0¢

Tamtic1 Ozellikler KDO-A Toplam Puan Sosyal Geri Cekilme Alt = Hastahgi Gizleme Degersizlik Algis1 Alt
Boyutu Alt Boyutu Boyutu
n X+SS X+SS X+SS X+SS
= Gelir giderden az 13 30,92+12,28 12,775,294 6,85+4,259 11,31+5,893
§ Gelir gidere esit 53 25,08+12,16 10,19+5,694 6,17£3,916 8,72+4,400
g Gelir giderden fazla 18 23,89+11,37 9,78+4,622 6,064,193 8,064,036
% Toplam 84 25,73+12,09 10,50+5,452 6,25+3,988 8,98+4,644
© H= 3,053 p= ,217  H=3,081 p=,214 H=,189 p=,910 H=3,073 p=,215
33 25,42+11,924 10,21+4,878 6,72+4,252 8,79+4,932
% g Calisan
S 5 Calismayan 51 25,92+12,310 10,68+5,832 5,94+3.817 9,28+4,191
=8 t= -,183 t=-,387 t=-,778 t=-,183
p= ,855 p= ,700 p= ,381 p= ,439

Annesi 29 27,90£13,417 11,316,788 7,104,754 9,48+4,364
o Babasi 20 23,15+10,505 9,65+4,416 5,30£3,278 8,20+4,663
E - Cocugu 3 39,00+4,583 14,33+4,163 8,33+5,033 16,33+3,786
>c: § Esi 10 25,20£12,674 9,30+£5,143 6,002,981 9,90+6,008
= £ Kardesi 22 23,641,151 10,234,577 5,823,750 7,593,500
2 Toplam 84 25,73+12,090 10,50+5,452 6,25+3,988 8,98+4,644
= H=5,328 p= ,255 < H=3,733 p= ,433 H=1,880 p=,758 ' H=9,561 p= ,049*

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05
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Tablo 9°da tamtict 6zelliklere gére KDO-A Puan Ortalamalari verilmistir.
Ailelerin gelir durumu ve kendini damgalama arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). Calisma durumu incelendiginde Sosyal Geri Cekilme
(p>0,05), Hastalig1 Gizleme (p>0,05), Degersizlik Algis1 puani (p>0,05) ve KDO-A
toplam puaninin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik goriilmemektedir
(p>0,05).

Hasta ile yakinlik durumuna gore KDO-A toplam puani istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta ile yakinlik durumuna gore Sosyal Geri Cekilme ve Hastalig1 Gizleme
puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05), Degersizlik Algisi
puanin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Yapilan Post-hoc testi sonucunda bu farkliligin bakim verenin hastanin ¢ocugu
olmaktan kaynaklandigi, hastanin ¢ocugu olanlarin Degersizlik Algis1 Alt Boyutu

puanlar1 diger gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

4.4. Ailelerin Sosyodemografik ve Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi
Olcegi Puan Ortalamalari
Bu bdliimde ailelerin sosyodemografik ve tanitict 6zellikleri ile WHO Yasam

Kalitesi 6l¢egi arasindaki puan ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 10. Demografik Ozelliklere Gére WHO-YKO’niin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler

18-28
29-38
39-48
49-58
59-68

69 ve Ustil
Toplam

as

Y

Kadin
Erkek

Cinsi

Evli
Bekar

Medeni
Durum  yet

[1k/Ortaokul
Lise

Lisans ve iisti
Toplam

Egitim Durumu

8

13
21
18
19
&4

47
37

52
32

28
19
37
84

WHO Yasam

Kalitesi Toplam

Puan
X+SS

84,40+11,589
89,88+13,054
98,46+17,648
95,57£12,886
90,61£13,120
98,32+14,727
94,37+14,343
H=8,415
p=135

91,53+14,382
97,97+13,643

t=-2,084 p=,040*

95,58+13,633

92,41+15,448
t=,984 p=,328
88,86+11,959
91,37+13,520
100,08+14,620
94,37+14,343
H=11,075
p= ,004*
1-3 / 23

Genel Saghk

X+SS

6,00+1,000
6,13£1,126
6.23+2,048
6,48+1,365
5,204,045
6,53+2,195
6,121,833

H=6,532 p=,258

5,82+1,959
6,48+1,609

t=-1,647 p=,103
6,23+1,864
5,94+1,795

t=,710 p= ,480
5,43+1,814
5,79+1,653
6,811,729
6,12+1,833
H= 11,433
p= ,003*
1-3 / 2-3

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05.

Fiziksel Saghk
X+SS

25,00+5,050
24,8845,668
27,9245,361
26,43+3,970
23,22+4,346
25,1145,087
25,444,870
H=8,262
p=,142

24,57£5,190
26,54+4,246
t=-1,864 p=,066
26,02+4,621
24,50+5,187
t=1,396 p= ,166
23,89+4,856
24,74+5,043
26,97+4,444
25,44+4,870
H= 6,757
p=,034*
1-3

Ruhsal Saghk

X+SS

15,80+2,683
19,88+3,563
20,85+4,997
21,24+3,604
20,72+3,832
21,474+4,274
20,67+4,105
H=8,859
p=,115

20,29+4,032
21,1344,204
t=-,927 p=357
21,1243,884

19,94+4,406

t=1,282 p= ,203
19,434,068
20,58+4,464
21,65+3,780
20,67+4,105

H=4,141
p= ,126

Sosyal Alan

X+SS

8,20+3,834
8,25+3,882
9,77+3,395
10,00+2,881
8,89+2,587
10,05+2,248
9,46+2,931
H=4,465
p=,485

9,00+3,148
10,05+2,548

t=-1,653 p=,102

9,46+2,886
9,47+3,048
t=-,011
8,82+3,068
8,632,587
10,38+2,802
9,46+2,931

H= 6,855

p=,032*

1-3 / 2-3

p=,991

Cevre Alam

X+£SS

29,40+3,578
30,7543,694
33,69+4,990
31,4344,707
32,564,514
35,16+3,834
32,68+4,587
H=14,203

p=,014*

1-6 / 2-6 / 4-6
31,8245,1089
33,7543,608

t=-2,023 p= ,046*

32,75+4,320
32,56+5,061

t=,181 p= ,857

31,293,730
31,634,585
34,27+4,782
32,684,587
H= 8,935
p=,011*%
1-3 / 2-3



Tablo 10°da demografik ozelliklere goére WHO-YKO’niin puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yas degiskeni gruplarma gére WHO-YKO
(p>0,05), Genel Saglik Durumu (p>0,05), Fiziksel (p>0,05), Ruhsal Saglik (p>0,05),
Sosyal Alan puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=>0,05).
Fakat yas degiskeni gruplarina gore Cevre Alanm1 puani istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmiistiir (p<<0,05). Post Hoc testine gore, bazi gruplar arasinda anlaml
farklar saptanmistir. Ozellikle, 18-28 yas grubu ile 69 ve iizeri yas grubu arasinda -
5,758 puanlik anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,011). Bu fark, 69 ve lizeri yas
grubunun lehinedir, bu grup "Cevre Alan1 Alt Boyutu"nda daha yiiksek puan almistir.
29-38 yas grubu ile 69 ve iizeri yas grubu arasinda -4,408 puanlik anlamli bir fark
saptanmustir (p=0,019). Bu fark da 69 ve iizeri yas grubunun lehinedir, bu grup "Cevre
Alan1 Alt Boyutu'"nda daha yiiksek puan almistir. 49-58 yas grubu ile 69 ve iizeri yas
grubu arasinda ise -3,729 puanlik anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,009). Bu fark
yine 69 ve iizeri yas grubunun lehinedir, bu grup "Cevre Alan1 Alt Boyutu"nda daha
ylksek puan almistir.

Cinsiyet degiskenine gore Cevre Alan1 puani istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek ve kadinlarin ¢evre alan1 puan ortalamasi
farkina bakildiginda, erkeklerin Cevre Alani puani ortalamasinin, kadinlarin Cevre
Alan1 puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiylik oldugu goriilmektedir.
Cinsiyet degiskenine gére WHO Yasam Kalitesi Olgegi puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<<0,05). Erkeklerin WHO Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasi, kadinlarin WHO Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasindan
anlaml bir sekilde yiiksektir. Yani, kadinlarin yagam kalitesinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Egitim diizeyine gére WHO-YKO puani istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gostermektedir (p<0,05). Ilk/ortaokul mezunu bireylerin ortalamasi
88,86+11,95, lisans ve iistii mezun bireylerin ortalamasi 100,08+14,62 bulunmustur.
Lisans ve lisansiistii bir okuldan mezun olan bireylerin yasam kalitelerinin ilkokul ve
ortaokul mezunu bireylerin yasam kalitesinden daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Tablo incelendiginde, Lisans ve lisansiistii mezunu bireylerin WHO-YKO
puani ortalamasi, ilk/ortaokul mezunu bireylerin WHO-YKO puani ortalamasindan
anlaml bir sekilde farkli ve biiytliktiir. Egitim durumuna gore Genel Saglik Durumu

puaninda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Universite ve

33



isti mezunu bireylerin Genel Saglik Durumu puan ortalamasi, ilk/ortaokul mezunu
bireylerin Genel Saglik Durumu puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
blyiiktiir. Fiziksel Saglik Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Universite ve iistii mezunu bireylerin Fiziksel Saglik puani
ortalamasi, ilk/ortaokul mezunu bireylerin Fiziksel Saglik puani ortalamasindan
anlaml bir sekilde biiylik oldugu bulunmustur. Egitim durumu degiskeni gruplarina
gore Ruhsal Saglik puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina goére Sosyal Alan
puant istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Universite ve
istl mezunu bireylerin Sosyal Alan puan ortalamasi, ilk/ortaokul ve lise mezunu
bireylerin Sosyal Alan puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
bulunmustur. Egitim durumu degiskeni gruplarina goére Cevre Alani puani istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Universite ve {istii mezunu
bireylerin Cevre Alan1 puani ortalamasi, ilk/ortaokul mezunu bireylerin Cevre Alani
puani ortalamasindan anlamli sekilde farkli ve biiyiiktiir. Elde edilen bulgulara gore
egitim diizeyinin yasam kalitesi diizeyi lizerinde etkili oldugu, egitim durumu
yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttig1 bulgusu elde edilmistir. Ayrica yasam kalitesinin
alanlarma bakildiginda lisans ve lisans iistii egitim diizeyine sahip bireylerin fiziksel
sosyal ve ¢evre puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan Post hoc testi sonucunda su bulgular elde edilmistir. ilk/Ortaokul ile
Universite ve iistii arasinda anlamli bir fark vardir. Universite ve iistii egitim almus
bireyler, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere kiyasla WHO Yasam Kalitesi Olgegi
puaninda yaklasik 11,224 puan daha diisiik bir puana sahiptir. Lise ile Universite ve
{istii arasinda anlaml1 bir fark vardir. Universite ve iistii egitim almis bireyler, lise
mezunu bireylere kiyasla bu dlgekte yaklasik 8,713 puan daha diisiik bir puana sahiptir.
[k/Ortaokul ile Universite ve iistii arasinda anlamli bir fark vardir. Universite ve iistii
egitim almig bireyler, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere kiyasla yaklagik 1,382
puan daha diisiik bir puana sahiptir. Lise ile Universite ve iistii arasinda anlamli bir
fark vardir. Universite ve iistii egitim almis bireyler, lise mezunu bireylere kiyasla
yaklasik 1,021 puan daha diisiik bir puana sahiptir. Ilk/Ortaokul ile Universite ve iistii
arasinda anlaml bir fark vardir. Universite ve iistii egitim almis bireyler, ilkokul ve
ortaokul mezunu bireylere kiyasla yaklasik 3,080 puan daha diisiik bir puana sahiptir.

[1k/Ortaokul ile Universite ve iistii arasinda anlamli bir fark vardir. Universite ve tistii
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egitim almig bireyler, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere kiyasla yaklagik 2,220
puan daha diisiik bir puana sahiptir. {lk/Ortaokul ile Universite ve {istii arasinda
anlaml bir fark vardir. Universite ve iistii egitim almis bireyler, ilkokul ve ortaokul
mezunu bireylere kiyasla yaklasik 1,557 puan daha diisiik bir puana sahiptir. Lise ile
Universite ve iistii arasinda anlamli bir fark vardir. Universite ve iistii egitim almus
bireyler, lise mezunu bireylere kiyasla yaklasik 1,747 puan daha diigiik bir puana
sahiptir. {lk/Ortaokul ile Universite ve iistii arasinda anlamli bir fark vardir. Universite
ve ustii egitim almig bireyler, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylere kiyasla yaklasik
2,985 puan daha diisiik bir puana sahiptir. Lise ile Universite ve iistii arasinda anlaml
bir fark vardir. Universite ve {istii egitim almis bireyler, lise mezunu bireylere kiyasla

yaklasik 2,639 puan daha diisiik bir puana sahiptir.

35



9¢

Tablo 11. Bazi Tanitic1 Ozelliklere Gére WHO-YKO’niin Puan Ortalamalari

Gelir Durumu

Calisma

Hasta ile Yakinhik Durumu

Durumu

Tamtic1 Ozellikler

Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

Toplam

Calisan
Calismayan

Annesi
Babasi
Cocugu
Esi
Kardesi
Toplam

29
20

10
22
&4

WHO Yasam
Kalitesi
Toplam Puan
X+SS
85,85+13,880
93,94+12,993
101,78+15,422
94,37+14,343
H=9,306
p=,010*
1-3 / 2-3
95,12+14,553
93,88+14,329
t= -,385
p= ,702
92,21+15,869
98,55+11,376
78,33+5,508
91,30+13,225
97,00+14,521
94,37+14,343

H= 7,755
p= ,101

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05,

Genel Saghk

X+SS
5,62+1,710
6,02+1,781
6,78+1,987
6,12+1,833

H= 2,629
p= ,269
6,15+1,787
6,09+1,878
t=-,130
p= ,897
5,66+2,159
6,40+1,603
6,33+1,528
5,701,494
6,64+1,677
6,12+1,833

H= 3,440
p= ,487

Fiziksel Saghk

X+SS
24,85+4,652
25,08+4,847
26,94+5,058
25,444+4.870

H= 2,337
p=,311
25,84+4,535
25,17+5,101
t=,615
p= ,540
23,76+5,356
26,70+3,420
24,00+6,245
27,40+5,232
25,824+4,666
25,44+4,870

H= 5,680
p= ,224

Ruhsal Saghk

X+SS
18,2345,183
20,60+3,660
22,613,712
20,67+4,105

H=7,111
p=,029*
1-3
20,964,104
20,47+4,134
t=,542
p=,589
20,69+4,269
21,35+3,660
16,672,082
19,3044,620
21,18+4,090
20,674,105

H=4,525
p= ,340

Sosyal Alan

X+SS
7,46+3,755
9,45+2.584
10,94+2.485
9,46+2.931

H= 8,524
p=,014*
1-2 / 2-3
9,57+£2,937
9,39+2.953
t=,279
p= ,781
9,344+2.857
10,25+2.291
4,332,309
7,80+3,327
10,36+2,555
9,46+2.931
H= 12,530
p= ,014*
1-3/ 23/
2-4 / 3-5/
4-2 / 4-5

Cevre Alam

X+SS
29,69+5,266
32,79+4,125
34,50+4,554
32,68+4,587
H= 8,322
p=,016*
1-2 / 2-3
32,5744,616
32,7444,612
t=-,164
p=,870
32,76+5,755
33,85+2,834
27,0043,606
31,1043,665
33,0044,186
32,68+4,587

H= 8,098
p= ,088



Tablo 11°de bazi tanitic1 6zelliklere gére WHO-YKO’niin Puan Ortalamalar
verilmistir. Katilimecilarin gelir durumu ve yasam kaliteleri incelendiginde, gelir
durumu ve WHO-YKO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Geliri giderinden yliksek olan bireylerin geliri
giderinden az olan bireylere gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir. Geliri giderinden fazla olan bireylerin WHO-YKO Puan ortalamasi, geliri
giderinden az olan bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta yiiksektir.

Gelir durumu degiskeni gruplarina goére Ruhsal Saglik puani istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan
bireylerin Ruhsal Saglik puan1 ortalamasi, geliri giderinden az olan bireylerin Ruhsal
Saglik puami ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve blyiiktiir. Gelir durumu
degiskeni gruplarina gore Sosyal Alan puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan bireylerin Sosyal Alan puani
ortalamasinin, geliri giderinden az olan bireylerin Sosyal Alan puani ortalamasindan
istatistiksel anlamlilikta biiyiik oldugu goriilmektedir. Gelir durumu degiskeni
gruplarina gore Cevre Alani puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan bireylerin Cevre Alani puani
ortalamasi, geliri giderinden az olan bireylerin Cevre Alant puani ortalamasindan
anlaml sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Hasta yakinlik durumuna gére WHO-YKO puam istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hastanin annesi, kardesi, babasi, esi
veya ¢cocugunun yasam kalitesi diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur. Hasta yakinlik
durumuna gore Genel Saglik Durumu (p>0,05), Cevre Alan1 (p>0,05), Fiziksel Saglik
(p>0,05) ve Ruhsal Saglik puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fakat hasta yakinlik durumuna gére Sosyal Alan puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Hastanin
kardesi olan bireylerin Sosyal Alan puani ortalamasi, hastanin ¢ocugu olan bireylerin
Sosyal Alan puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiik oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Hastanin babasi olan bireylerin Sosyal Alan Puan ortalamasi, hastanin
cocugu olan bireylerin Sosyal Alan Puan ortalamasindan biiytiktiir.

Post Hoc analizi sonucunda WHO Yasam Kalitesi Olcegi'nde "Gelir
Giderden Az" ile "Gelir Giderden Fazla" arasinda ortalama 15,932 puanlik anlamli bir

fark bulunmaktadir (p=0,002). Bu fark, "Gelir Giderden Fazla" grubun lehinedir, bu
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grup daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu gdstermektedir. "Gelir Gidere Esit"
ve "Gelir Giderden Fazla" gruplar arasinda da 7,834 puanlik anlamli bir fark
bulunmus olup, bu fark da "Gelir Giderden Fazla" grubunun lehinedir (p=0,039).
Ruhsal Saglik Alt Boyutunda, "Gelir Giderden Az" ile "Gelir Giderden Fazla" gruplari
arasinda 4,380 puanlik anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,003). Bu fark, "Gelir
Giderden Fazla" grubunun lehinedir, bu grup ruhsal saglik acisindan daha yiiksek
puanlar almistir. Sosyal Alan Alt Boyutunda, "Gelir Giderden Az" grubu ile "Gelir
Gidere Esit" grubu arasinda 1,991 puanlik anlamli bir fark bulunmustur (p=0,023) ve
bu fark "Gelir Gidere Esit" grubunun lehinedir. Ancak, "Gelir Giderden Az" ile "Gelir
Giderden Fazla" gruplar1 arasinda 3,483 puanlik daha biiyiikk ve anlaml bir fark
bulunmus olup, bu fark "Gelir Giderden Fazla" grubunun lehinedir (p=0,001). Cevre
Alan1 Alt Boyutunda ise, "Gelir Giderden Az" ile "Gelir Gidere Esit" gruplari arasinda
3,100 puanlik anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,026) ve bu fark "Gelir Gidere Esit"
grubunun lehinedir. "Gelir Giderden Az" ile "Gelir Giderden Fazla" gruplar1 arasinda
ise 4,808 puanlik anlamli bir fark bulunmaktadir ve bu fark "Gelir Giderden Fazla"

grubunun lehinedir (p=0,004).

4.5. Ailelerin Sosyodemografik ve Tamtici Ozelliklerine gére Kisa Semptom
Envanteri Puan Ortalamalan
Bu bdliimde ailelerin sosyodemografik ve tanitici ozellikleri ile Kisa

Semptom Envanteri arasindaki puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 12. Demografik Ozelliklere Gére KSE’nin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas

Cinsiyet

Medeni
Durum

Egitim

Durumu

Tamtic1 Ozellikler

18-28
29-38
39-48
49-58
59-68
69 ve listii
Toplam

Kadin
Erkek

Evli
Bekar

[1k/Ortaokul
Lise
Lisans ve st
Toplam

13
21
18
19

47
37

52
32

28
19
37
84

KSE Toplam
Puan
X+SS

78,00£37,128
43,38+27,949
29,15+21,279
40,43+20,434
40,06£29,339
32,63+28,024
39,36£27,633
H=10,003
p=,075

42,31426,229
35,59429,247

t=1,109 p=,271

34,60+24,557
47,09+30,863
t= -2,052
p= ,043*
45,57421,781
40,47424,787
34,08+32,221
39,36+27,633
H= 6,949
p= ,250

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05

Anksiyete
Alt Boyutu
X+SS

14,60+10,015
7,75£5,776
4,38+4,073
6,3343,851
6,336,278
6,21+8,443
6,63+6,478
H=8,219
p=,145

6,87+6,180
6,324+6,912
t=,383
p=,703
5,37+£5,674
8,69+7,235
t=-2,343
p= ,022%*
7,89+6,641
4,47+4.414
6,78+7,087
6,63+6,478
H=3,619
p= ,164

Depresyon Alt
Boyutu
X+SS

26,60+10,479
10,88+7,936
7,69+7,476
13,14+7,889
11,678,977
9,95+7,699
11,85+8,956
H=13,668 p=,018*
1-2/2-3/1-4/1-5
/1-6
13,3448,531
9,94+9,233

t= 1,746 p= ,085

10,1948,122
14,5349,705
t=-2,206
p=,030*
13,187,222
13,0548,657
10,22410,171
11,858,956
H= 4,566
p=,102

Olumsuz Benlik
Alt Boyutu
XSS

16,60+8,820
0,88+8,026
7,466,437
10,29+6,190
7,94+7.440
5,74+5,596
8,65+£7,031
H=10,497
p=,062

9,51+7,119
7,566,857

t=1,262 p= ,211

7,79+6,282
10,068,008
t=-1,449
p=,151
9,46£6,535
10,2146,373
7,24+7,603
8,65+7,031
H= 5,234
p= ,073

Somatizasyon
Alt Boyutu
X£SS

9,00£6,892
6,13+5,384
22342713
5,864,902
7,33+7,896
4,93+4,192
5,615,607
H=8,895
p=113

5,88+6,065
5,27£5,026

t=,497 p=,621

4,76+5,199
7,00+6,043
t=-1,800
p= ,075
6,70+5,451
6,05+6,835
4,57+£4,970
5,615,607
H=3,252
p=,197

Hostilite Alt
Boyutu
X+SS

11,207,085
8,755,825
7,38+4,942
4,813,219
6,786,083
4,63%4,003
6,35+5,081
H=8,501
p=131

6,23+4,649
6,48+5,645

t=-225 p=,823

6,06+4,948
6,81+5,337
t=-,659
p= ,512
7,54+5,392
6,68+4,217
5,2745,146
6,355,081
H=5,918
p=,052



Tablo 12’de demografik ozelliklere gére KSE’nin puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Yas degiskeni gruplarina gore KSE (p>0,05), Anksiyete (p>0,05),
Olumsuz Benlik (p=>0,05), Somatizasyon (p>0,05) ve Hostilite (p>0,05) puam
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. Yas degiskeni gruplaria
gore Depresyon puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Post hoc testi sonucuna gore 18-28 yas kategorisinin "Depresyon Alt Boyutu'"ndaki
puan ortalamasi, 29-38 yas kategorisine gore yaklasik 15,73 puan, 39-48 yas
kategorisine gore yaklasik 18,91 puan, 49-58 yas kategorisine gore yaklasik 13,46
puan, 59-68 yas kategorisine gore yaklasik 14,93 puan ve 69 ve iistii yas kategorisine
gore yaklasik 16,65 puan daha diisiiktiir. Tiim bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Cinsiyete gore KSE ve alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel anlamlilikta farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Evli ve bekarlarin KSE Puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bekarlarin KSE Puan ortalamasi, evlilerin KSE puan
ortalamasindan anlamli olarak biiyiiktiir. Elde edilen bulgulara gére bekar bireylerin
evli bireylere gore daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Medeni durum degiskeni gruplarina gére Olumsuz Benlik (p>0,05), Somatizasyon
(p>0,05) ve Hostilite (p>0,05) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Evli ve bekarlarda Anksiyete puaninda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bekarlarin Anksiyete puan ortalamasi, evlilerin
Anksiyete Puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta yiliksektir. Medeni duruma
gore Depresyon puani da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bekarlarin Depresyon puani ortalamasi, evlilerin Depresyon puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde biiytiktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarma gore KSE toplam ve alt 6l¢cek puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13. Bazi Tanitici Ozelliklere Gére KSE Puan Ortalamalari

Tamtic1 Ozellikler

Gelir giderden az

E Gelir gidere esit
s Gelir giderden fazla
5 Toplam
X

)

&)

® = Calisiyor
%. E Calismiyor
-

=

E Annesi

5 Babast

5 -

a Cocu.gu
=4 Est

E I;ar(llesi
5 oplam
=

=

s

=

13

18
84

33
51

29
20

10
22
84

KSE Toplam
Puan

X+SS

59,38+32,276
37,79+25,158
29,50+25,287

39,36+27,633
H= 8,705
p=,013*
1-2/1-3
38,12+28,900
40,15+£27,043
= -328
p= ,744
41,24+27.238
28,50+24,038
66,00+8,185
43,80+24,553
41,09+31,782
39,36+27,633

H=7,514
p= 111

Kruskal Wallis-H Test, Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05

Anksiyete
X+SS

7,777,507
6,74+6,567
5,50+5,555

6,63+6,478

H=1,016
p= ,602

6,125,888
6,966,870
=578
p=,565
7.14+8 382
4,70+7.494
12,0043,606
6,4049.443
7,09+10,745
6,6348,956

H= 17,227
p= ,124
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Depresyon

X+SS

19,62+10,966
10,83+7,849
9,22+7,848

11,8548,956
H=9,561
p=,008*
1-2/1-3
11,7549,630
11,9048,588
=072
p=,943
12,8648,382
8,45+7.494
17,0043,606
13,5049,443
12,14+10,745
11,8548,956

H= 5,987
p=,200

Olumsuz
Benlik

X+SS

14,00£10,190
8,23+6,021
6,06+5,252
8,65+7,031
H= 6,389
p=,041*
1-2/1-3
8,36+7,769
8,84+6,582
=-,304
p= ,762
8,79+7,188
5,4045,256
17,6745,508
10,80+5,789
9,23+7,746
8,65+7,031
H=11,014

p= ,,026*
1-3 /2-3 /35

Somatizasyon

X+SS

8,77+6,906
5,29+5,369
4,28+4,675

5,61£5,607

H= 5,481
p=,065

5,18+5,033
5,895,980
= .,567
p=,573
6,026,373
4,954,979
5,674,726
4,80+5,673
6,05+5,533
5,615,607

H=,895
p= ,925

Hostilite
X+SS

9,236,521
6,284,538
4,444,780

6,355,081
H= 6,694
p=,035*

1-3
6,69+5,725

6,114,663
t=,508
p=,613
5,66+4,608
5,005,089

13,672,082
8,305,658
6,59+4,925
6,35+5,081
H=9,893
p= ,042*

1-3 /2-3 /3-

5



Tablo 13’de tanitic1 6zelliklere gére KSE Puan Ortalamalari verilmistir. Gelir
durumuna goére KSE puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden az olan bireylerin KSE puani ortalamasi,
geliri giderinden fazla olan bireylerin KSE puanmi ortalamasindan anlamli sekilde
biiyliktiir. Gelir durumuna gore Anksiyete (p>0,05) ve Somatizasyon (p>0,05) puani
istatistiksel anlamlilikta farklilik gostermezken, Depresyon Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden az olan
bireylerin Depresyon puani ortalamasi, geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit
olan olan bireylerin Depresyon puani ortalamasindan anlamli sekilde farkli ve
biiyliktiir. Gelir durumuna gére Olumsuz Benlik puani istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Geliri giderinden az olan bireylerin Olumsuz Benlik
puan1 ortalamasi, geliri giderinden fazla olan bireylerin Olumsuz Benlik puani
ortalamasindan anlamli sekilde biiyiiktiir. Gelir durumuna gore Hostilite puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Geliri
giderinden az olan bireylerin Hostilite puan1 ortalamasi, geliri giderinden fazla olan
bireylerin Hostilite puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiik
bulunmustur.

Post Hoc testi sonucunda su bulgulara ulasilmistir. "Gelir Giderden Az" olan
grubun Kisa Semptom Envanteri ortalamasi, "Gelir Gidere Esit" grubuna gore yaklasik
21,59 puan daha yiiksektir. "Gelir Giderden Az" olan grubun Kisa Semptom Envanteri
ortalamasi, "Gelir Giderden Fazla" grubuna gore yaklasik 29,89 puan daha yiiksektir.
"Gelir Gidere Esit" grubunun Kisa Semptom Envanteri ortalamasi, "Gelir Giderden
Az" olan grubuna gore yaklasik 21,59 puan daha diisiiktiir. "Gelir Giderden Fazla"
grubunun KisaSemptomEnvanteri ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan grubuna gore
yaklasik 29,89 puan daha diisiiktiir. "Gelir Giderden Az" olan grubun Depresyon Alt
Boyutu ortalamasi, "Gelir Gidere Esit" grubuna gore yaklagik 8,79 puan daha
yiiksektir. "Gelir Giderden Az" olan grubun Depresyon Alt Boyutu ortalamasi, "Gelir
Giderden Fazla" grubuna gore yaklasik 10,39 puan daha yiiksektir. "Gelir Gidere Esit"
grubunun Depresyon Alt Boyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan grubuna gére
yaklasik 8,79 puan daha disiiktiir. "Gelir Giderden Fazla" grubunun Depresyon Alt
Boyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan grubuna gore yaklasik 10,39 puan daha
disiiktiir. "Gelir Giderden Az" olan grubun Olumsuz Benlik Alt Boyutu ortalamasi,
"Gelir Gidere Esit" grubuna gore yaklasik 5,77 puan daha yiiksektir. "Gelir Giderden
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Az" olan grubun Olumsuz Benlik Alt Boyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Fazla"
grubuna gore yaklasik 7,94 puan daha yiiksektir. "Gelir Gidere Esit" grubunun
OlumsuzBenlikAltBoyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan grubuna gore
yaklasik 5,77 puan daha diisiiktiir. "Gelir Giderden Fazla" grubunun Olumsuz Benlik
Alt Boyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan grubuna gore yaklasik 7,94 puan
daha diistiktiir. "Gelir Giderden Az" olan grubun Hostilite Alt Boyutu ortalamasi,
"Gelir Giderden Fazla" grubuna gore yaklasik 4,79 puan daha yiiksektir. "Gelir
Giderden Fazla" grubunun Hostilite Alt Boyutu ortalamasi, "Gelir Giderden Az" olan
grubuna gore yaklasik 4,79 puan daha diisiiktiir.

Calisma durumuna gére KSE’nin tiim alt Olgekleri puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Hasta yakinlik durumuna gore Anksiyete (p>0,05), Depresyon (p>0,05) ve
Somatizasyon puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, Olumsuz
Benlik puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Olumsuz Benlik puani ortalamasi, hastanin babasi
olan bireylerin Olumsuz Benlik puani ortalamasindan anlamli sekilde biiyiiktiir. Hasta
yakinlik durumu degiskeni gruplarina gére Hostilite puani istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Hostilite puani
ortalamasi, hastanin kardesi olan bireylerin Hostilite puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde biiyiiktlir. Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Hostilite puan1 ortalamasi, hastanin
annesi ya da babas1 olan bireylerin Hostilite puani ortalamasindan anlamli bir sekilde
yiiksektir.

Yapilan Post-hoc test sonuglarina dayanarak asagidaki yorumlar
yapilmaktadir. Annesinin hastalik yakinlik durumunda olan bireylerle ¢ocugunun
hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark vardir. Annesi
hasta olan bireyler, cocugu hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak 8,874 birim
daha yiiksek puan almistir. Babasinin hastalik yakinlik durumunda olan bireylerle
cocugunun hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark vardir.
Babasi hasta olan bireyler, ¢ocugu hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak 12,267
birim daha yiiksek puan almistir. Babasinin hastalik yakinlik durumunda olan
bireylerle esinin hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark
vardir. Babasi hasta olan bireyler, esi hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak

5,400 birim daha yiiksek puan almistir. Cocugunun hastalik yakinlik durumunda olan
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bireylerle kardesinin hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir
fark vardir. Cocugu hasta olan bireyler, kardesi hasta olan bireylere kiyasla ortalama
olarak 8,439 birim daha yiiksek puan almistir.

Annesinin hastalik yakinlik durumunda olan bireylerle ¢ocugunun hastalik
yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark vardir. Annesi hasta olan
bireyler, cocugu hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak 8,011 birim daha diisiik
puan almistir. Babasinin hastalik yakinlik durumunda olan bireylerle ¢ocugunun
hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark vardir. Babasi
hasta olan bireyler, cocugu hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak 8,667 birim
daha diisiik puan almigtir. Cocugunun hastalik yakinlik durumunda olan bireylerle
kardesinin hastalik yakinlik durumunda olan bireyler arasinda anlamli bir fark vardir.
Cocugu hasta olan bireyler, kardesi hasta olan bireylere kiyasla ortalama olarak 7,076

birim daha yiiksek puan almstir.

4.6. Sizofreni Hastalarimin Ailelerinde Kendini Damgalama, Yasam Kalitesi ve
Psikiyatrik Belirti Iliskisi

Bu boliimde sizofreni hastalarinin aile iiyelerinde Kendini Damgalama,

Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Belirtiler arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in yapilan

korelasyon testi sonucu yer almaktadir.
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Tablo 14. Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Kendini Damgalama, Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Belirti Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Sosyal Geri Cekilme 1
Alt Boyutu (1)
Hastalig1 Gizleme ’5*?8 1
Alt Boyutu (2) 000
Degersizlik Algist ’6*25 ’5:13 1
Alt Boyutu (3) 000 000
Aileler i¢in K“endini ,898 , 794 ,868 1
Damgalama Olgegi ** ** -
“ ,000 | ,000 | ,000
Genel Saglik h ; ) ’
Durumu Alt Boyur | 427 | A7 | AT |58
©) ,000 ,000 ,000 ,000
. y ' ; . ' ,556
Fiziksel Saglik Alt ,388 ,286 ,295 ,382 * 1
Boyutu (6) Kk ok ok ok
,000 ,008 ,006 ,000 ,000
Ruhsal Saglik Alt 461 | 458 | 550 | 570 | S| ABL
Boyutu (7) k. k. k. k.
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sosyal Alan Alt ,372 ,378 ,560 ,508 ’4:10 ’327 ’623 1
Boyutu (8) ok ok Kok ok
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Cevre Alani Alt 488 | 366 | 500 | 533 | 4S8 | ST | S8 1001y
Boyutu (9) ok ok ok ok
,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
WHO Yasam 550 | 496 | 593 | 630 | o720 | 745 | 8351 786 | 798 1
Kalitesi Olgegi (10) - - - -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 14. (Devami) Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Kendini Damgalama, Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Belirti

Anksiyete Alt AOL | 388 | A3 1 06 | a0 | 448 | 468 | 369 | 447 | -5617 1
Boyutu (1 1) ok kK kK ok ok
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 001 | 000 | 000
Depresyon Alt 624 1462 | 640 | 680 | 4ee | 463 | 620 | 554 | 577 | -692 659" !
Boyutu (12) ok ok ok ok ok
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | 000 000
Olumsuz Benlik Alt | 08 | 337 | 585 | 584 | 307 | 247 | 575 | 656 | 574 | -.606" 569" | 796 | 1
Boyutu (13) ok * kK ok ok
000 | 001 | 000 | 000 | 004 | 023 | 000 | 000 | 000 | 000 000 000
Somatizasyon Alt AN 3369 AL g0 | ss1 | 342 | 208 | 369 | -536 547 | 26 | ML
Boyutu (14) *k kK kK *k *k
000 | 001 | 001 | 000 | 000 | 000 | 001 | 006 | 001 000 000 000 | 000
Hostilite Alt Boyutu | 40 | 330 | A48T 1 A% gy | 355 | 537 | 451 | 422 | -5507 576 | eo2 | 0% | A 1
(15) ok ok ok ok ok
000 | 002 | 000 | 000 | 000 | 001 | 000 | 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000
Kisa Semptom OL4 476 | 611|669 | sie 1 5o | 634 | 588 | 585 | -732 8257 | o1se | B30 | 72U gupe
Envanteri (16) " - - " "
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | .00 | 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000 | 000

Korelasyon Testi, **p<0,01 *p<0,05,




KDO-A ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve giiglii seviyede anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-,639; p=,000).

KDO-A ile Genel Saglik Durumu (r=-,563; p=,000), Ruhsal Saglik (r=-,570;
p=,000), Sosyal Alan (r=-,508; p=,000) ve Cevre Alan1 arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iliski bulunurken (r=-,533; p=,000), Fiziksel Saglik alaninda (r=-
,382; p=,000) negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki bulunmustur.

Degersizlik Algis1 ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
anlaml bir iligki vardir (r=-,593; p=,000).

Degersizlik Algist ile Genel Saglik Durumu (r=-,475; p=,000), Ruhsal Saglik
(r=-,550; p=,000), Sosyal Alan (r=-,560; p=,000) ve Cevre Alan1 arasinda negatif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,500; p=,000). Degersizlik Algis1
ile Fiziksel Saglik arasinda ise negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulgusuna
ulagtlmistir (r=-,295; p=,0006).

Hastalign Gizleme ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
anlaml bir iligki vardir (r=-,496; p=,000).

Hastalig1 Gizleme ile Genel Saglik Durumu (r=-,573; p=,000), Ruhsal Saglik
arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski bulunurken (r=-,458; p=,000);
Hastalig1 Gizleme ile Sosyal Alan (r=-,378; p=,000), Fiziksel Saglik (r=-,286; p=,000)
ve Cevre Alani (r=-,366; p=,001) arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iliski bulunmustur.

Sosyal Geri Cekilme ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=-,550; p=,000).

Sosyal Geri Cekilme ile Genel Saglik Durumu arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,424; p=,000). Sosyal Geri Cekilme ile Fiziksel
Saglik (r=-,388; p=,000) ve Sosyal Geri Cekilme ile Sosyal Alan arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski bulunurken (r=-,372; p=,000), Ruhsal Saglik
(r=-,461; p=,000) ve Cevre Alan1 (r=-,488; p=,000) arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede bir iliski bulunmustur.

KDO-A ile KSE arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=,669; p=,000).

KDO-A ile Depresyon arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir

iliski vardir (r=,680; p=,000). Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgegi ile Anksiyete
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(r=,506; p=,000), Olumsuz Benlik (r=,564; p=,000), Somatizasyon (r=,481; p=,000)
ve Hostilite (r=,498; p=,000) arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir.

Sosyal Geri Cekilme ile KSE arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii seviyede anlaml
bir iligki vardir (r=,614; p=,000). Sosyal Geri Cekilme ile Depresyon arasinda pozitif
yonlii ve gliglii seviyede anlamli bir iligki vardir (1=,624; p=,000). Sosyal Geri Cekilme
ile Anksiyete arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlaml bir iligki vardir (=,461;
p=,000), Olumsuz Benlik (r=,508; p=,000), Somatizasyon (r=,499; p=,000) ve
Hostilite (r=,441; p=,000) arasinda ise pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir.

Hastalig1 Gizleme ile KSE arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=,476; p=,000). Hastalig1 Gizleme ile Depresyon arasinda pozitif yonlii
ve orta seviyede anlamli bir iligki bulunurken (r=,462; p=,000), Anksiyete (r=,388;
p=,000), Olumsuz Benlik (r=,357; p=,001), Somatizasyon (r=,347; p=,001) ve
Hostilite (r=,340; p=,002) arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
bulunmustur.

Degersizlik Algist ile KSE arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli
bir iligki bulunmustur (r=,611; p=,000). Degersizlik Algis1 ile Depresyon arasinda
pozitif yonli ve giiglii seviyede anlamli bir iliski bulunurken (1r=,640; p=,000),
Somatizasyon arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligski bulunmustur
(r=,369; p=,001).

Degersizlik Algisi ile Anksiyete (r=,443; p=,000), Olumsuz Benlik (r=,565;
p=,000) ve Hostilite (r=,487; p=,000) arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iliski vardir.

WHO-YKO ile KSE arasinda negatif yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli bir
iligki vardir (r=-,732; p=,000).

WHO-YKO ile Depresyon (r=-,692; p=,000) ve Olumsuz Benlik arasinda
negatif yonli ve giiclii seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-,606; p=,000). WHO
Yasam Kalitesi Olcegi ile Anksiyete (r=-,561; p=,000), Somatizasyon (r=-,536;
p=,000) ve Hostilite arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=-,550; p=,000).

Genel Saglik Durumu ile KSE arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli

bir iliski bulunmustur (r=-,518; p=,000). Genel Saglik Durumu ile Anksiyete arasinda
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negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,440; p=,000). Genel Saglik
Durumu ile Depresyon (r=-,466; p=,000) ve Somatizasyon arasinda negatif yonlii ve
orta seviyede anlamli bir iligki bulunurken (r=-,490; p=,000), Olumsuz Benlik (r=-
,307; p=,004) ve Hostilite (r=-,381; p=,000) arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski bulunmustur.

Fiziksel Saglik ile KSE arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=-,522; p=,000). Fiziksel Saglik ile Anksiyete arasinda negatif yonlii ve
orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,448; p=,000). Fiziksel Saglik ile Depresyon
(r=-,463; p=,000) ve Somatizasyon (r=-,581; p=,000) arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iliski bulunurken, Olumsuz Benlik (r=-,247; p=,023) ve Hostilite
(r=-,355; p=,001) arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iligki vardir.

Ruhsal Saglik ile KSE arasinda negatif yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli bir
iligki vardir (r=-,634; p=,000). Ruhsal Saglik ile Depresyon arasinda negatif yonlii ve
giiclii seviyede anlamli bir iligki bulunurken (r=-,620; p=,000), Somatizasyon arasinda
negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (r=-,342; p=,001).
Ruhsal Saglik ile Anksiyete (r=-,468; p=,000), Olumsuz Benlik (r=-,575; p=,000) ve
Hostilite (r=-,537; p=,000) arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir.

Sosyal Alan ile KSE arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-,588; p=,000). Sosyal Alan ile Olumsuz Benlik arasinda negatif yonlii ve
giiclii seviyede anlamli bir iligki bulunurken (r=-,656; p=,000), Anksiyete Alt Boyutu
(r=-,369; p=,001) ve Somatizasyon (r=-,298; p=,006) arasinda negatif yonli ve zayif
seviyede anlamli bir iliski bulunmustur. Sosyal Alan ile Depresyon (1=-,554; p=,000)
ve Hostilite (r=-,451; p=,000) arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlaml1 bir iligki
vardir.

Cevre Alani ile KSE arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-,585; p=,000). Cevre Alani1 ile Anksiyete (r=-,447; p=,000), Depresyon (r=-
,577; p=,000), Olumsuz Benlik (r=-,574; p=,000) ve Hostilite (r=-,422; p=,000)
arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir. Cevre Alani ile
Somatizasyon arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-

,369; p=,001).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin ailelerinde kendini damgalama, yasam kalitesi,
psikiyatrik belirti ve aralarindaki iliski konulu yapilan ¢alismada, KDO-A’dan alinan
toplam puanin 25,72+12,09 oldugu bulunmustur. Ailelerde kendini damgalama diizeyi
ylksek olmasa da kendini damgaladig1 goriilmektedir. Literatiirde, aile iiyelerinde
kendini damgalama ile 1ilgili yapilan mevcut ¢alismalarda ailelerin kendini
damgaladigimi gostermektedir (Karacar ve Bademli, 2021; Yildiz ve digerleri, 2012;
Guan ve digerleri, 2020) ve sonucumuzla uyumludur. Aileler en diigiik puan1 “hastalig1
gizleme, en yiiksek puani ise sosyal geri c¢ekilmeden almislardir. Bazi ailelerin
sizofreni hasta yakini olmaktan dolay1 utang duydugu (Yildiz ve digerleri, 2012) ve
hastalig1 gizledikleri bilinmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada ailelerin hastaligi
gizledigi bildirilmistir (Phelan, Bromet ve Link, 1998). Fakat bu ¢alismada hastaligi
gizleme puani diisiik bulunmustur.

Kisa semptom Envanterine gore, aile iiyelerinde en yiiksek goriilen
psikiyatrik belirtinin depresyon oldugu belirlendi. Literatiirdeki calismalarda aile
tiyelerinde depresyonun yiiksek oldugu sonucu goriilmiistiir (Stanley ve digerleri,
2017; Yu ve digerleri, 2019; Giimiis ve digerleri, 2016; Ozkan ve digerleri, 2013).
Sizofreni ile ailenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda bakim yiikii
artar, ayrica aile gelecege dair umutsuzluk, tikenmislik, kaygi, 6fke, degersizlik vb.
duygular hissedebilir ve bu faktorler aile iiyelerinde depresyon gibi ruhsal sorunlara
neden olabilir (K6éroglu ve Hocaoglu, 2017).

Calismada, bekar bireylerde evlilere gore, daha yiiksek anksiyete, depresyon
ve daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip olduklari sonucu bulunmustur. Kaya ve Oz
(2019) yaptiklar1 ¢alismada, bekar bakim verenlerin bakim yiikiiniin evlilere gore
yiiksek oldugu sonucunu bildirmislerdir (Kaya ve Oz, 2019). Bireylerin iyi olusu
tizerinde evliligin olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir (Yildiz ve Biiyiiksahin-
Cevik, 2016). Yas gruplan arasinda, yagam kalitesi, KSE ve kendini damgalama
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Fakat 18-28 yas bireylerin
Depresyon puan ortalamasi, 29 yas ve iistii bireylerin Depresyon puani ortalamasindan
yiiksek bulunmustur. Ileri yaslarin depresyon goriilmesinde koruyucu bir faktdr
oldugu bilinmektedir (Unal ve digerleri, 2004).

Yasam Kkalitesi diizeylerinde cinsiyete gore istatiksel anlamlilikta fark

goriilmiistiir. Kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerin yasam kalitesinden diisiik oldugu
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saptanmigtir. Yesil, Uslusoy ve Korkmaz (2016), calismalarinda bakim verme
yiikiiniin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, yasam kalitesi alanlarina
baktiklarinda ise bazi alanlarin erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirmislerdir
(Yesil, Uslusoy ve Korkmaz 2016). Chan ve Yu (2004), sizofreni hastalarinin
ailelerinde yasam kalitesini degerlendirdikleri calismalarinda kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gore diisiik oldugunu bildirmislerdir (Chan ve Yu, 2004). Bu
caligmada bakim verenlerin yarisindan fazlasinin kadin oldugu diistiniildiigiinde,
cinsiyete gore yasam kalitesinin degismesinin sebebinin bakim verici roliiniin
toplumumuzda kadina yiiklenmesi, erkeklerin ¢alisma hayatinda daha aktif rol almasi
ve kadinin istiindeki bakim ytikii etkeni oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanin annesi, kardesi, babasi, esi veya ¢ocugunun yagsam kalitesi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilhik bulunamamistir (p=>0,05). Coban ve Arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada hastayla yakinlik durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigini bildirmistir (Coban ve
digerleri, 2013). Bunun nedeninin aile iiyesinin rolii ne olursa olsun hepsinin hayatinin
hastalikla birlikte benzer alanlarinin olumsuz olarak etkilenmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamizda hasta ile yakinlik durumuna gore Aileler i¢in Kendini
Damgalama Olgegi, Sosyal Geri Cekilme ve Hastalign Gizleme (p=>0,05) puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi, ancak Degersizlik Algisi
puaninda anlamli bir farklilik gorildigi saptanmistir. Yapilan Post-hoc testi
sonucunda bu farkliligin hastanin ¢cocugu olmaktan kaynaklandigi ve hastanin ¢ocugu
olanlarin Degersizlik Algis1 Alt Boyutu puanlan diger gruplara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yakinlik durumuna goére ayrica, Olumsuz Benlik
puaninda da istatistiksel anlamlilikta farklilik oldugu bulunmustur. Yapilan Post-hoc
testi sonucunda bu farkliligin hastanin ¢ocugu olmaktan kaynaklandigi ve hasta bir
anne ve babaya sahip olmaktan kaynaklandigi bulunmustur. Bireyin ¢ocukluk ve
yetigkinlik doneminde duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin hasta ebeveyni tarafindan
karsilanamamasi, hastalikla birlikte ebeveyn ve c¢ocuk rollerinin yerinin degismesi,
yetiskin olsalar dahi bakim vermenin devam etmesi ve bireylerde bakim yiikiiniiniin
artmasimin olumsuz benlik ve degersizlik algisiin diismesinde etkili olmaktadir
(Buldukoglu ve digerleri, 2011). Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Hostilite puan

ortalamasi, hastanin kardesi, annesi ve babasi olan bireylerin puanindan yiiksek
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bulunmustur. Cocugun erken cocukluk ya da yetiskinlik déoneminde ebeveyni ile
yasadig1 olumsuzluklar, ihmaller, damgalama ve psikolojik zorlanmalar ona kars1 6tke
ve diismanlik olusmasma neden olabilir (Seki Oz ve Kilig, 2022). Sizofreni
hastalarinin ¢ocuklar1 ile yapilan bir calismada hostilitenin yiiksek oldugunu
bildirilmistir (Seki Oz ve Kilig, 2022), ve bizim sonucunumuz ile birbirini destekler
niteliktedir. Bulgularimiz 1s18inda sizofreni tanili bir ebeveyne sahip olmanin diger
yakinlarina gore olumsuz benlik olusmasina, degersizlik hissetmesine ve hostilitenin
artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yasam kalitesi alanlarma bakildiginda, Sosyal Alan Puaninin
hastalarin ¢ocuklarinda, kardes ve babalardan diisiik oldugu saptanmistir. Bunun
nedeninin damgalanma ile degersizlik duygusunun artmasi sosyal ortamlarda
ayrimcilik ve zorbaliga maruz kalmalari ve sosyal geri ¢ekilme yasamalari olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirdeki calismalar bizlere ebeveyni sizofreni tanisina sahip
cocuklarin damgalamaya maruz kaldigini1 gostermistir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017,
Sener ve Karaca, 2022; Mattejat ve Remschmidt, 2008). Calismamizda hastanin
cocugu olan 3 kisi caligmaya katilmistir ve ilgili sonuclar kisi sayisindan kaynaklida
bu sekilde olabilir.

Calismada katilimcilarin %59,9°u ilkokul/ortaokul/lise mezunu ve %44°i
lisans ve lisansiistii mezunuydu. Ohayon ve Arkadaglar1 yaptiklari ¢calismada sizofreni
hastasina bakim veren egitim diizeyi yiiksek bireylerde kendini damgalamanin daha
fazla oldugunu (Hasson-Ohayon ve digerleri, 2011), Karagar ve Bademli ise
caligmalarinda sizofreni hastasina bakim veren egitim seviyesi diisiik bireylerde
kendini damgalamanin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Karagar ve Bademli, 2021).
Bizim calismamizda ise egitim durumu ve kendini damgalama arasindaki iligskiye
baktigimizda kendini damgalama 6lgegi ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik yoktu
(p<0,05). Literatiirdeki calismalar ve bizim ¢alismamizin bulgularina gore bireyin
egitim durumu yliksek ya da diisiik olsa dahi kendini damgalamasinin Oniinde
koruyucu bir faktor olmadigr diistiniilmektedir.

Bakim verenin egitim diizeyinin de ruh sagiliginin belirleyicisi oldugu
aciklanmakta ve artan egitim diizeyiyle birlikte ruhsal saglik durumunun daha iyi
oldugu belirtilmektedir (Yusuf ve Nuhu, 2011; Greenberg, Seltzer, Krauss, Chou ve
Hong, 2004). Fakat calismada Egitim durumuna gére KSE Puani (p>0,05), Anksiyete
(p>0,05), Depresyon (p>0,05), Olumsuz Benlik (p>0,05), Somatizasyon (p>0,05) ve
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Hostilite (p>0,05) puani istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir.
Psikiyatrik hastaliklarda bakim verici roliinii listlenmek zordur ve bu siirecte kiginin
egitim durumu ne olursa olsun ruhsal saghgmi olumsuz etkileyebilecegi
goriilmektedir.

Universite ve iistii bir okuldan mezun olan bireylerin yasam kalitesi ilkokul
ve ortaokul mezunu bireylerin yasam kalitesinden daha yiiksek oldugu, Genel Saglik
Durumu, Cevre Alani ve Fiziksel Saglik Puan ortalamalarinin da ilk/ortaokul mezunu
bireylerin puanindan yiiksek oldugu; ayrica Sosyal Alan Puan ortalamalarininda,
ilk/ortaokul ve lise mezunu bireylerin Sosyal Alan puanindan yiiksek oldugu saptandi.
Egitim seviyesi yiikseldikce genellikle bireylerin hayat standartinin yiikseldigi
bilinmektedir. Torlak ve Yavuzgehre (2008) yapilan c¢alismada egitim diizeyi
ylikseldikg¢e yagam kalitesinin yiikseldigi séylemislerdir (Aydiner ve Pagacioglu 2016;
Torlak ve Yavuzgehre, 2008). Universite ve iistii mezunu bireylerin yasam kalitesinin
ve cevre, fiziksel saglik, sosyal alan gibi alanlarinda ilk/ortaokul ve lise mezunu
bireylerinkinden yiiksek olmasinin nedeninin egitimle artan yasam standarti, ihtiyag
durumunda kaynaklara daha hizli ulasabilmek, yasam kosullariin ve yasanilan
cevrenin fiziki kosullarinin daha iyi olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi herhangi bir iste calismadigmi ve gelirinin
gidere esit oldugunu bildirdi. Calismada geliri giderinden az olan bireylerin yasam
kalitesi, geliri giderinden fazla olan bireylere gore diisiik bulunmustur. Yine geliri
giderinden az olan bireylerin, fazla olan bireylere gére daha fazla psikiyatrik belirti
yasadiklari, oOzellikle depresyon, hostilite ve olumsuz benligin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sizofreni hastalarinin yakinlarinin %83 iiniin finansal yiik yasadiklarin
bildirilmistir (Magliano ve digerleri, 2002). Sizofreni hastalarina bakim verenlerin
yasam kaliteleri ile ilgili yapilan bir calismada bakim verenlerin stresle ilgili anksiyete
ve depresyon gibi saglik sorunlart yasadiklari, is yasamlarmin etkilendigi, ev
gereksinimlerinin ve ekonomik ihtiyaclarin arttigi bildirilmistir (Urizar ve digerleri,
2009). Sizofrenide yeti yitimi artar, hastalarin birgogu calisamaz ve hastanin tiim
maddi yiikii aile iiyelerine kalir. Maddi gelirin ailenin iyi olusu tizerinde énemli bir
rolii oldugu ve yagamlarini kolaylastirdigi bilinmektedir (Arslantag ve Adana, 2011).

Calismada, Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgegi ile WHO Yasam Kalitesi

Olgegi arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
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,639; p=,000). Bu sonuca dayali olarak kendini damgalamanin yasam kalitesini
diisiirdiigii soylenebilir. Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgegi ile Genel Saglik
Durumu, Ruhsal Saglik, Sosyal Alan ve Cevre Alani arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulguya dayali olarak ailelerin kendini
damgalama diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin genel saglik, sosyal, ruhsal ve gevre
alaninin olumsuz etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda kendini
damgalama ve yasam kalitesi arasinda negatif iligki bulunmus olup sonucumuzu
dogrular niteliktedir (Albikawi ve Abuadas, 2021; Picco ve digerleri, 2016)

Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgeginin Degersizlik Algisi, Sosyal Geri
Cekilme ve Hastalig1 Gizleme Alt Boyutu ile WHO Yasam Kalitesi Olgegi arasinda
negatif yonlii ve orta seviyede bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca dayali olarak
ailelerde degersizlik algisi, sosyal ¢ekilme ve hastaligi gizlemenin arttikca yasam
kalitesinin distiiglinii sdylemek miimkiin. Kendini damgalamanin benlik saygisi,
utang, sucluluk ve endise gibi duygular iizerinde negatif etkiye neden oldugu
bilinmektedir (Bamba, Ruizdeapodaca ve Molero, 2019), ve bu olumsuz duygular
bireylerde sosyal ¢cekilmeye hastaligi gizlemeye ve degersizlik algisinin olugsmasindaki
onemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda kendini damgalama
ontindeki kisisel faktorlerin psikiyatri c¢alisanlar1 tarafindan tespit edilip gerekli
tyilestirmenin yapilip kendini damgalamanin Oniine gecilerek yasam kalitelerinin
ylkseltilebilecegi diisiiniilmektedir.

Aileler igin Kendini Damgalama Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iligki vardir. Kendini damgalama diizeyinin
artmasi depresyonun artmasina neden olmaktadir. Aileler i¢in Kendini Damgalama
Olgegi ile Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite arasinda pozitif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir. Aile iiyelerinde kendini damgalama
diizeyi arttikca somatizasyon, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite belirtileri de
artmaktadir. Aile tiyelerinde kendini damgalama diizeyi arttik¢a psikiyatrik belirtilerin
goriildiigli sonucu ortaya konmustur. Literatiirde sizofreni hastalarinin ailelerinde
kendini damgalama ve psikiyatrik belirtiler arasinda iliskinin ortaya kondugu bir
calisma bulunmamaktadir ve sonucumuz literatiirdeki bir boslugu doldurmaktadir.

WHO Yasam Kalitesi Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri arasinda negatif
yonlii ve gliclii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,732; p=,000). Yani yasam kalitesi
azaldikca bireylerde goriilen psikiyatrik belirtiler artmaktadir. WHO Yasam Kalitesi
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Olgegi ile Depresyon ve Olumsuz Benlik arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede
anlamli bir iligki vardir. Yasam kalitesi arttikca depresyon ve olumsuz benlik
azalmaktadir. WHO Yasam Kalitesi Olgegi ile Anksiyete, Somatizasyon ve Hostilite
arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir. Yasam kalitesi arttikca
Anksiyete, Somatizasyon ve Hostilite azaldig1 sonucu ortaya konmustur. Mevcut bir
calismada sizofreni hastasina bakim verenlerin %65’inin ruhsal saglik sorunu
yasamasi agisindan yiiksek riskli buldugu bildirilmistir (Sengiin, 2007). Harmanc1 ve
duman ise sizofreni hastalarinin ailelerinin ruhsal saglik sorunu yasamasi agisindan
riskli grupta oldugunu ve gerekli takiplerin yapilmasi gerektigini sdylemistir
(Harmanct ve Duman, 2016). Ayrica literatiirdeki bazi ¢aligmalar psikiyatri
hastalarinin ailelerinde yasam kalitesinin diisiik oldugunu (Aslantas ve Adana, 2011;
Karaaga¢ ve Var, 2019) ve psikiyatrik belirtilerin goriildiigiinii ortaya koymustur
(Cheng Y.C, 2005; Yu ve digerleri, 2019; Yener ve digerleri, 1991).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, sizofreni hastalarinin aile iiyelerinin kendini damgalama
Olceginden aldigi toplam puanin en diisiik 14, en yiiksek 60 puan oldugu, en diisiik
puani hastalig1 gizleme alt boyutundan en yiiksek puanin ise sosyal geri ¢ekilme alt
boyutundan aldiklar1 saptanmis olup ailelerin kendini damgaladigi, sosyal geri ¢ekilme
yasadig1 fakat hastalig1 gizleme oranlarmin diisiik oldugu,

Yasam kalitesi Ol¢ceginden alinan en yiiksek 135, en diisiik 61 puan almig
olup, en diisiikk puanin sosyal alandan, en yiiksek puanin ise ¢evre alanindan alinmis
oldugu saptanmistir. Sosyal alanda yagam kalitelerinin diger alanlara gore diisiik, cevre
alaninda ise yiiksek oldugu,

Kisa semptom envanterinden alinan toplam puan ve alt boyutlardan alinan en
diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 134 oldugu ve en yliksek puanin depresyon alt
boyutundan alindigi bulunmustur. Aile {yelerinde en fazla goriilen psikiyatrik
belirtinin depresyon oldugu,

Kadin ve erkeklerin KDO-A ve KSE toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik olmadigi, erkeklerin yasam kalitesinin kadinlarin yasam
kalitesinden ytiksek oldugu,

Bekar bireylerin evli bireylere gore daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip
oldugu bekarlarin anksiyete ve depresyonunun daha fazla oldugu belirlenmistir.

Hasta ile yakinlik durumuna gére KDO-A, Sosyal Geri Cekilme ve Hastalig1
Gizleme puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir, fakat
hastanin ¢ocugu olanlarin Degersizlik Algis1 Alt Boyutu puanlan diger gruplara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu,

Hasta yakinlik durumuna gore yasam kalitesi diizeyleri arasinda bir farklilik
olmadig1 fakat hastanin kardesi ve babasi olan bireylerin Sosyal Alan puani
ortalamasinin, hastanin ¢ocugu olan bireylerin Sosyal Alan puani ortalamasindan
yliksek oldugu,

Hasta yakinlik durumuna gore KSE, Anksiyete, Depresyon ve Somatizasyon
toplam puanlarinda farklilik olmadigi,

Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Olumsuz Benlik puani ortalamasinin,
hastanin babasi olanlarin puan ortalamasindan biiyiik oldugu,

Hastanin ¢ocugu olan bireylerin Hostilite puani ortalamasi, hastanin kardesi,

annesi ve babasi olanlarin puanindan biiyiik oldugu,
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18-28 yas bireylerin Depresyon puani ortalamasinin diger yas gruplarina gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Egitim durumu ve kendini damgalama 6l¢egi ve alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik olmadig,

Lisans ve lisansiistii bir okuldan mezun olan bireylerin yasam kalitelerinin
ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin yasam kalitesinden daha yiiksek oldugu,

Universite ve iistii mezunu bireylerin Genel Saglik Durumu, Cevre Alan1 ve
Fiziksel Saglik puan ortalamasinin, ilk/ortaokul mezunu bireylerin puanindan yiiksek
oldugu,

Universite ve {isti mezunu bireylerin Sosyal Alan puani ortalamast,
ilk/ortaokul ve lise mezunu bireylerin Sosyal Alan puanindan yiiksek oldugu,

Geliri giderinden yiiksek olan bireylerin geliri giderinden az olan bireylere
gore yasam kalitesinin her alaninda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

KDO-A ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve giiglii seviyede anlamli bir
iligki oldugu,

KDO-A ile Genel Saglik Durumu, Ruhsal Saglik, Sosyal Alan ve Cevre Alani
arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki oldugu,

Aileler i¢in Kendini Damgalama Olgeginin Degersizlik Algisi, Sosyal Geri
Cekilme ve Hastalig1 Gizleme ile WHO-YKO arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
bir iligki oldugu,

Degersizlik Algist ile Genel Saglik Durumu, Ruhsal Saglik, Sosyal Alan ve
Cevre Alani arasinda negatif yonlii ve orta seviyede bir iliski oldugu,

KDO-A ile KSE arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski
oldugu,

KDO-A ile Depresyon arasinda pozitif yonlii ve giiglii seviyede anlaml1 bir
iliski oldugu,KDO-A ile Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

Sosyal Geri Cekilme ve Degersizlik Algisi ile KSE arasinda pozitif yonlii ve
giiclii seviyede anlaml1 bir iliski oldugu,

Sosyal Geri Cekilme ile Depresyon arasinda pozitif yonli ve giiglii seviyede
anlamli bir iliski oldugu,

Sosyal Geri Cekilme ile Anksiyete Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve

Hostilite arasinda ise pozitif yonlii ve orta seviyede iliski oldugu saptanmastir.
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Hastalig1 Gizleme ile KSE arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir
iliski oldugu,Hastalig1 Gizleme ile Depresyon arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
anlaml bir iligki bulunurken, Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite
arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

Degersizlik Algist ile Kisa Semptom Envanteri arasinda ve Degersizlik Algisi
ile Depresyon arasinda pozitif yonli ve gii¢lii seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.

WHO-YKO ile KSE arasinda ve WHO-YKO ile Depresyon ve Olumsuz
Benlik arasinda negatif yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli bir iligki bulunmustur.

WHO-YKO ile Anksiyete, Somatizasyon ve Hostilite arasinda negatif yonlii
ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir. Yasam kalitesi arttikca Anksiyete,
Somatizasyon ve Hostilite azalmaktadir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore;

o Ailelerin yasam kalitesi yiikseldikge psikiyatrik semptomlarin azalacagi ve
toplum ruh saghginin yiikselecegi diisiiniildiigiinde bakim verirken psikiyatri
caliganlar tarafindan ailelerin goz ardi edilmemesi,

e Hastalarin c¢ocuklarinin hem erken c¢ocukluk hem de yetiskinlik
doneminde riskli grup oldugu goéz ardi edilmesi gerekli psikososyal destegin
saglanmasi,

e Sizofreni hastalarinin aile liyelerine verilen psikoegitim programi igerigine
kendini damgalama basliginin ilave edilmesi,

o Aile iyelerindeki mevcut belirtilerin ve risk faktorlerinin psikiyatri
caliganlan tarafindan erken saptanip gerekli destegin verilerek ailelerin ruh sagliginin
gelistirilmesi,

e Ailelerin yasam kalitelerinin 6zellikle sosyal alanda yiikseltilmesi adina
toplumun ve ailelerin damgalama konusunda daha fazla bilin¢lendirilmesi ve ailelerin
sosyallesmesine yardime1 olacak miidahale programlarimin gelistirilmesi,

e Geng bakim vericilerin depresyon yoniinden riskli grup i¢inde yer aldig1
g0z Oniinde bulundurularak ve geng bakim vericilere daha fazla koruyucu miidahale
gelistirilmesi,

o Hastalarin ¢ocuklar ile kendini damgalama, yasam kalitesi ve psikiyatrik

belirtilerin daha genis popiilasyonda ileri ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1
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EK-2. Kurum izni
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EK-3. Anket Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimc,

¢’ Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Kendini Damgalama, Y asam Kalitesi, Psikiyatrik Belirti
Diizeyleri ve Aralarindaki iliski’’ baglikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Psikiyatri
hemgireligi AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma sizofreni hastalarinin ailelerinin kendini
damgalama, yasam kalitesi, psikiyatrik belirti diizeylerinin belirlenmesi ve aralarinda iligki
olup olmadiginin incelenmesi amaciyla planlanmstir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastrma amactyla kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Litfen gizliliginiz korunmasi adina, Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliim, 74 sorudan olugmaktadir. 15 dk zamaninizi alacak bu calignada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani dairenin igini isaretleyerek
belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin adi, soyadi

Lokman Hekim Universitesi Prof. Dr. Fatma OZAnabilim Dali
Telefon

Arastirma Ekibi
Fatma OZ
SilaARSLAN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4. Arastirma Amach Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Kendini Damgalama, Yasam Kalitesi, Psikiyatrik Belirti Diizeyleri ve Aralarindaki
iliski ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Kendini Damgalama, Yasam
Kalitesi, Psikiyatrik Belirti Diizeyleri ve Aralarindaki iliski’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz.

Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gondillilik esasina
dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, sizofreni hastalarinin ailelerinin kendini damgalama, yasam kalitesi,
psikiyatrik belirti diizeylerinin belirlenmesi ve aralarinda iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Lokman Hekim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi icin onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Sila ARSLAN tarafindan verilen Sosyodemografik Bilgi Formu, Who Yasam
Kalitesi 6lcegi, Aileler igin Kendini Damgalama Olgegi ve Kisa Semptom Envanterini doldurmaniz istenilecektir.
Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tGcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
o6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu calismaya katilmayl reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine galismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin Beyani)

Sayin Sila ARSLAN tarafindan Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ylrutllmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Sila ARSLAN’I .......ccceeeuneee (cep) no’lu
telefondan ve Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisinme siresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biylk bir memnuniyet ve gonillulik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katimai Goriisme Tanigi Katilimci ile Goriisen Aragtirmaci
Adi Soyad: :
Adres :
Tel.:
Tarih :

imza :
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EK-5. Tanitic1 Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFiK BiLGi FORMU

1.Yasimiz:

2.Cinsiyetiniz Kadm () Erkek ()

3.Medeni durumunuz

Evli() Bekar() Bosanmig () Ayr yasiyor ()

4.Caligma durumunuz Cahsiyor ()  Caligmiyor ()

5.Gelir durumunuz nedir? Gelir giderden az () Gelir gidere esit ()

Gelir giderden fazla ()

6.Egitim durumunuz ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite () Lisansiistii ()

Annesi () Babasi() Cocuk () Es()
7.Hasta ile yakinlik durumunuz

Diger ( ).eeeveevenens

8.Ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?

9.Hastaniz sizofreni tanisi aldiktan sonra hayatinizda ne tiir
degisiklikler oldu?

10.Hastaniza karsi duygularimiz nelerdir?

11.Ailenizde sizden baska kimler hastanin bakimina yardimei
olmaktadir?

12.Hastanizi ne tiir aktivitelerde destekliyorsunuz?

13. Bakim verirken yasadiginiz giigliikler nelerdir? ( Ekonomik () Sosyal () Rolleri yerine getirememe ()

Diger () ...
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EK-6. Aileler icin Kendini Damgalama Olgegi

Tarih: cooee /v [ s

AILELER iGiN KENDiNi DAMGALAMA OLGEGi (KDO-A)

Asagida ruhsal hastaligi olan kisilerin yakinlarinin genellikle yasadigi sikintilar listelenmigtir. Yasadiginiz sikintilarin siddetini
anlayabilmemiz igin her maddede kendinize en uygun segenegi isaretleyiniz.

zewAn 31y eueg
JeAn zedig
JeAn apadalap enQ
1eAN 3P|Ij[aUa D

JeAn we|

1-Hasta yakini oldugum igin insanlarin kontrollimi kaybetmemden
korktugunu distiniyorum.

2- Hasta yakini oldugum igin incitici yorum ya da saka yaparlar diye
insanlardan uzak duruyorum.

3- Hasta yakini oldugum igin gevremdeki insanlarin beni dnemsemediklerini
distiniiyorum.

4-Hasta yakini oldugum igin gevreme yiik oldugumu diistiiniiyorum.

5- Hasta yakini oldugum igin uygun kararlar alamayacagimi distintiyorum

6- Yakinimin hastaligindan dolayi beni anlamayacaklarini distndiigiim igin
cevremdeki insanlardan uzak duruyorum.

7- Diglanmaktan korktugum igin yakinimin hastaliginin gergek adini komsu
ve arkadaglarima séylemiyorum.

8- Diglanmaktan korktugum igin yakinimin hastaliginin gergek adini
akrabalarima séylemiyorum.

9- Arkadaslarima yakinimin ruhsal bir hastaligi oldugunu séylemiyorum.

10- Hasta biriyle yasamak zorunda kaldigim igin 6zgtivenim azaldi.

11- Hasta yakini oldugum igin kendimi ise yaramaz hissediyorum.

12- Hasta yakini oldugum igin basarili olamayacagimi diistiniiyorum.

13- Hasta yakini oldugum igin mutlu olamayacagimi diistiniiyorum.

14- Hasta yakini oldugum igin sorumluluklarimi diger insanlar gibi yerine
getiremiyorum.
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EK-7. WHO Yasam Kalitesi (")lgegi-Klsa Formu

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi OLGEGI-KISA FORMU

1- Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? [ Gok kot [eirazketa  [INeiyinekota [ Olduksa ivi [Ceokiyi
2- Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? [ Hig hosnut degil ] Eok az [] Nehosnut ne degil [_] Epeyce hosnut [ ] Cok hognut
ognut

3-  Agnlarinizin yapmanz gerekenleri ne kadar [ [] Gokaz  [TJorta derecede [[J¢okea [Iramamen
engelledigini diisiiniiyorsunuz?

4-  Giinliik ugraglarinizi yiiriitebilmek igin [nig [JGokaz  [Jortaderecede [[Jeoksa [[Jramamen
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

5- Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? [Hig [JGokaz  [Jortaderecede [[Jgoksa [[Jramamen

6-  Yasaminizi ne dlgiide anlam [Hig [JGokaz  [Jortaderecede [[Jeoksa [[Jramamen
buluyorsunuz?

7- Dikkatinizi toplamada ne kadar [JHie [JGokaz  [Jortaderecede [[Jcoksa [[Jramamen
basarilisiniz?

8- Giinlilk yasaminizda kendinizi ne kadar [Hie [ Gokaz  [[Jortaderecede [J¢okea [[Jramamen
giivende hissediyorsunuz?

9- Fiziksel gevreniz ne olgiide saghklidir? Qi [JGokaz  [Jortaderecede []6oksa [CIramamen

10- Giinliik yagamu siirdiirmek iin yeterli [JHie [JGokaz  [Jortaderecede [[Jeoksa [CIramamen
giicliniiz kuvvetiniz var mi?

11- Bedensel goriiniigiiniizii kabullenir misiniz? [JHie []Gokaz  [Jorta derecede [J¢oksa [[Iramamen

12- ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz [Hie [ Gokaz  [Jorta derecede [[J¢oksa [[Jramamen
var mr?

13- Giinliik yagantinizda size gerekli bilgi ve [ui [JGokaz  [Jortaderecede [CJgoksa [[Iramamen
haberlere ne 6lgiide ulasabiliyorsunuz?

14- Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin [JHie [JGokaz  [Jortaderecede [J¢okea [[Iramamen

ne dlglide firsatiniz olur?

15- Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, [ gokkéta  [pirazketii [ JNeiyineksti  []Olduksaiyi [Cleokiivi
bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

16- Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? [] Highosnut degil ~ [] Gokaz ["] Nehosnut ne degil [ ] Epeyce hosnut [ ] Gok hosnut

hognut

17- Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilme [[] Highosnut degil  [] Gokaz ["] Ne hosnut ne degil [ Epeyce hosnut []Cok hosnut
becerinizden ne kadar hognutsunuz? hosnut

18- i§ gorme kapasitenizden ne kadar D Hig hosnut degil ] Cokaz ["] Nehosnut ne degil [ Epeyce hosnut [ ] Cok hosnut
hognutsunuz? hosnut

19- Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? D Hig hognut degil |:| Cok az |:| Ne hognut ne degil D Epeyce hosnut D(;ok hosnut

hoshut

20- Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar ~ [] Highosnutdegil [ ] Gokaz [] Nehosnut ne degil [ ] Epeyce hosnut [ ] ok hosnut
hognutsunuz? hosnut

21- Cinsel yasaminizdan ne kadar [[] Highosnut degil ] Gokaz [] Ne hosnut ne degil [ ] Epeyce hosnut [ ] Gok hosnut
hognutsunuz? hosnut

22- Arkadaglarinizin desteginden ne kadar ~ [] Hichosnutdegil [ ] Cokaz [ ] Ne hosnut ne degil [ Epeyce hosnut - [ "] Cok hognut
hognutsunuz? hosnut

23- Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar ~ [] Highosnutdegil [ Gokaz ["] Ne hosnut ne degil [ ] Epeyce hosnut []Gok hosnut
hognutsunuz? hosnut

24- Saglik hizmetlerine ulasma kogullarinizdan [] Highosnutdegil [ ] Gokaz [ Ne hosnut ne degil [ ] Epeyce hosnut [ ] Gok hosnut
ne kadar hognutsunuz? hognut

25- Ulagim olanaklarinizdan ne kadar D Hig hognut degil |:| Cok az D Ne hognut ne degil D Epeyce hosnut D(;ok hosnut
hognutsunuz? hosnut

26- Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalti, [wigbir zaman [ Nadiren  [] Arasira [Ceoguniukda  [JHer zaman
¢Okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

27- Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is [T wig [eokaz ~ [Jorta derecede [ Goksa O Asint

arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve derecede

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?
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EK-8. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

isim: Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti igin sadece bir yeri
isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarimizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hig Biraz Orta Epey GCok
derece fazla

1.iginizdeki sinirlilik ve titreme hali i ® 0 0 i
2.Bayginlik, bagdonmesi 1] @ 0 0 1]
3.Bir bagka kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol edecegi fikri 1] @ 0 0 1]
4.Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarmimn suglu oldugu 1] 0] 0 ' 0 1]
duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giigliik 0 ® 0 0 i
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme i ® 0 0 i
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar g o L L g
8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 1] @ 0 0 1]
9.Yasaminiza son verme diigiinceleri 1] ® 0 0 0
10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi 0 ® 0 0 0
11 Istahta bozukluklar 0 [0) 0 0 0
12 Higbir nedeni olmayan ani korkular i @ 0 0 i
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 1] @ 0 0 1]
14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek i @ 0 0 i
15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek i @ 0 0 i
16.Yalmzhk hissetmek 0 0] 0 0 0
17 Hiiziinlii, kederli hissetmek 0 @ i 1] 0
18.Higbirseye ilgi duymamak 0 @ 0 0 i
19.Aglamakli hissetmek 1] @ 0 0 1]
20.Kolayca incinebilme, kirilmak 1] @ 0 0 1]
21.Insanlarmn sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak 1] @ 0 0 1]
22.Kendini digerlerinden daha asagi gormek i @ 0 0 i
23.Mide bozuklugu, bulanti 0 @ 1] 1] 0
24.Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu 0 o 0 0 0

duygusu
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EK-9 Ozgecmis

KiSiSEL BiLGILER
[1  SILA ARSLAN

[0 Dogum Tarihi:
[ E-MAIL:

iS TECRUBELERI

[l Topeu Aile Saghgi merkezi/Hemsire
[l Lokman Hekim Akay Hastanesi/Hemsire

OGRENIiM DURUMU

YILI DERECESI OGRENIM MEZUNIYET
ALANI NOTU
2016 LiSE KAZAN SAGLIK MESLEK LISESI HEMSIRELIK 82,9
2021 LISANS AKSARAY UNIVERSITEST HEMSIRELIK 333
YAYINLAR

[ Arslan, S. ve Meri¢ M., (2021). Hemsireler Yapay Zeka Uygulamalarina Hazir m? 2Uldararas 3.Ulusal
Sajik BakimHizmdlei Kangres E-Kitabi, (s. 417-418).
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EK-10. KSE Olcek izni
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EK-11. Orijinallik Raporu

SIZOFRENI HASTALARININ
AILELERINDE KENDINI
DAMGALAMA, YASAM KALITES]I,
PSIKIYATRIK BELIRTI VE
ARALARINDAKI ILISKI

Yazar Sila Arslan

Gonderim Tarihi: 11-Eyl-2023 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi 12162977406

sya adi: S_| SLAN.d ( )

lime sayisi: 19969
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SIZOFRENI HASTALARININ AILELERINDE KENDINI

DAMGALAMA, YASAM KALITESI, PSIKIYATRIK BELIRTI VE

ARALARINDAKI ILISKi

ORIJINALLIK RAPORU

%8 % %8 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARL ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Burcu TURK, Nurcan HAMZAOGLU, Giilcin

SENYUVA. "The Role of Dark Triad Personality

Features on Violence: Descriptive Study”,

Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine

and Forensic Sciences, 2023
Yayin

A

UYSAL, H. Tezcan and (;ETiN, Canan. "Konut
yap! kooperatiflerinde guven iliskisi ve yeni bir
yaklasim: Fonksiyonel degdisim modeli", Bulent

Ecevit Universitesi, 2012.
Yayin

a

TELEF, Bulent Baki and KARACA, Rengin.
"Ergenlerin 6z-yeterliklerinin ve psikolojik

semptomlarinin incelenmesi”, TUBITAK, 2011.

Yayin

A

H;_alit EGESQY, Ay§e_gUI YAPICI, Selman
SONMEZ, Yilmaz YUKSEL. "Acute Effect of
Circadian Rhythm on Some Performance
Parameters in Young Football Players:
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Relational Study", Turkiye Klinikleri Journal of
Sports Sciences, 2023

Yayin

TUZUN, Hakan, AYCAN, Sefer and ILHAN, N.
Mustafa. "Birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuranlarda algilanan saglik ve sosyal
belirleyicileri", Turk Tabibleri Birligi Yayin
Organi, 2014.

Yayin

<%1

COBAN ARGUVANLLI, Sibel, OZKAN, Birgll,
MEDIK, Kadriye and SARAC, Bayise. "Bipolar
bozuklugu olan bireyler ve bakimverenlerinin
yasam kalitesi", Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,
2013.

Yayin

<%1

NARIN, Selnur, BOZAN, Ozgdr,
CANKURTARAN, Feyzan and BAKIRHAN,
Serkan. "Kronik bel agrili hastalarda
fizyoterapi programinin fonksiyonel kapasite
ve yasam kalitesi Uzerine etkisi", Dokuz Eylul
Universitesi, 2008.

Yayin

<%1

Mustafa Yildiz, Fatma Kiras, Aysel Incedere,
Fatma Betul Abut. "Development of self-
stigma inventory for patients with
schizophrenia (SSI-P): reliability and validity
study", Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 2018

Yayin
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YILDIRIM, Arzu, ASILAR HACIHASANOGLU,
Rabia, BUZLU, Sevim, CAMCIOGLU, Tuba
Hale, ERDIMAN, Sezgin and EKINCI, Mine.
"Sizofreni hastalarinin ailelerine uygulanan
aileden aileye destek programinin hastalik
hakkinda bilgi, aile yuku ve 6z yeterlilik
Uzerine etkisi", Turkiye Sinir ve Ruh Saghgi
Dernegi, 2014.

Yayin

<%1

KOC, Zeliha, SAGLAM, Zeynep and MEMIS,
Aysegul. "Serebrovaskuler Hastalik Tanisi
Almis Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
Verme Yukd Ile Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi", Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi,
2016.

Yayin

<%1

OZTURK, Ergiin and UZUNKOL, Ebru.
"ILKOGRETIM 4. SINIF OGRENCILERININ
OKUMA STRATEJILERI USTBILISSEL
FARKINDALIKLARI VE OKUMA
MOTIVASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI",
Erzincan Univ. Fen Edebiyat Fak. Turk Dili ve
Edebiyati BI., 2015.

Yayin

<%1

INAN SENGUN, Figen and DUMAN
CETINKAYA, Zekiye. "Sizofreni hastasina
bakim verenlerin ruh saghgini etkileyen
faktorler: Sosyodemografik degiskenler ve
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stresle basa ¢ikma tarzlar”, Ataturk

Universitesi, 2013.
Yayin

"POSTER SUNUM OZETLERI / POSTER
PRESENTATION ABSTRACTS", Turkish Journal
of Biochemistry, 2017

Yayin

<%1

KISLAK TUTAREL, Sennur. "Gérme Engelli
Bireyde Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme Tedavi Yonteminin Dize
Hafifce Vurma Alternatifinin Uygulanmasi: Bir
Olgu Sunumu", TUBITAK, 2004.

Yayin

<%1

Glildane MAGAT, Begiim BUYUKERKMEN,
Sevgi OZCAN SENER. "Evaluation of the Effect
of Fixed Prosthesis on Trabecular Structure of
Condyle: Radiographic Texture Analysis",
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences,
2018

Yayin

<%1

ALMIS HAN, Behice and YESiL, Bahar. "Bir Ruh
Saghgi Hastanesinin Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Icsellestirilmis Damgalanma
Dlzeyi Acisindan Farkhhklar", Firat

Universitesi, 2016.
Yayin

<%1

ALTUNTAS, Onur and BAFRALI1, Cemre.
"Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Olan Cocuklarda Grup Aktivitesinin Benlik
Algisina Etkisi", Hacettepe Universitesi

Hastalaeri Basimevi, 2017.
Yayin

OKYAY, Pinar, ATASOYLU, Gonca, ONDE, Mete, <0/1
DEREBOY, Cigdem and BESER, Erdal. :
"Kadinlarda yasam kalitesi anksiyete ve
depresyon belirtilerinin varhginda nasil
etkileniyor? kesitsel bir alan calismasi",

Turkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi, 2012.
Yayin
"Poster Ozetleri / Poster Abstracts", Turkish

. ) <]
Journal of Biochemistry, 2015
Yayin

OKANLI, Ayse and DEMIR GOKMEN, Burcu. <]

o : %
"Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim
Elemanlarina Verilen Psikoeditimin Sizofreniye
Yonelik Bilgi, Tutum ve Yaklasimlarina Etkisi",
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 2017.
Yayin
Sukran Ertekin Pinar, Selma Sabanciogullari. <%1

"The relationship between functional recovery
and quality of life in patients affected by
schizophrenia and treated at a community
mental health center in Turkey", Perspectives
in Psychiatric Care, 2019

Yayin
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Sibel AST KARAKAS, Seyda ERCEL, Filiz
ERSOGUTCU. "Investigation of the
Relationship Between Post-Traumatic Growth
and Psychological Resilience of Health
Personnel in the Filiation Team During the
COVID-19 Pandemic Process: Descriptive
Research", Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 2023

Yayin

<%1

Hulya TEMUR, Nuray TURAN, Turkinaz ASTI.
"Sleep Quality and Burnout Levels in Nurses
During the COVID-19 Pandemic Process:
Descriptive and Relationship Seeking Study",
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
2023

Yayin

<%1

DIGRAK, Ebru, KOCOGLU, Deniz and AKIN,
Belgin. "Kirsal bir bolgedeki yetiskinlerde
ruhsal sorunlarin belirlenmesi", Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2014.

Yayin

<%1

ESRA CALIK VAR. "RUH SAGLIGI ALANINDA
KANITA DAYALI SOSYAL HIZMET
UYGULAMALARI", Journal of International
Social Research, 2016

Yayin

<%1

"11th International Congress on i 1
Psychopharmacology & 7th International °
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Symposium on Child and Adolescent
Psychopharmacology", Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 2019

Yayin

ERGEN, Yusuf and ELMA, Cevat. "Ogretmen <0/1
Akademik lyimserlik Olceginin Gelistirilmesi: :
Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi”, Pegem
Egitim ve Ogretim Dergisi, 2018.

Yayin

USTUNDAG, Mehmet Fatih and KESEBIR, <%1
Sermin. "Iki u¢lu bozuklukta i¢sellestirilmis
damgalanma: klinik 6zellikler, yasam kalitesi
ve tedaviye uyum ile iligkisi", Turkiye Sinir ve
Ruh Saghg: Dernedi, 2013.

Yayin

BADEMLI, Kerime and DUMAN CETINKAYA , <0/1
Zekiye. "Sizofreni hastalarinin bakim °
verenleri", Psikiyatride Guncel Yaklasimlar,

2013.
Yayin
Nagehan Onctilokur. "Turkish Version of <%1

Evaluation of Ankylosing Spondylitis Quality
of Life Questionnaire in Patients With
Ankylosing Spondylitis: A Validation and
Reliability Study", Archives of Rheumatology,
2018

Yayin
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USTUNER, Mehmet and KIS, Ali. "The
Relationship between Communication
Competence and Organizational Conflict: A
Study on Heads of Educational Supervisors",
Ani Yayincilik, 2014.

Yayin

<%1

UGUZ, Faruk, DURSUN, Recep, KAYA, Nazmiye
and CILLI, Ali Savas. "Behcet hastalarinda
ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi", Esform
Ofset, 2006.

Yayin

<%1

ALTIPARMAK, Saliha. "Gebelerde sosyo-
demografik 6zellikler, 6z bakim glcu ve
yasam kalitesi iliskisi", Turk Silahli Kuvvetleri,
2006.

Yayin

<%1

DUMAN CETINKAYA, Zekiye and BADEMLI,
Kerime. "Kronik psikiyatri hastalarin in aileleri
: Sistematik bir inceleme”, Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar, 2013.

Yayin

<%1

FISKIN, Gamze, HOTUN SAHIN, Nevin and
KAYA, iffet Giiler. "Menopozal Dénemdeki
Kadinlarin Bu Yasam Dénemine iliskin Bakis
Acilarinin Kalitatif Analizi", Logos Yayincilik,
2017.

Yayin

<%1
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GLMEZ, Hakan. "Factors that Affecting Quality L 1
of Life of Employees", Turkish Journal of °
Family Medicine & Primary Care, 2013.
Yayin
"Adaptation Study of Privacy Invasion Scale",

e i <91
Nesne Psikoloji Dergisi, 2020
Yayin

Burcu KAYACI, Can ERGUN. "The Evaluation of <05 ]
the Relationship Between Hedonic Hunger °
and Food Choices of Individuals During the
COVID-19 Pandemic: An Analytical Cross-
Sectional Research”, Turkiye Klinikleri Journal
of Health Sciences, 2022
Yayin
Gizem Cesur, Sezin Basbug. "Emerging

| <y
adulthood and loss experiences: Examination
of attachment-based mental representations
and psychological symptoms", Klinik Psikoloji
Dergisi, 2017
Yayin

Gul Ergun, Funda Gumus, Gul Dikec. <%1

"Examining the relationship between
traumatic growth and psychological resilience
in young adult children of parents with and
without a mental disorder", Journal of Clinical
Nursing, 2018

Yayin
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Medine Kog, Havva Tel, Kamuran Karakulah. < 1
.2 6o %
"Determining care burden and psychiatric
symptom level in caregiver of schizophrenia
patient", Perspectives in Psychiatric Care,
2020
Yayin
OZKURT, Sultan, SAGLAN, , Yasemin, < 1
GOLGELI, Handan, BALCIOGLU, , HUseyin,
SAGLAN, Ramazan, BILGE, Ugur and
UNLUOGLU, Ilhami. "Hemodiyaliz
Hastalarinda Tedaviye Uyumun
Dederlendirilmesi”, Yildirnm Beyazit
Universitesi, 2017.
Yayin
Tark Eren Yilmaz, Sukran Ceyhan, Tugba <%1
Yilmaz, Ismail Kasim. "Chronic disease profiles
of caregivers of geriatric patients and
attitudes and behaviors to their chronic
diseases", Ortadogu Tip Dergisi, 2019
Yayin
YILMAZ, Mualla and OZCAN, Ayse. "Psikiyatri zin ]
hemsireliginin gelecegi", Mersin Universitesi °
Saghk Bilimleri Enstittsu, 2016.
Yayin
Yunus Kara, Veli Duyan. "The effects of <%1

emotion-based group work on psychosocial
functions of LGBT people", Social Work with
Groups, 2022
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Yayin

ilyas Sayar. "Prognostic significance of Cyclin <%1
d1/p16 / Ki-67 markers in bladder urothelial
carcinomas", Ortadogu Tip Dergisi, 2017
Yayin
ARSLANTAS, Hiilya, SEVINCOK, Levent, <%1
UYGUR, Bulent, BALCI, Volkan and ADANA,
Filiz. "Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine
yapilan psikoegditimin hastalardaki klinik gidise
ve bakim vericilerinin duygu disavurumu
duzeylerine olan etkisi", TUBITAK, 2009.
Yayin
AYGIN, Dilek and PEKTEMEK, Merve. "Cerrahi < 1
; . . %
menopoza giren geng kadinlarda cinsellik",
Turk Androloji Dernegi, 2018.
Yayin
BAYGIN, Ozgul, TUZUNER, Tamer and <]
TANRIVER, Mehmet. "Microdontia associated
with the use of radiotherapy and
chemotherapy of a non-Hodgkin lymphoma:
Report of two cases", Atatiirk Universitesi,
2012.
Yayin
Durmaz, Hatice, and Ayse Okanli. <%1

"Investigation of the Effect of Self-Efficacy
Levels of Caregiver Family Members of the
Individuals With Schizophrenia on Burden of
Care", Archives of Psychiatric Nursing, 2014.
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Yayin

ELIF OZCAN TOZOGLU, Gékhan Ozpolat. "The
Effect ofLong-acting Antipsychotic Treatment
on the Level on Care Burden in Schizophrenia
Patients", Research Square Platform LLC,
2021

Yayin

<%1

Kevser DINC, Hatice KOK, Derya ICOZ.
"Unilateral Dudak Damak Yarkh Hastalarda
Maksiller Sinds Hacmi, Nazal Septum
Deviasyonu ve Konka Bulloza Varliginin
Dederlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma",
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences,
2023

Yayin

<%1

Murat Boysan, Pinar Guzel Ozdemir, Osman
Ozdemir, Yavuz Selvi, Ekrem Yilmaz, Nuray
Kaya. "Psychometric properties of the Turkish
version of the PTSD Checklist for Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (PCL-5)", Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 2017

Yayin

<%1

YILDIRIM, Arzu and HACIHASANOGLU, Rabia.
"Saglik ¢calisanlarinda yasam kalitesi ve
etkileyen degiskenler”, Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 2011.

Yayin

<%1
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Yildirnm, Arzu, Rabia Hacihasanoglu Asilar, L 1
Nihal Bakar, and Nilay Demir. "Effect of °
anxiety and depression on self-care agency

and quality of life in hospitalized patients with
chronic obstructive pulmonary disease: A
guestionnaire survey : Anxiety and depression
effects"”, International Journal of Nursing

Practice, 2013.

Yayin

ilknur YAZICIOGLU, Gulcan BAGCIVAN. <o 1
"Chronic Disease Management Models: 0
Traditional Review", Turkiye Klinikleri Journal
of Nursing Sciences, 2022
Yayin

SAHIN, Tarkan, KAYA, Ozlem and SAR], 2]
Mehmet. "Effects of ground echinacea
(echinacea purpurea) supplementation quail
diets on growth performance and carcass
traits", TUBITAK, 2012.

Yayin
CETINKAYA, Giiney and ARAS, Dicle. "Iple <%1

Erisim Teknisyenlerinin Is Stresi, Is Guvenligi
Algilari, Is Tatminleri ve Aralarindaki Iliski
Uzerine bir Calisma", Akdeniz Universitesi
Edebiyat Fakultesi, 2017.

Yayin

93



