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EVALUATION OF THE EXPRESSED EMOTION LEVELS IN PRIMARY
CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS

Abstract

The Statement of the Problem: Schizophrenia is a disease, that affects not only the
patient but also the caregivers and those individuals living together, as well. The aim
of this study was to investigate the expressed emotion of the individuals who are the
primary caregivers of schizophrenia patients and to identify possible relationships

with the patients’ disease characteristics.

Method: In this study, the expressed emotion of the primary caregivers of patiens
with schizophrenia were examined. The sample consisted of patients with
schizophrenia, who were hospitalized and followed-up at Bakirkdy Psychiatry and
Neurological Diseases Training and Research Hospital, and their primary caregivers,
with 53 individuals in both groups. All participants were applied a Patient or
Caregiver Data Form, the Expressed Emotion Scale (EE), the Beck Depression
Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Scale (BAI).

Results: The patient group consisted of 28 females and 25 males, with a mean age of
40,98+12,82 years and the caregiver group consisted of 35 females and 18 males,
with a mean age of 49,34+15,15 years. In the caregiver group, 23 individuals were
the parents of the patient. Compared to others, the parent caregivers had significantly
higher scores on hostility/criticism subscale of EE scale. Among the caregivers,
females, parents, and those without a job had significantly higher scores on BDI and
BAI. The caregivers of those patients with younger age of disease onset had
significantly higher total scores of EE scale compared to those with higher age of
disease onset. It was observed that the caregivers of schizophrenia patients with
hospitalizations had significantly higher EE scale scores than those without. In the
caregiver group, a significant and positive relationship was found between the total
and all subscale scores of EE scale and the BDI and the BAI scores. The age of
schizophrenia patients had a statistically significant negative relationship with the
BDI and BAI scores of the caregivers. Besides, the age of disease onset of the
schizophrenia patients had a statistically significant negative relationship with the



total EE scale, BDI and BAI scores of the caregivers. A significant and positive
relationship was observed between the number of hospitalizations of the patients and
the EE scale total scores of the caregivers.

Conclusion: In summary, our study suggests a relationship between the expressed
emotion levels of the primary caregivers and the age of onset of schizophrenia and
the number of hospitalizations.

Key Words: Schizophrenia, caregiver, expressed emotion, depression, anxiety.



SIZOFRENI TANILI HASTALARA BIRINCIL BAKIM VEREN BIREYLERIN
DUYGU DISAVURUMU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Ozet

Problemin Tanimi: Sizofreni hasta bireyi etkiledigi gibi hastaya bakim veren ve
birlikte yasamakta oldugu bireyleri de etkileyen bir hastaliktir. Bu arastirmanin
amaci, sizofreni tanili hastalara birincil bakim veren bireylerin duygu
disavurumlarinin incelenmesi ve hastalarin hangi klinik 6zellikleri ile iligkili

oldugunun arastirilmasidir.

Yontem: Calismada, sizofreni tanisi almis olan hastalarin ve bu hastalara birincil
bakim vermekte olan kisilerin 6zellikleri arastirilarak bakim verenlerin duygu
disavurumlar1 acisindan incelenmistir. Arastirmanin O0rneklemi, Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi
gormekte olan 53 sizofreni tanili hasta ve bu hastalara birincil olarak bakim veren 53
katilimcidan olusmaktadir. Veriler, Hastaya Ait Ozellikler Bilgi Formu, Bakim
Verene Ait Ozellikler Bilgi Formu, Duygu Disavurumu Olgegi (DDO), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilarak elde

edilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun 28’i kadin ve 25’1 erkektir ve yas ortalamasi
40,98+12,82°dir. Bakim veren grubunun ise 35’1 kadin 18’i erkek olup yas
ortalamasi 49,34+15,15’tir ve 23’1 hastanin ebeveynidir. Ebeveyn bakim verenlerde
DDO’niin diismancil/elestirel olus (EDO) puanlarinin diger bakim verenlere oranla
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim verenler arasinda, kadin,
calisma hayati olmayan ve hastanin ebeveyni olan bireylerde BDO ve BAO
puanlarinin erkek ve g¢alisma hayati olan bakim verenlere oranla anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Sizofreni baslangi¢ yas1 daha kii¢iik olan hastalarin
bakim verenlerinin, baslangic yasi daha yiiksek olanlara oranla DDO toplam
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Hastaneye yatis1 olan

sizofreni hastalarina bakim verenlerin DDO puanlarinin, hastaneye yatis1 olmayan



hastalarin bakim verenlerine oranla anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bakim veren grupta DDO toplam ve alt 6lgek puanlari ile BDO ve
BAO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Sizofreni hastalarinin
yaslar1 ile bakim veren bireylerin BDO ve BAO puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Sizofreni hastalarinin hastalik baslangi¢ yas1 ile bakim
veren bireylerin DDO toplam, BDO ve BAO puanlar arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Hastaneye yatis sayilari ile hastalara bakim verenlerin DDO

toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Ozetle calismamizda, sizofreni tanili hastalara bakim veren bireylerin duygu
disavurumlarinin, hastalarin hastalik baslangi¢ yasi, hastaneye yatis siklig1 ve bakim
verenin hastanin kendi ebeveyni olmas iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakim veren, duygu disavurumu, depresyon,

anksiyete.
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BiRINCIi BOLUM
1. GIRIS

Sizofreni, karakteristik Ozellikleri sanrilar, varsanilar, daginik konusma ve
davranis olan, kisisel bakim ve genel islevsellikteki sorunlarla kendini gosteren bir
rahatsizliktir (Butcher ve ark, 2013). Sizofrenik bozukluk yalnizca bireyin kisisel
talihsizligi degil, ayn1 zamanda bakim veren kisi, aile, akrabalar ve arkadaslar i¢in de
kaygt verici bir yasantidir (Deniz ve ark, 1999).

Sizofrenide genetik faktorlerin etkisi yadsinamaz. Ancak ileri siiriilen biyolojik
faktorler tek baslarina hastaligin ortaya ¢ikisini, gidisini ve sonuglarini agiklamakta
yetersiz kalmakta ve biyolojik-organik bir zeminde de olsa psikososyal streslerin
hastaligin gidisini etkiledigi bilinmektedir (Berksun, 1992). Sizofreni hastalarinin,
1960’lardan itibaren akil hastanelerinden ¢ikip toplum i¢inde yasamlarinm
stirdiirmeleri ile birlikte, aileler hastalarin bakimiyla ilgilenmekle birinci derecede
yiikiimliiliik kazanmiglardir (Tiizer ve ark, 2003). Bakim veren faktoriiniin ortaya
cikmastyla, bakim verenin negatif bir 0Ozelligi olarak ‘yiikk’ kavrami Onem
kazanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2009). Aileyi disarida birakan tedavi
modellerinin eksik ya da etkisiz oldugu diisiiniilmektedir (Bellack ve Mauser, 1993).
Psikososyal stresler ve niiksler arasindaki iliski birgok arastirmada gosterilmistir
(Malla ve ark, 1990). Aile bireylerinin yiiksek duygu disavurumu, iletisim sekli,
duygulanim tarzi gibi bazi Ozelliklerin hastaneden taburcu olunduktan sonra
hastaligin niiksii tizerindeki etkisinin gosterildigi c¢aligmalar mevcuttur (Barbato,
2000).

Duygu disavurumu kavrami Brown ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve ev
ortami igerisinde, hastaya bakim veren bireyin sahip oldugu duygusal tepkiler
anlaminda kullanilan bir kavramdir. Olgiilebilen bazi &zelliklerin sizofreninin
gidisini yordayabilmesinin yaninda ev ortami igerisinde sizofreni tanisi almig olan
bireye gosterilen duygusal tepkiler ile hastanin davranis bozukluklar1 arasinda

karsilikl1 bir etkilesim s6z konusudur. Duygu disavurumu diismancil/elestirel olus ve
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asir1 ilgi/koruma kollama/miidahale olmak {izere iki alt bashik halinde ele
alinmaktadir (Berksun, 1992).

Sizofreni tanist almis hastalara bakim veren kisiler ile yapilan caligmalarda,
duygu disavurumunun hastaligin seyri tizerindeki etkisi incelenmis ve yiiksek duygu
disavurumu diizeyine sahip bakim verenlerin hastalarinda hastaligin niiksetme
oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Saunders, 1999). Hastaya uygulanan ilag
tedavisi ve psikoterapotik girisimlerin yaninda, ailelere ve bakim verenlere destek
olarak uygulanacak psikoegitim programlar1 hastaligin prognozunda etkili bir durum
olan duygu disavurumuna 6nemli katkilar saglamaktadir (Arslantas ve ark, 2009).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, sizofreni tanili hastalara birincil bakim veren bireylerin
duygu disavurumu agisindan  degerlendirmek, birincil bakim  verenlerin
sosyodemografik ve diger degiskenleri, duygu disavurum diizeyleri, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ve sizofreni tanisi almig hastalara ait sosyodemografik
degiskenler, hastalifin gidisat1 ve niikse bagli olarak hastaneye yatis sayisi arasinda
iliskili olup olmadigini belirlemektir.

1.2. Arastirmanmin Bashca Hipotezleri

Arastirmamizda, sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin duygu
disavurumu diizeyleri yiikseldik¢e bakim vermekte olduklar1 hastalarinin niikse bagh
hastaneye yatiglarinin artabilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica, sizofreni hastalarina
bakim veren bireylerin duygu disavurum diizeyleri ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olabilecegi diistintilmiistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Sizofreni, hastaligin prognozu ve hastay1 bir¢cok yonden olumsuz etkilemesi
sebebiyle kisiyi bakima muhta¢ birakan bir hastaliktir. Sizofreni hastanin hayatinm
etkiledigi kadar hastanin birlikte yasamakta oldugu kisileri, ailesini, bakim
verenlerini ve gevresini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Sizofreni hastalarina bakim vermekte olan kisilerin bakim siirecinde
uistlendikleri yiik olduk¢a fazladir. Ve bakim verenler bu yiikii hastalarina ister
istemez yansitmak durumunda kaldiklarindan hastalara yonelik duygu
disavurumlarinin  yiliksek olabilecegi diislinlilmiistiir. Bakim yiikiiniin kisileri
psikolojik agidan olumsuz yonde etkiledigi géz Oniine alindiginda, iilkemizde ve
diinyada sizofreni hastalarina bakim verenlere yoOnelik ilginin son donemlerde

artmakla birlikte halen yeterli olmadig: diisiiniilmektedir.
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Sizofreni kuskusuz ilag tedavisinin gerekli oldugu bir hastaliktir. Sizofreni
tanist almis hastanin sosyal islevselligi ve yeti yitimi diisiiniildiiglinde tedavisi i¢in
birincil faktér olan medikal destegi hastaya temin edebilecek olan kisi bakim
verendir. Bu durumun, hastanin yasamina biraz daha iyi kosullarda devam
edebilmesi i¢in en 6nemli faktor olan farmakolojik tedavinin ¢ogunlukla bakim veren
kisinin insiyatifinde oldugu anlamma geldigi diisiiniilmektedir. ilag tedavisine ek
olarak psikososyal miidahalelerde de bulunulmalidir. Hastaya bakim veren bireylerin
de tedavi planina dahil edilmesinin olumlu etkileri bir ¢ok aragtirmada goriilmiistiir.

Duygu disavurumunun Tiirk 6rnekleminde incelenmesinin ve bakim veren
kisilerin hastaya ve hataliga dair bakis acisinin degerlendirilmesinin énemli oldugu
diistiniilmiistiir. Duygu disavurum diizeylerinin sosyodemografik ozellikler agisindan
degerlendirilmesinin Tiirk toplumundaki sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin
ozelliklerini yansitabilecegi diisiiniilmiistiir.

1.4. Arastirmamn Sayiltilar

Arastirmaya katilan bireyler, verilen bilgi ve veri toplama araglarina igtenlikle

cevap vermislerdir. Arastirma Orneklemi sizofreni hastalarinin ve hastalara bakim

vermekte olan kisilerin genelini temsil edebilir 6zelliktedir.



IKiNCi BOLUM
2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni, erken yaslarda baslayarak kiside bilissel, duygulanim ve psikososyal
alanlarda uzun siireli bozukluklara ek olarak bireysel ve ekonomik kayiplara yol acan
bir hastaliktir. Tanimlanmaya ilk baslandig1 zamanlardan beri bir beyin hastaligi
olarak goriilmektedir. Birgok psikotik belirti ve beyin islevi bozuklugu igeren,
viicudun diger bdliimlerini de etkilemekte olan norogelisimsel bir bozukluktur.
Sizofreni belirtilerinin ¢esitlilik gdstermesinin yaninda, hastaligin ortaya ¢ikisi ve
gidisat1 acisindan heterojen bir yapidadir. Baglangic yasi, farmakolojik tedaviye
verilen yanitlar ve ndroanatomik bulgular arasinda da farkliliklar gostermektedir
(Soygtir ve ark., 2007).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligi %1°dir. Fakat ailesinde
genetik yiikliilik olan kisilerde bu oran ¢ok daha fazladir. Sizofreni riski en ¢ok tek
yumurta ikizlerinde mevcuttur. Sonrasinda ise, anne ve babanin ikisinin de sizofreni
hastas1 oldugu kisilerde risk fazladir. Birinci derece akrabalarinda sizofreni hastaligi
bulunan kisilerde ve ¢ift yumurta ikizlerinde de sizofreni riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ikinci derece akrabalarinda sizofreni hastas1 olan kisilerde daha az
olmasina karsin risk bulunmaktadir (Gottesman, 1991).

Sizofreni tanili erkek hastalarin 2/3°t 25 yas once tani almaktayken, kadin
hastalarin 1/3’1 25 yas Oncesi tan1 almaktadir (Lewis, 1992). Sizofreni erkeklerde
kadinlara oranla daha erken baslama egilimindedir. Baslama yas1 erkek hastalarda
yaklagik 25 iken kadinlarda ise 29°dur (Jablensky ve Cole, 1997). Cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde ise, sizofreninin kadinlarda %1,5, erkeklerde ise %1,02 oraninda
goriilmekte oldugu ifade edilmistir (Hafner, 2003).

Kadin sizofrenlerde premorbid islevsellik, sosyal meslek uyumu ve prognozun
daha iyi oldugu ve bu durumun sizofreninin etyopatogenezi ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir (Karamustafalioglu ve ark., 1998).
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2.3. Sizofrenide Klinik Belirtiler ve Alt Tipleri

Pozitif ve negatif belirti kavramlar1 norolojik sendromlardaki belirtileri
kategorize edebilmek amaciyla 19. ylizyilda Hughling Jackson tarafindan ortaya
atilmistir. Pozitif belirtiler normal olmayan asirilik ve sapmalar olarak tanimlanan
belirtilerdir. Negatif belirtiler ise normal islevlerde eksiklik ya da yok belirtileri
olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Pozitif belirtiler algi bozukluklar1 (varsani), diisiince bozukluklari (sanr1),
katatoni, kavramsal dezorganizasyon ve konusmada dezorganizasyon belirtilerinden
olusmaktadir. Negatif belirtiler s1g affekt, apati, anhedoni, dikkat ve motivasyonda
azalma, avoliisyon, aloji, is hayati ve Kkisileraras1 iliskilerde sorunlar yasama
belirtilerinden olugsmaktadir (Isik, 2006).

DSM-4 ve ICD-10 gibi smiflandirma dizgelerinde sizofreni tanisi almisg
kisilerin baskin gelen belirtilerine gore daginik (dezorganize/hebefrenik), paranoid,
katatonik ve ayristirllamayan tiirler olarak belirtilmistir. DSM-5’te sizofreninin alt
tiplerine yer verilmemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.4. Sizofrenide Gidis

Sizofreninin gidisi ve sonlanmasi ile ilgili veriler degiskenlik gdstermektedir.
Hastaligin belirtileri tamamiyla diizelmemektedir ve hastalar ge¢ donemlerinde
nérobiligsel bozukluklar gdstermektedir. ilk sizofrenik epizod oncesi ve sonrasinda
ndrobilissel bozulmalar ve negatif belirtiler kendini gostermektedir. Hastaligin gidisi
ve sonlanist hastalara gore farklilik gostermekte ve genellikle sonrasinda hastalik
stabil bir stirece girmektedir (Isik, 2006).

Son yillarda yiiriitiilmiis ¢alismalarda, tedaviye erken baglamanin yalnizca ilk
epizoda olumlu bir etkisinin olacagi ancak orta ve uzun siireli hastalik gidisinde
anlamli bir etkisinin olamayacagi belirlenmistir. Tedaviye ge¢ baslama ile pozitif ve
negatif belirtiler, yasam kalitesi ve islevsellik arasinda herhangi bir iliski olmadig:
bulunmustur (Ho ve ark., 2000).

Ik belirtilerin ortaya c¢ikmasi ile tedaviye baslama arasinda gegen siirenin
uzamasi, hastanin remisyona girmesi i¢in ¢ok daha uzun bir siire tedavi almak
durumunda kalmasia ve girilen remisyonun da kalitesinin iyi olmamasina sebep
olarak tedaviye almman yanitin zayif olmasina sebep oldugundan s6z edilmistir
(Loebel ve ark., 1992).

Bir baska calismada ise, hastalar bes yil siireyle takip edilmis ve yalnizca

%13 1liniin tek bir epizod ge¢irdigi ve bes yil boyunca herhangi bagka bir epizod
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gecirmedikleri kaydedilmistir. Hastalarin  %30’unda tamamen bir iyilesme
siirecinden ya da minimal bir diizeyde bozukluk gosteren ataklar gdzlenmistir.
Hastalarin %10’unda ise ilk epizod sonrasinda biitiiniiyle iyilesme siirecinin olmadig1
ve kimi zaman alevlenme donemlerinin bulundugu goriilmiistiir. Aynm1 ¢alismanin
%47’lik kesiminde ise, gegirilen epizodlardan sonra daha da siddetlenerek devam
eden epizodlar goriilmiistiir (Shepher ve ark., 1989).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada yedi bolgede yasan 692 hasta ii¢ yil
boyunca izlenmistir. Hastalarin %86,1’inin ilk altt ayda antipsikotik kullanimina
devam ettikleri saptanmistir. Hastalarin %80’inin ii¢ yil sonunda hala antipsikotik
kullaniminin devam ettigi bildirilmistir (Saylan ve ark., 2004).

Duygu disavurumu ile iliskisine bakildiginda bakim veren bireyin duygu
disavurumunun diisiik olmasinin hastaligin prognozunu olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (Bentsen ve ark., 1998). Remschmidt ve Theisen (2012) sizofrenide
prognozu 6ngdérmemizi saglayan bir dizi olumlu ve olumsuz gosterge ileri stirmiistiir.
Bunlar Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Sizofrenide Olumlu ve Olumsuz Gidis Gostergeleri*

Olumlu Gostergeler Olumsuz Gostergeler

Kadin cinsiyet Erkek cinsiyet

Ani baglangic Sinsi baslangig

Hastaligin ge¢ baglamasi Hastaligin erken yasta baglamasi

Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisii Ailede sizofreni oykiisii

Hastalik  Oncesi
sizotipal kigilik

Hastalik dncesinde iyi toplumsal uyum sizoid ya da

Evli olma

Bekar olma

Kirsal kesimde yagama

Sehir merkezinde yagama

Yiiksek zeka diizeyi

Zeka diizeyinin diisiik olmas1

Sanr1 ve varsanilarin baskin olmasi

Eksi belirtilerin baskin olmasi

Az sayida ve kisa siireli alevli donem

Cok sayida ve siireli

hastaneye yatig

uzun

Katatonik ve paranoid tiirler

Dagmiklik belirtilerinin olmasi

Sagaltima erken baslanmasi ve diizenli siirdiiriilmesi

Diizenli sagaltim almama

Ektani olmamasi

Ek tanilarin bulunmamasi

Ailelerin ekibi ile

kurabilmesi

sagaltim yakin  igbirligi

Aile ortaminin bozuk olmasi, ailede
duygu  disavurumunun yiiksek
olmasi

*(Remschmidt ve Theisen, 2012)



2.5. Sizofrenide Niiks

Kroniklesmis psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda hastaneye yatis ve ¢ikis
sayisinin fazla olmasi ‘doner kapi fenomeni’ olarak isimlendirilmistir (Gastal ve ark.,
2000). Sizofrenide niiksii etkileyen bir¢ok faktdor bulunmaktadir. Bunlardan biri
diizenli ila¢ kullanimidir. Diizenli ilag kullanimi1 olmayan hastalarda, diizenli ilag
kullanim1 olan hastalara oranla niiks riski ¢ok daha fazladir (Gilbert ve ark., 1995).
Yapilan baska bir arastirmada, ilk atak sonrasinda diizenli ila¢ kullaniminin
olmamasi durumunda niiks riskinin arttig1 bildirilmistir (Gitlin ve ark., 2001).

Diizenli ila¢ kullaniminin olmamasinin sebeplerinden biri ilaglarin yan
etkileridir. Sizofreni hastalarmin yaklasik %25-66’s1 yan etkilerinden dolay: ilag
tedavisini yarida kesmektedir (Conley ve Kelly, 2001). Ilag tedavisini yarida birakan
hastalar ortalama 6-24 ay sonra niiks sorunu ile karsilasmaktadirlar (Davis, 1975).
Diizenli ila¢ kullanimi olan hastalarda ise, yaklasik bir yil i¢erisinde ortalama olarak
%15 niiks goriilmekteyken, plasebo verilenlerde bu oran %75 civarindadir. Bir ya da
birden fazla epizod gegiren hastalarin 2-3 yil siireyle izlenerek yapilmis oldugu bir
calismada ise %60-90 oranlarinda niiks gosterdikleri belirlenmistir (Kissling ve ark.,
1991).

Hastaligin gidisinde, olas tetikleyici faktorlerle belirtiler arasindaki iligskinin
incelenmesi ve hastanin bu konudaki farkindaliginin saglanmasi, niikslerin
azalmasinda énemlidir (Sungur ve Yalniz, 1999).

Sizofrenide basa ¢ikma stratejilerinin Ggretilmesi amaciyla hastaya bakim
verenlerin ve ailesinin tedavi programina dahil edilmesinin niiksii azaltmada etkili
oldugu fakat bir ¢ok bakim verenin tedavi programindan erken bir evrede ayrilmak
durumunda kaldig1 belirtilmistir (Tarrier, 1991). Sizofreni tanisi almis hastalarda
strese kars1 bir yatkinligin s6z konusu oldugu ve stres faktorleriyle karsilagsmalarinin
niiksii arttirdig1 bilinmektedir (Zubin ve Spring, 1977).

2.6. Sizofrenide Psikososyal Faktorler

Sizofreni norobiyolojik nedenleri agik¢a ortaya konmus olan bir hastalik
olmakla beraber, hastalik gidisinde psikososyal faktorlerin de ¢ok onemli bir rolii
vardir. Sizofreni hastalarinin sizofreni tanis1 almadan Onceki donemlerine
bakildiginda tan1 almayan kisilere oranla ¢ok daha fazla yasam olayi bildirdikleri ve
belirtilerinin gidisatinin olumsuz yonde olmasinin bildirilmis olan hastalik 6ncesi

yasam olaylariyla ilgili oldugu gézlemlenmistir (Norman ve Malla, 1993).



Sizofreninin baslamasindan sonra psikososyal islevsellik ciddi olarak
bozulmaktadir (Karamustafalioglu ve ark., 1998). Sizofreni hastaliginda esas tedavi
yontemi olan ilag tedavisine psikososyal yontemlerle destek verilmesi oldukca
onemlidir. Noroleptikler sizofreni tedavisinde ¢ok biiyiik bir 6neme sahip olmasinin
yaninda sizofrenide gelistirilmis olan ve farmakolojik olmayan yoOntemler de
bulunmaktadir (Bellack ve Mueser, 1993). Sizofreni hastalarina verilen diisiik
dozdaki antipsikotiklerle birlikte psikososyal yontemlerin de kullanilmasi hastanin ve
ailenin yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir (Hogarty, 1993). Sizofreni
tanili hastalarda ilag tedavisine destek olarak uygulanan psikoterapilerdeki yeni
gelismeler, yeti yitimi, egitimsel yontemler ve ailesel stres diizenlemesini bilissel
davranigsal stratejilerle  biitlinlestirmistir.  Boylelikle sizofreni hastasindaki
yetersizlikleri ve yikimi iyilestirmede biliylik bir umut kaynagi oldugu
diistiniilmektedir (Falloon, 1991).

Sizofreni tanili hastalara uygulanmakta olan sorun ¢oziicii ve destekleyici
terapilerin 6zellikle sosyal ve mesguliyet terapileri ile bir arada uygulandiklar1 zaman
ayaktan tedavi gormekte olan hastalardaki niiksleri Onleyebildikleri saptanmigtir
(Hogarty ve ark., 1974). Psikososyal miidahale yontemlerinin pozitif belirtilere
de etkisinin oldugu belirtilmistir. Sizofreni tanis1 almis hastalara uygulanan basa
c¢ikma stratejilerinin  gii¢lendirilmesi  egitimi isitsel haliisinasyonlara gore
hezeyanlarin diizeyini azaltmada daha ¢ok etkili olmaktadir (Penn ve Mueser, 1996).
2.7. Sizofrenide Ailenin Onemi

Psikoz baslangic1 olarak kabul edilen erken erigkinlik veya ge¢ ergenlik
donemleri ¢cogunlukla kisilerin aileleriyle birlikte yasadiklar1 donemlerdir. Ailelerin,
ruh saglhiginda bir takim bozulmalar olan kisiler i¢in sosyal agin 6nemli bir pargasi
oldugu kabul edilmektedir (Lieberman ve Fenton, 2000).

Sizofreninin uzun yillar boyunca ailedeki bir fonksiyonel bozukluga
psikopatolojik bir yanit olarak ortaya ¢iktig1 diislinlilmiistiir. Bu diislince ile birlikte
ailenin etyopatogenezdeki rolii iizerine odaklamilmistir. Fakat gilinlimiizde
sizofreninin organik-biyolojik bir temele dayandigi kabul gormiistiir. Ve boylelikle
ailenin etyopatogenezideki etkisi prognozdaki roliine kaymis durumdadir (Berksun,
1992).

Literatiirde sizofreni lizerine yapilmis olan bir¢ok aile ¢aligmalarinda hastaligin
etiyolojisi i¢cin Onemli bir anlam tasimakta olan ebeveynlerin kisilik 6zellikleri

tizerinde durulmustur. 1948 yilinda ‘sizofrenojenik’ anne olarak tanimlanan
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annelerden bahsedilmistir (Fromm-Reichmann, 1948). Sizofreni ve anne iizerine bir
¢ok c¢alismasi bulunan Tietze, asir1 endiseli, obsesif ve dominant tipteki anneleri
tanimlamistir (Tietze, 1949).

Onceki yillarda hasta yakinlari hastaliin nedeni olarak gosterilmekteydi.
Ancak daha sonrasinda bu tutum yerini hastalarin ailelerinin ve bakim verenlerinin
tedavi planina dahil edilmesine birakmistir. Boylelikle ruhsal-egitimsel yaklasimlara
ve bakim verenlere yonelik bir ¢ok terapi yontemine daha c¢ok yer verilmeye
baslanmistir (Pitschel-Walz ve ark., 2015).

Sizofreni hastalarinin bakim verenleri hastaligin nedenleri ve tedavisi ile ilgili
bilgiler, stres faktorleri ve sizofreni hastaliginin belirtileriyle bas edebilme, hastayla
iletisim kurma, sorun ¢6zme becerileri, bakim verdikleri hastalarin yasal haklariyla
ilgili bilgiler ve hasta i¢in bos zaman aktivitelerinin planint yapma ile ilgili bilgilere
ihtiya¢ duymaktadirlar (Giimiis, 2006). Yapilmis olan ¢alismalarda hastaya bakim
verenler ve hasta ile birlikte yasayan kisilerin, sizofreni hastaligi ve hastalikla nasil
bas edebilecekleri konusunda bilgi sahibi olmak icin oldukca istekli olduklari
goriilmiistiir (Mueser ve ark., 1992).

Ailelerin de tedaviye dahil edilmesi son derece onemlidir. Rehabilitasyon
stirecinde hem sizofreni hastalarina hem de bakim verenlerine yonelik yontemler bir
arada bulunmalidir (Kuscu, 2000). Sizofreni hastalarina ve bakim verenlerine yonelik
tedavi planina dahil edilen psikososyal yaklasimlar; bireysel psikoterapi, grup
psikoterapisi, aile i¢in psikoegitim, ise uyumlandirma terapileri, sosyal beceri egitimi
ve biligsel davranise1 terapilerdir (Dogan, 2002).

Aile miidahale tekniklerinden ozellikle psikoegitim etkili bir yontemdir.
Hastalik ve prognozuyla ilgili egitim, stresin azaltilmasi, iletisimin gelistirilmesi, bas
etme yontemleri ve problem ¢ozme becerileri psikoegitim kapsaminda deginilmesi
gereken konulardir (APA, 2000). Bakim veren ailelerin hastalikla daha iyi bas
edebilmeleri agisindan verilecek olan psikoegitimlerin igerigi ailenin duygusal
yonilinii  kapsayacak sekilde yapilanmalidir. Bakim veren kisilerin aldiklari
psikoegitim sayesinde hastalik hakkindaki bilgileri artmakta, bakim yiikleri
azalmakta ve hastalarina bakim verme memnuniyetleri artmaktadir (Brichwood ve
ark., 1992). Ailelerin hastalik ve karsilastiklari sorunlar hakkinda egitilmeleri, stresle
bas etme tekniklerini 6grenmeleri, kendileri ile ayni durumda olan diger bakim
verenlerle duygularini paylasmalari tedaviye yarar saglayici girisimlerdir (Bellack ve

Mueser, 1993).



Tim bu yontemlerin uygulanmasinda hastanin tedavi gordiigii kurum, terapist,
hasta ve hastaya bakim veren kisilerin isbirligi icerisinde olmasi1 gerekmektedir
(Gaebel ve Marder, 1996). Terapist yasanan sorunlari belirlemek, zayif ve giigli
yanlarii tanimak ve uygun bas etme stratejileri gelistirmek amaciyla aileyle isbirligi
igerisinde olmak durumundadir (Wynne ve ark., 1994). Uzmanlar hasta yakinlarina
bilgi verirken, iyilesmenin haftalar ya da aylar igerisinde olabilecegini ve kronik
hastaliklardaki iyiye gitme durumunun her yeni ataktan sonra benzer bir sekilde
oldugunu ve olacagmi anlatmalidirlar (Strauss ve ark., 1985). Tedavi programi
kapsamina hastanin ailesinin de dahil edilmesinin ekonomik olarak da sonuglar
bulunmaktadir. Tedaviye ailenin de dahil edilmesinin hasta basina diisen tedavi
maliyetini ortalama olarak %27 oraninda azalttig1 belirlenmistir (Tarrier ve ark.,
1991).

Kronik psikiyatri hastalarinin bakim verenleri ile yapilan arastirmalarda
miidahale yoOntemlerine bakim verenlerin de dahil edilmesinin olumlu etkisi
bilinmesine ragmen bakim verenlerin ruh sagligt uzmanlarindan yeterli derecede
yardim alamadiklar1 bildirilmistir (Walz ve ark., 2001). Aile tedavisi ile yapilan
calismalarda 6zellikle erkek sizofreni hastalar1 {izerinde iyilesme siirecine ailenin
dahil edilmesinin etkisinin ¢ok diisiik ve bir miktar olumsuz oldugunun belirtildigi
calismalar da mevcuttur (Spencer ve ark., 1988).

Ek olarak sizofreni hastalarinin aileleri ya da esleri ile birlikte yasadiklari ev
ortamlarindaki sefkat duygusunun ya da duygusal baglarmin her zaman iyi
olmayabilecegi diisiiniilmektedir (Brown ve ark., 1962). Ailelerin sahip olduklari
sagliksiz ve yiksek duygu disavurumu oranim1 azaltmaya yonelik olarak
bilgilendirme ¢alismalari, ailelere yonelik iletisim ve sorun ¢ézme egitimlerine
yonelik yontemler tizerine odaklanilmistir (Leff ve ark., 1989).

2.8. Sizofrenide Bakim Veren Kavrami

Sizofreni, hastay1 etkiledigi gibi hastanin yakin ¢evresini ve yagamakta oldugu
toplumun da tamamini etkileyebilen bir rahatsizliktir (Sevingok, 2000). Kronik
psikiyatri hastalar1 cogunlukla aileleri ile birlikte yasamaktadirlar. Bakim vermekte
olan aile ise genellikle herhangi bir destek unsuru olmadan bakim verici roliinii
iistlenmektedirler (Pickett-Schenk ve ark., 2008). Kroniklesmis psikiyatrik
rahatsizliklart olan kisiler biligsel bozulmalara ek olarak yeti yitimi, ekonomik ve
sosyal acidan kayiplar yasamaktadirlar. Hastalar aile igerisinde ve sosyal

cevrelerinde kendilerinden beklenmekte olan rollerini yerine getiremez hale
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gelmelerinden dolay1 cesitli giicliikler yasamakta ve siirekli bir destek ve bakim
almak zorunda kalmaktadirlar (Saunders, 2003).

Sizofreni hastasindaki sanrilar, varsanilar, dezorganize davranislar gibi psikotik
belirtiler hem hastanin kendisi i¢in hem de birlikte yasadig1 kisiler ve ailesi i¢in ¢ok
stresli olabilmektedir (Lobban ve ark., 2013). Psikiyatrik hastalarin bakim verenleri
ve ailelerinin hastanin psikotik belirtilerle beraber rezidiiel belirtileriyle de basa
¢ikma konusunda zorlayici giicliiklerle karsilastiklart bilinmektedir (Fadden ve ark.,
1987). Bu duruma bagli olarak genel popiilasyon ile karsilastirildiginda psikiyatrik
rahatsizligi bulunan bireylere bakim verenlerde stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri de artmaktadir (Kuipers ve ark., 2010). Bakim veren ailelerin sagliginin
korunmasinin énemi vurgulanmakta ve ailenin tedavi programina dahil edilmesinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (Dogan ve ark., 2002).

Sizofreni tanis1 almig kisilere bakim verenler ve birlikte yasayanlar yasadiklar
glicliikler sebebiyle ¢cogunlukla toplumdan kendilerini uzaklastirmis ve hastaya karsi
yabancilasmis kisilerdir (Beels ve ark., 1984). Sizofreni tanis1 almis kisilere bakim
veren aileler cogunlukla ruh sagligi bozukluklar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahiplerdir.
Bu durum bakim verenlerin bakim verici rollerindeki sorumluluklartyla etkili bir
bi¢cimde bas etmede yetersiz olmalarina neden olmaktadir (Haley ve ark., 2011).
Sizofreni hastalarina bakim verenlere stresle basa ¢ikma becerilerini kullanmalar1 ve
hastalik hakkinda bilgi saglayacak destek gruplart bakim verme siirecinde oldukca
onemlidir. EKk olarak hastalarin davraniglarinin diizenlenmesinde problem ¢dzme
becerilerini egiten ve toplumsal destek kaynaklarina daha fazla yol agan destek
gruplariin ise bakim verenlerdeki anksiyete diizeyini onemli miktarda azalttig
bilinmektedir (Abramowitz ve Coursey, 1989).

2.9. Sizofrenide Yiik Kavrami

Sizofreni hastalar1 klorpromazinin kesfi ile depo hastanelerin kapatilmasi
sebebiyle 1960’lardan itibaren akil hastanelerinden ¢ikmig ve toplum igerisinde
hayatlarini siirdiirmeye baslamislardir. Bu durum sonucunda aileler hazir olmadiklari
halde hastalarinin bakimiyla ilgilenmekte birinci derece sorumlu haline gelmislerdir
(Awad ve Voruganti, 2008). Aile igerisinde psikiyatrik bir rahatsizligin olmasi
hastaliga bir yanit niteligindeki gesitli etkiletisim bigimlerinin kendini gostermesine
yol agmakta ve bir sonug olarak aile iiyelerinin hastalikla bag etme siirecinde yiik
duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Levene ve ark., 1996). Psikiyatrik rahatsizliga sahip

bireyin sergiledigi davranislari bakim verme ihtiyacini ortaya g¢ikarmaktadir. Bu
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ihtiya¢ bakim veren Kkisiler i¢in ‘yiik’ olarak isimlendirilmektedir (Atkinson ve Coia,
1995).

Sullivan sizofrenik davranis ile anormal aile ortami iizerindeki galigmalarini
20. yilizyilin baslarinda yapmustir. Sullivan’in yapmis oldugu caligmalar sonrasinda
bir¢ok arastirmaci sizofreni ile aile ortamini konu alan ¢aligmalara agirlik vermistir.
Takip eden yillarda ozellikle ‘anne’nin sizofreni hastaligindaki rolii iizerine
odaklanmislardir. Frieda Fromm-Reichann sizofrenojenik anne kavramini ortaya
atmistir. ilerleyen yillarda aile faktdriinii sizofreninin etiyolojisine koyan teoriler
etkisini giderek yitirmis ve aile faktorii ile hastaligin seyri arasindaki iliskileri konu
alan ¢alismalara agirlik verilmeye baslanmustir (Arslantas ve Adana, 2011).

Yyapilan caligmalarda ylik kavrami, lizerine yapilan g¢alismalar neticesinde
nesnel yiikk ve 6znel ylik olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir. Nesnel yiik,
bakim verenin sosyal aktivitelerinde azalma, aile i¢i iliskilerinin bozulmasi ve maddi
anlamda yasanan zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Oznel yiik, hastanin rahatsizlik
veren davranislart neticesinde bakim verenin kendini kotii hissetmesi, sosyal
durumlardan duyulan utan¢ duygusu, anksiyete ve depresyon gibi bakim verenin
psikolojik olarak etkilendigi durumlardaki yiik olarak agiklanmaktadir (Magliano, L.
ve ark., 2005). Bakim siiresince bakim verenin yasamakta oldugu duygusal,
ekonomik ve fiziksel agidan giicliikleri kapsayan bir yiik kavramindan da s6z
edilmistir. Sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin ekonomik, fiziksel ve
psikolojik yiik altinda olduklar1 durum °‘bakici yiikii’ olarak nitelendirilmistir
(Magliano ve ark., 2002).

Yiik ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin psikotik davraniglarindan ¢ok, aktivite
ve 0z bakimla ilgili yasanan zorluklarin bakim verenlere daha fazla yiik getirdigi
belirlenmistir (Giilseren, 2002). Bakim siirecinde hastaligin siddeti arttiginda ve
hasta kisideki yeti yitimi fazla oldugunda bakicinin yiikii artmaktadir (Pereira ve
Almeida, 1999). Pozitif belirtilerin, diismancil tutumlarin ve yeti yitiminin de yiikii
arttiran etmenlerden oldugu bilinmektedir (Wolthaus ve ark., 2002). Negatif
belirtilerinin ailenin yiik diizeyini 6ngérmede 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir
(Dyck ve ark., 1999).

2.10. Duygu Disavurumu Kavram

Duygu disavurumu, sizofrenik aile iyesinin patolojik davranislarina karsi

ortaya ¢ikmakta olan tavir, tutum ve basa ¢ikmaya yonelik tepkilerin bir gostergesi

olarak tanimlanmistir (Vaughn ve Leff, 1976).

12



George Brown ve meslektaslar1 1950’lerde Londra’da bulunan Tibbi Arastirma
Merkezi’nin (Medical Research Center) Sosyal Psikiyatri Unitesinde epidemiyolojik
bir calisma baslatmislardir. Arastirma 12 yillik bir siireye yayillmis olup 3 ayrn
calismadan olugmaktadir. Yapilan bu ¢alismalardaki amag sizofreni tanisi ile tedavi
gormekte olan yatan hastalarin taburcu olduktan sonraki siireglerini 6zellikle de
niikslerini inceleyebilmektir. Ayni zamanlarda Klorpromazin’in kesfiyle birlikte ¢ok
sayida hasta hastanelerden taburcu edilerek toplum igerisine geri donmiislerdir
(Vaughn, 1989).

Yapilan ilk ¢alisma 1958 yilinda Brown, Carstairs ve Topping tarafindan ve
229 erkek hastanin katilimiyla gergeklesmistir. Brown ve arkadaslaro bu c¢alismada,
hastalarin hastanelerden taburcu olduktan sonra donmiis olduklar1 g¢evrelerindeki
kisilerin hayat tarzlar1 ile hastalarin sosyal hayatlarinda basarili veya basarisiz
oluslarinin ilgisi oldugunu belirtmistir. Ek olarak ailenin herhangi bir iiyesinde
hastalik ortaya ¢iktig1 zaman aile ortamindaki gerilimin yiikseldigini ve ortamdaki bu
gerginligin hastaligin ileri safhalarinda herkesi etkileyecek onemli bir faktor haline
doniisebilecegini belirtmislerdir (Brown ve ark., 1958). Arastirmanin sonucuna gore,
taburcu olduktan sonra pansiyonlarda ve evde kardesleriyle yasamakta olan hastalar,
bliyiik kurumlara yerlestirilen ve ailesiyle yasayan hastalara oranla daha iyi bir
gidisat gostermislerdir (Hooley, 1985; Bland, 1989). Arastirmanin bir diger sonucu
ise, taburcu olan hastalarin akrabalar1 ile gegirdikleri siire ne kadar uzunsa niiks
riskinin o kadar artmakta oldugudur. Ek olarak hasta ve/ve ya yakinlarinin bir iste
caligmasi1 sebebiyle birlikte gecirdikleri zamanin azalmasi durumlarinda ise niiks
riski belirgin olarak azalmaktadir (Berksun, 1992).

Daha sonrasinda 1959 yilinda ikinci bir arastirmaya baslayan George Brown,
129 erkek sizofreni hastasi ve birincil akraba konumundaki bireyler ile taburculuk
esnasinda, taburculuktan 2 hafta sonra ve 1 yil sonra olmak iizere goriismeler
yapmustir. Yapilan gorligmelerde ifade edilen duygular duygu disavurumu olarak
adlandirilmig, diismancilik ve baskin olus olarak tanimlanmistir (Brown, 1962).
Calismada duygu disavurumunun degerlendirilmesi yapilirken sadece konusulanlarin
icerigine degil, konusma hizi, sesin tonu ve vurgulama gibi 6zelliklerin de lizerinde
durulmustur (Berksun 1992). Duygu disavurumu kavrami hem hasta hem de hasta
yakini agisindan detayli bir sekilde incelenmistir. Hastanin birlikte yasamakta oldugu

bakim verenlerin duygu disavurum diizeyleri belirlenmis ve bakim verenler yiiksek
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duygu disavurumu gosterenler, diisiik duygu disavurumu gosterenler olarak 2 gruba
ayrilmistir (Brown, 1962).

Brown ve arkadaslarinin iki hipotezi vardir. ilk hipotezleri; hastalar taburcu
edildikten sonra evlerine dondiikleri zaman, bir aile iiyesi tarafindan siddetli duygu
disavurumu, diismanlik ve dominant davraniglar ile karsilasabilecegi bir durumda
hastalarin davraniglarmin daha da kétiilesebilecegi yoniindedir. Ikinci hipotezleri ise;
hasta bu tarz olumsuz tutumlarin bulundugu eve geri donmesine ragmen ailesi ile
daha az kisisel temasta bulunursa hastaliginin niiks etmemesinin miimkiin oldugu
yoniindedir. Bir yi1l boyunca devam eden calisma sonucunda yiiksek duygu
disavurumu diizeyine sahip bakim verenlerin hastalarinin niiks riski %56, diisiik
duygu disavurumu diizeyine sahip bakim verenlerin hastalarinin niiks orani ise %21
olarak saptanmistir. Diger bir bulgu ise sizofreni hastalarinin yakinlarinin niteligi ile
ilgilidir. Esleri ve ebeveynleri ile yasamakta olan sizofreni hastalarinin bakim
verenleri, erkek kardeslerine, kiz kardeslerine ve diger yakin akrabalari ile yasamakta
olan hastalarin bakim verenlerine oranla daha fazla hastayr kabul etme oranina
sahiptirler. Evdeki yakin akrabalar ile yasamak durumunun kag¢inilmaz oldugu
sizofreni hastalarmin klinik durumlarinda bozulma olma riskinin arttigina dair
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuclarinin yalnizca hastaligin siiresi,
hastaligin ge¢misteki siddeti veya taburculuk sirasindaki klinik durumun farkliliklar
ile agiklanmasinin miimkiin olmadig1 belirtilmistir (Brown, 1962).

Brown 1962’deki bu makalesinde niiks iizerinde etkisi olan bes faktorden
bahsetmistir:  A) Bakim verenden hastaya karsi duygu disavurumu, B) Bakim
verenden hastaya karst diismanlik, C) Bakim verenden hastaya karsi dominant ve
emir verici davraniglar, D) Hastadan bakim verenlere duygu disavurumu, E) Hasta
tarafindan bakim verenlere ve ailenin diger iiyelerine diismanlik (Brown, 1962).

Yapilan {giincli ¢alisma ise Brown ve arkadaslari tarafindan 1966 yilinda
gerceklesmistir. Hasta yakinlarinin hastalara dair duygularmin 6l¢iilmesi amaciyla
Camberwell Aile Gorlismesi Ol¢egi gelistirilmistir. Fakat 6l¢egin uygulanmasi {ig
saat siirmekte ve bu durum pratik agidan klinisyeni zor durumda birakmaktadir
(Berksun, 1992). Bu sebepten dolayr Camberwell Aile Gorlismesi yontemi tekrar
incelenmis ve goriisme siiresi 1 saate indirilmistir. Sonraki yillarda bu ¢alisma tekrar
edilmis ve yine ¢ok yakin sonuglara ulagilmistir (Vaughn ve Leff, 1976).

Brown ve arkadaglar1 1972 yilinda 101 sizofren hastas1 ve bakim verenleri bir

yil siireyle izledikleri calismalarinda diismancil ve elestirel olus ifadeleriyle
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hastaligin yeniden bozulma riski arasinda anlamli iliski bulmuslardir (Brown ve ark.,
1972). Yapilan goriismeler sirasinda asir1 koruyucu ve kollayicilik, diismancilik ile
elestirel climle sayist degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ise duygu digavurum
diizeyinin semptomatik niikslerin en 1yi yordayicist oldugu bulunmustur (Bland,
1989).

Daha sonrasinda Brown 1972’de ‘duygu disavurumu’ kavramini yeniden
tanimlamistir. Ve makalesinde duygusal yanitlar1 degerlendirme baslig1 altinda alt1
maddeden s6z etmistir. Bu maddeler su sekildedir: 1) Evdeki birinin hakkinda elestiri
yapilmasi, 2) Hastaya karsi olan diismanligin var olup olmadigi ve derecesi, 3)
Doyumsuzluk, 4) Hastaya karsi olan sicakligin ve yakinlhigin degerlendirilmesi, 5)
Akrabalarin hasta ile olan iliskilerinde asir1 derecede fedakarlik, miidahalecilik ve
kendilerinin i¢ diinyast ile hastanin i¢ diinyas: arasinda ayrim yapamamasi (Brown,
1972).

2.11. Sizofrenide Duygu Disavurumu

Sizofreni tanis1 almis hastalar cevresindeki kisilerin yiiksek diizeyde ve
sagliksiz duygu disavurumlarini stres igeren bir yasam olayr seklinde
algilayabilmektedir. Sizofreni hastalarinin strese olan duyarlili§i g6z Oniine
alindiginda, bakim veren bireylerin duygu disavurumlarinin hasta tarafindan stres
iceren bir yasam olayr olarak algilanmasina ve buna bagli olarak kortizol
salgilanmasina neden olma olasilig1 artmaktadir (Hooley ve Gotlib, 2000). Diyatez-
stres modeliyle tutarli olarak, kiside var olan biyolojik yatkinliga cevresel bir stres
faktorii de eklendigi zaman bir etkilesim oldugu ve bu etkilesim sonucunda niiks
riskinin arttig1 diistiniilmektedir. Hasta degiskenleri kontrol edildiginde duygu
disavurumunun niiksti 6ngordiigii bilinmektedir (Nuechterlein ve ark., 1992). Duygu
disavurum diizeyi yiiksek olan bakim verenle yasamanin hastalarin hastaneye
yatisindan 9-12 ay sonra niiks riskini iki kat arttirdigi belirlenmistir (Butzlaff ve
Hooley, 1998).

Duygu disavurumu yiiksek olan ailelere yararli olmak adina birgok psikoegitim
ve destekleyici psikoterapi ¢alismalar1 yapilmistir. Yapilan bu calismalarda ailelerin
duygu disavurum diizeylerinin olabildigince diistiriilmesi amaglanmistir. Yapilan bir
calismanin sonucuna gore, ailelerin psikoegitim ve destekleyici psikoterapi ile duygu
disavurum diizeyleri azaldigi takdirde hastaligin niiks sayisi ve hastaneye yatis

oraninin azaldigi tespit edilmistir (Pharoah ve ark., 2010).
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Goriildigi tlizere sizofreni tanili hastalara birincil bakim veren bireylerin
bakmakta olduklari hastalarina yonelik duygu disavurumlarinin, bakim verenlerin
sosyodemografik ve diger oOzelliklerinden etkilenmesiyle beraber hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini de etkiledigine yonelik yapilmis ve halen
yapilmakta olan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin 6ncelikli amaci, sizofreni tanili hastalara bakim vermekte olan
bireylerin duygu disavurumlarinin, hastalar ve bakim verenlere yonelik kapsamli bir
degerlendirmesinin yapilmasi ve sizofreni hastaliginin gidisine ek olarak bakim

verme surecindeki roliniin incelenmesidir.
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BOLUM 3
3. YONTEM
3.1. Orneklem

Bu arastirma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 12’si yatarak ve 41°i ayaktan tedavi gérmekte olan sizofreni (DSM-5
tani sistemine gore) tanili hastalar (n=53) ve bu hastalara birincil bakim vermekte
olan kisilerle (n=53) yiiritiilmistiir. Arastirmamiz goniilliilik esasina dayanarak
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan katilimcilarla tamamlanmaigtir.

Calisma icin Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurul’unun yani
sira Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul’'undan izin alinmustir. Olgek ve formlar, yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin bakim verenlerine serviste bulunan ziyaret¢i odasinda, ayaktan tedavi
gormekte olan hastalarin bakim verenlerine ise poliklinikte 6zel olarak ayrilmig bir
odada uygulanmistir. Katilimcilardan bir kisi digsinda arastirmaya katilmay1 reddeden
olmamustir.

3.2. Veri Toplama Araglari
3.2.1. Hastaya Ait Ozellikler Bilgi Formu (EK B)

Sizofreni tanili hastalara ait sosyodemografik ve klinik bilgilerin elde edilmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bilgi formudur. Hastanin yasi,
cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, maddi durumu, egitim durumu, ¢alisma hayatinin
olup olmadigi, kimlerle yasadigi gibi sosyodemografik bilgileri almak iizere
hazirlanmis olan sorular bulunmaktadir. Ek olarak hastanin klinik gidisi hakkindaki
bilgileri de toplamak amaciyla hastanin ge¢cmis yillarda almis oldugu tanilar,
hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, diizenli ilag tedavisi
alip almadigi, adli 6zge¢misinin olup olmadigi, saldirganlik 6ykdisii, intihar girisimi,
fiziksel hastaligi, ailede psikiyatrik oykii, alkol, madde ve sigara kullanim 6zellikleri
degerlendirilmistir.

3.2.2. Bakim Verene Ait Ozellikler Bilgi Formu (EK C)

Hastaya bakim veren kisiye ait bilgilerin elde edilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan bilgi formudur. Bakim verenin yasi, cinsiyeti, meslegi,
medeni durumu, maddi durumu, egitim durumu, ¢alisma hayatinin olup olmadigi,
kimlerle yasadig1 ve hastaya yakinlik derecesi gibi bilgileri almak iizere hazirlanmig

olan sorular bulunmaktadir. Ek olarak bakim verme siiresi, psikiyatrik bir rahatsizlig

17



olup olmadigi, fiziksel hastaliginin olup olmadigi, ailesinin psikiyatrik dykiisii, alkol,
madde ve sigara kullanim 6zellikleri degerlendirilmistir.
3.2.3. Duygu Disavurumu Ol¢egi (DDO) (EK D)

Cole ve Kazarian tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis bir olgektir (Cole ve
Kazarian, 1988). Ulkemizde 1992 yilinda Berksun tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmustir (Berksun, 1992). Olgek 41 sorudan olusmakta ve
sizofreni tanis1 almis hastalarin bakim verenlerine duygu disavurum diizeylerini
belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Olgek 29 sorusu diismancil/elestirel olus ve
12 sorusu asirt ilgi/koruma kollama/miidahale olmak {izere 2 alt Olgekten
olusmaktadir.  Katilimcilar sorulara dogru (D) ve yanlis (Y) seklinde cevap
vermektedir. Cevaplar ters olan olumlu itemler olan 3., 8., 14., 28., 36., 38., 39., 40.
ve 41. soru i¢in yanlis (Y) isaretlendiginde 1 puan verilmektedir. Katilimcilar bu
sorular disinda isaretlenen her dogru (D) i¢in 1 puan, her yanlis (Y) i¢in ise 0 puan
almaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi bakim verenin duygu Disavurumunun
artis1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden hesaplanabildigi gibi
kisilerin alt 6lgekler lizerinden degerlendirilmesi amaciyla diigmancil/elestirel olus ve
asir1 ilgi/koruma kollama/miidahale alt 6l¢ekleri tizerinden de hesaplanabilmektedir.
Olgek toplam puan iizerinden degerlendirildiginde alinabilecek en yiiksek puan 41,
diismancil/elestirel olus alt Olceginden aliabilecek en yiiksek puan 29 ve asir
ilgi/koruma kollama/miidahale alt dlgeginden alinabilecek en yiiksek puan ise 12,
toplam puan ve alt 6lgek degerlendirilmelerinden alinabilecek en diisiik puan ise
0°dir. Olgegin diismancil/elestirel olus alt 6lgeginin giivenirlik katsayis1 0,92 ve asir1
ilgi/koruma kollama/miidahale alt 6lgeginin giivenirlik katsayisi ise 0,82 olarak
bulunmustur.

3.2.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK E)

Beck ve arkadaglar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir (Beck ve
ark., 1961). Ulkemizde 1988 yilinda Hisli tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi1 yapilmig ve Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur (Hisli, 1988).
21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede O ile 3 arasinda derecelendirilmis 4
ifade bulunmaktadir. Olgegin uygulandig: kisi 0-3 arasinda bir maddeyi isaretler ve
skorlar1 toplanip toplam puan bulunur. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 63’tiir. Yiiksek puan almak depresyon diizeyinin siddetli oldugu

anlamina gelmektedir.
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3.2.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO) (EK F)
Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir (Beck ve ark.,
1988). Ulkemizde 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
glivenilirlik c¢alismas1 yapilmis ve test-tekrar test gilivenilirligi 0,75 olarak
bulunmustur (Ulusoy ve ark., 1998). 21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede O
ile 3 arasinda derecelendirilmis 4 ifade bulunmaktadir. Olgegin uygulandig kisi
kendine en uygun ifadeyi secip isaretler. Secilen ifadeye gore 0-3 arasi bir puan
verilir. Skorlar toplanip toplam puan bulunur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan ise 63’tiir. Yiiksek puan almak anksiyete diizeyinin siddetli oldugu
anlamina gelmektedir.
3.3. Verilerin Analizi

Arastirmadaki tiim analizler, SPSS 22 programi kullanilarak yapilmis, giiven
aralign %95 olarak belirlenmistir. Olgek ortalamalarmin normallik dagilimlarina
bakmak amaci ile Kolmogrov-Smirnov  testi uygulanmistir.  Verilerin
¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, frekans, yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmustir. Olgekler
normallik dagilimina uygun oldugundan, analizlerde 2 bagimsiz grubun ortalama
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-testi, 2°den fazla bagmmsiz grubun
karsilagtirilmasinda ise One-Way ANOVA testi kullanilmigtir.  Arastirma
degiskenlerinin arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Calismanin 6rneklemi, sizofreni tanili 53 hasta (hasta grubu) ve hastalara
bakim veren 53 bireyden (bakim veren grubu) olusmaktadir. Tiim katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, hastalarin ve bakim verenlerin olmak tizere iki baslik
altinda incelenmistir.
4.1.1. Hasta ve Bakim Veren Grubun Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta grubu, 28’1 (%53) kadin ve 25’1 (%47) erkek kadin olmak {izere toplam
53 kisiden olusmustur. Yas ortalamasi 40,98+12,82 olup 18-65 arasinda
degismektedir. Bakim veren grubu, 35’1 (%66) kadin ve 18’1 (%34) erkek kadin
olmak tizere toplam 53 kisiden olusmustur. Yas ortalamasi 49,34+15,15 olup 18-70
arasinda degismektedir. Hasta grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de,

bakim veren grubunun sosyodemografik 6zellikleri ise Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Hasta Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi (y1l) (Ortalama=Ss) 40,98+12,82
(18-65)
Kisi sayisi1 (n) Yiizde
(%)

Yas gruplar

18-45 yas 31 58,0

45 yas ve lizeri 22 42,0
Cinsiyet

Kadin 28 53,0

Erkek 25 47,0
Egitim

Lise alt1 37 70,0

Lise ve iizeri 16 30,0
Calisma durumu

Halen ¢aligmiyor 50 94,0

Halen ¢alisiyor 3 6,0
Ekonomik durum

Aylik 1300 TL ve alt1 18 34,0

Aylik 1300 TL {izeri 35 66,0
Medeni durum

Halen evli 20 38,0

Halen evli degil 33 62,0

Hasta grubunda evli olan bireylerden (n=20), 16’siin (%80) evliligi 10 yildan
uzun siiredir, 2’sinin (%10) evliligi 1-5 senedir, 2’sinin (%10) evliligi ise 5-10
senedir siirmekteydi. Cocuk sayisi 1 ve 2 olan 11 (%55) katilimci, ¢ocuk sayis1 3 ve
tizeri olan 9 (%45) katilimci bulunmaktadir. Hasta grubunun 18’1 (%34) evde 1-3
kisiyle, 35’1 (%66) evde 4 ve iizeri kisiyle yasamaktaydi.
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Tablo 4.2. Bakim Veren Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi (yil) (Ortalama=xSS) 49,34+15,15
(18-70)
Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)

Yas gruplar

18-45 yas 18 34,0

45 yas ve iizeri 35 66,0
Cinsiyet

Kadin 35 66,0

Erkek 18 34,0
Egitim

Lise alt1 39 74,0

Lise ve iizeri 14 26,0
Calisma durumu

Halen ¢aligmiyor 35 66,0

Halen calisiyor 18 34,0
Ekonomik durum

Aylik 1300 TL ve alt1 17 32,0

Aylik 1300 TL tizeri 36 68,0
Medeni durum

Halen evli 35 66,0

Halen evli degil 18 34,0

Bakim verenler grubunda ise evli olan bireylerden (n=35), 33’{iniin (%91,7)
evliligi 10 yildan uzun siiredir, 1’inin (%2,8) evliligi 1-5 senedir, 2’sinin (%5,6)

evliligi ise 5-10 senedir siirmekteydi.
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4.2. Katihmeilarin Klinik ve Diger Ozellikleri

Aragtirma 6rnekleminin 6zellikleri hasta grubunun klinik 6zellikleri ve bakim
verenler grubunun diger 6zellikleri olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir.
4.2.1. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Ortalama+SS Aralik
Hastalik siiresi 12,85+9,89 (1-46)
Hastalik baglangic yast 27,92+10,24 (13-55)
Hastaneye yatis sayist 2,81+3,55 (0-17)
Kisi sayis1 Yiizde
(n) (%)
Diizenli ila¢ kullanimi
Var 38 72,0
Yok 15 28,0
Adli 6zgecmis
Var 8 15,1
Yok 45 84,9
Saldwrganhk davranist
Var 27 51,0
Yok 26 49,0
Intihar girisimi
Var 19 35,8
Yok 34 64,2
Ailede psikiyatrik hastalik
Var 20 38,0
Yok 33 62,0

Hasta grubundaki bireylerin hastalik siiresi ortalamasi 12,85+9,89 olup 1-46 yil
aras1 degismektedir. Hastalik baslangi¢ yasinin ortalamasi 27,92+10,24 olup 13-55
yas arasinda degisiklik gostermektedir. Hasta grubunun hastaneye yatis sayisi
ortalamasi 2,81+3,55°dir ve 0-17 arasinda degismektedir.

Hasta grubunun 38’1 (%72,0) diizenli ilag tedavisi aldiklarini, 15’1 (%28,0) ise
diizenli bir ila¢ tedavisi almadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 8’inin (%15,1)
adli 6zgeg¢misi bulunmakta, 45’inin (%84,9) adli 6zge¢misi bulunmamaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 27’si  (%51,0) saldirganlik  davranisi
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sergilemekte, 26’s1 ise (%49,0) saldirganlik davramsi sergilememektedir. intihar
girigimi olan katilimer sayist 4 (%7,5), halen intihar girisimi olmayan katilimci sayisi
49 (%92,5) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 4’{iniin (%7,5) fiziksel bir hastalig
bulunmakta, 49’unun (%92,5) ise herhangi bir fiziksel hastaligi bulunmamaktadir.
Ailede psikiyatrik oykiisti bulunan katilimei sayis1 20 (%38,0), ailesinde herhangi bir
psikiyatrik 6ykii olmayan katilimer sayisi ise 33 (%62,0) olarak belirlenmistir.
4.2.2. Bakim Veren Grubunun Diger Ozellikleri

Bakim verenlerin arastirmaya dahil edilen diger oOzellikleri Tablo 4.4’de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Bakim Veren Grubunun Diger Ozellikleri

Ortalama+SS Aralik
Bakim verme siiresi 12,15+9,85 (1-46)
Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)
Hasta yakinlik derecesi
El?evyn 23 43,0
Diger 30 57,0
Bakim verme siiresi
0-10 y1l 27 51,0
10 y1l ve iizeri 26 49,0
Gegmiste psikiyatrik hastalik
Var 8 15,0
Yok 45 85,0
Ailede psikiyatrik hastalik
Var 46 87,0
Yok 7 13,0

Bakim verenler grubunda hasta ile yakinlik derecesi ebeveyn olan bireylerden
(n=23), 21’1 (%40,0) hastanin annesi oldugunu, 2’si (%4,0) hastanin babasi oldugunu
bildirmistir. Hasta ile yakinlik derecesi ‘diger’ olarak siniflanan bireylerden (n=30),
12’s1 (%22,0) hastanin esi, 5’1 (%9,0) ¢ocugu, 11’1 (%21,0) kardesi ve 2’si (%4,0)

halasidir.
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4.3. Olceklerin Incelenmesi
4.3.1. Bakim Veren Grubun Ol¢ek Puanlari
Aragtirmada kullanilan biitiin 6lgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.5’de verilmektedir.

Tablo 4.5. Bakim Veren Grubunda Duygu Disavurumu, Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri

Puan Ortalamasi+SS Puan Arahgi
DDO Toplam 19,89+6,07 5-31
DDO EDO 12,09:4,76 4-22
DDO IKKM 8,39+2,33 2-12
BDO 15,43£11,19 0-45
BAO 12,3+11,3 0-49

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Agir Ilgi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olgegi; BDO:
Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

4.3.2. Olgeklerin Normallik Testi
Olgek puanlarinin standart normal dagilima uygun olup olmadigi kontrol

edilmistir. Sonuclar Tablo 4.6’de sunulmaktadir.

Tablo 4.6. Olgeklerin Normallik Dagilimlari

D p
DDO Toplam 0,077 0,200
DDO EDO 0,119 0,058
DDO IKKM 0,085 0,152
BDO 0,084 0,200
BAO 0,145 0,070

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Asirr flgi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olgegi; BDO:
Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 4.6’de de goriildiigii gibi DDO toplam, DDO EDO, DDO iKKM, BDO
ve BAO’nin dagilimi standart normal dagilima uymaktadir (p>0,05). Tiim &lcekler
normal dagilima uygun oldugundan ikili gruplar arasindaki farka Bagimsiz Orneklem
t-testiyle, ikiden fazla grup arasindaki farka ise One-Way ANOVA testi ile
bakilmustir.
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43.3. Bakim Verenler Grubunda Duygu Disavurumu Diizeylerinin
Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Degiskenlerle Iliskisi

Bakim verenler grubundaki sosyodemografik 6zellikler ve diger degiskenler ile
duygu disavurumu o6lcegi ve elestirel/diismancil olus alt 6lgegi ile asiri ilgi/koruma

kollama/miidahale alt 6l¢eginin fark analizleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Bakim Veren Grubunda Duygu Disavurumu Diizeylerinin Grubun Sosyodemografik
Ozellikleri ve Diger Degiskenlerle Iliskisi

DDO Toplam DDO EDO DDO iIKKM
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
p p p
Yas
18-45 yas aras1 (n=18) 18,89+5,56 0,396 11,06+4,61 0,259 9,61+4,65 0,739
45 yas ve iizeri (n=35) 20,04+6,33 12,63+4,81 10,06+4,55
Cinsiyet
Kadin (n=35) 20,20+6,40 0,605 12,46+5,07 0,444 10,29+4,87 0,401
Erkek (n=18) 19,28+5,50 11,39+4,15 9,17+3,87
Egitim
Lise alt1 (n=39) 20,38+6,32 0,324 12,54+4,95 0,261 9,87+4,61 0,929
Lise ve tlizeri (n=14) 18,50£5,29 10,86+4,11 10,00+4,52

Calisma durumu
Halen ¢alismiyor (n=35) 20,34+6,05 0,451 12,43+4,73 0,481 10,34+4,59 0,334
Halen ¢alistyor (n=18) 19,00+6,18 11,44+4,89 9,06+4,47

Ekonomik durum
Ayhk 1300 TL ve ali (n=17)  22,00+5,35 0,081 13,41+4,33 0,168 10,24+3,82 0,721
Aylik 1300 TL tizeri (n=36) 18,89+6,20 11,47+4,88 9,75+4,90

Medeni durum

Halen evli (n=35) 18,94+6,09 0,115 11,43+4,52 0,158 9,89+4,52 0,965
Halen evli degil (n=18) 21,72+5,76 13,3945,08 9,94+4,72

Hasta yakinlik derecesi
Ebeveyn (n=23) 21,48+6,40 0,095 13,61+4,87 0,041 10,78+5,13 0,222
Diger (n=30) 18,67+5,60 10,934+4,41 * 9,23+4,01

Bakim verme siiresi
0-10 y1l (n=27) 18,37+5,53 0,063 10,93+4,14 0,068 9,41+4,12 0,421
10 y1l ve tizeri (n=26) 24,16+6,30 13,3145,13 10,42+4,98

Gegmiste psikiyatrik hastalik
Var (n=8) 22,13+6,08 0,262 14,13+44,76 0,193 10,13+5,51 0,884
Yok (n=45) 19,49+6,05 11,7324,72 9,87+4,42

Ailede psikiyatrik hastalik
Var (n=20) 20,00+6,01 0,731 12,20+4,76 0,695 10,04+4,74 0,577
Yok (n=33) 19,14+6,89 12,03+5,19 9,00+3,06

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Asir [1gi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olcegi
*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 4.7°de de goriildiigii gibi bakim verenlerden farkli cinsiyet, yas araligi,

egitim diizeyi, ¢alisma, ekonomik ve medeni durumda olanlar arasinda DDO toplam
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ve alt 6lgek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Bakim verenlerden hastanin ebeveyni olanlarin yalnizca DDO EDO puanlari
digerlerine (esi, ¢ocugu, kardesi ya da halasi olanlara) gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,041). Buna karsin, hastaya yakinligi
farkli gruplar arasinda DDO toplam ve DDO IKKM puanlar bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Bakim verenlerden farkli bakim verme siiresi olanlar, ge¢miste kendinde ve
ailede psikiyatrik hastalik olan ve olmayanlar arasinda DDO toplam ve alt dlgek
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
4.3.4. Bakim Veren Grubunda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Degiskenlerle liskisi

Bakim veren grubundaki sosyodemografik ozellikler ve diger degiskenler ile

BDO’niin ve BAO’niin fark analizleri Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Bakim Veren Grubunda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Grubun Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Degiskenlerle iliskisi

BDO BAO
Ortalama+SS Ortalama%SS
P p
Yas
18-45 yas aras1 (n=18) 12,11+11,22 0,122 9,3349,10 0,173
45 yas ve iizeri (n=35) 17,14+10,94 13,83+12,12
Cinsiyet
Kadin (n=35) 18,97+11,03 0,001* 15,69+12,15 0,000*
Erkek (n=18) 8,56+7,98 5,7245,11
Egitim
Lise alt1 (n=39) 17,33+11,86 0,038* 13,64+12,33 0,152
Lise ve lizeri (n=14) 10,14+7,00 8,57+6,81
Calisma durumu
Halen galismiyor (n=35) 18,37+10,84 0,006* 14,8+11,71 0,023*
Halen galisiyor (n=18) 9,72+9,78 7,44+8,87
Ekonomik durum
Aylik 1300 TL ve alt1 (n=17) 18,53+10,79 0,169 15,59+11,79 0,148
Aylik 1300 TL tizeri (n=36) 13,97+11,22 10,75+10,89
Medeni durum
Halen evli (n=35) 15,09+11,60 0,755 12,11+11,16 0,868
Halen evli degil (n=18) 16,11+10,64 12,67+11,89
Hasta yakinlik derecesi
Ebeveyn (n=23) 20,74+11,08 0,002* 17,70£12,91  0,004*
Diger (n=30) 11,37+9,59 8,17+7,87
Bakim verme siiresi
0-10 y1l (n=27) 14,48+11,54 0,533 10,89+9,76 0,359
10 y1l ve iizeri (n=26) 16,42+10,95 13,77+12,74
Gegmiste psikiyatrik hastalik
Var (n=8) 21,63+5,15 0,090 18,00+8,60 0,123
Yok (n=45) 14,33+11,64 11,29+11,5
Ailede psikiyatrik hastalik
Var (n=15) 16,22+11,53 0,194 13,17+11,80 0,152
Yok (n=38) 10,29+7,27 6,57+4,47

BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.8’de de goriildiigli gibi bakim verenlerden farkli yas, ekonomik ve

medeni durumda olanlar arasinda BDO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Buna karsin, kadin bakim verenlerde BDO
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puanlar1 erkek bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bakim verenlerden lise altinda egitim gorenlerin yalnizca
BDO puanlari lise ve {izerinde egitim gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,038). Bakim verenlerden halen ¢aligsmakta
olmayanlarin BDO puanlar1 halen ¢alismakta olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,006). Bakim verenlerden hastanin
ebeveyni olanlarin BDO puanlari digerlerine (esi, cocugu, kardesi ya da halast
olanlara) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002). Ek olarak bakim verenlerden farkli bakim verme siiresi, ge¢miste
psikiyatrik rahatsizlik ve ailede psikiyatrik rahatsizlik olanlar arasinda BDO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8°’de de goriildiigii gibi bakim verenlerden farkli yas, ekonomik ve
medeni durumda olanlar arasinda BAO puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05). Buna karsin, kadin bakim verenlerde BAO
puanlar1 erkek bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Bakim verenlerden halen ¢alismakta olmayanlarm BAO
puanlar1 halen calismakta olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,023). Bakim verenlerden hastanin ebeveyni olanlarin BAO
puanlariin digerlerine (esi, ¢ocugu, kardesi ya da halas1 olanlara) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). Ek olarak bakim
verenlerden farkli bakim verme siiresi, gecmiste psikiyatrik rahatsizlik ve ailede
psikiyatrik rahatsizlik olanlar arasinda BAO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

4.3.5. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Duygu Disavurumu
Diizeyleri ile iliskisi

Bakim veren grubunun duygu disavurum diizeyleri ile bakim vermekte

olduklar1 hastalarinin hastalik siireleri, hastalik baslangi¢ yaslar1 ve hastaneye yatis

durumlarina gore fark analizleri Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Bakim Verenlerin Duygu Disavurumu Diizeyleri ile
Mliskisi

DDO Toplam p DDO EDO p DDO IKKM p
Ortalama+SS Ortalama£SS Ortalama£SS
Hastalik siiresi
10 yil alt1 (n=23) 18,30+5,83 0,097 10,96+4,27 0,129 9,48+4,19 0,554
10 yil ve iizeri 21,10+6,06 12,97+5,00 10,23+4,85

(n=30)

Hastalik baslangi¢ yasi
26yas vealti (n=28)  21.64£6,07  0024*  1325¢475 0,061 10504422 0318

26 yas iizeri (1=25) 17,92+5,54 10,80+4,52 9,24:+4.88
Hastaneye yaris
Var (n=43) 20,72+6,18 0,037* 12,58+4,99 0,124 10,26+4,69 0,249
Yok (n=10) 16,3+4,11 10,00+2,98 8,40+3,69

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Asir [1gi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olcegi
*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli

DDO toplam, DDO EDO ve DDO IKKM agisindan bakim veren grubunun
hastalariin hastalik siire kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

DDO EDO ve DDO IKKM agisindan bakim veren grubundaki bireylerin
bakim vermekte olduklar1 hastalarinin hastalik baslangic yasi1 kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamanustir (p>0,05). DDO toplam puan:
acisindan bakim veren grubundaki bireylerin bakim vermekte olduklar1 hastalarinin
hastalik baslangic yas1 kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,024). Buna gore, hastaligi 26 yas ve altinda baslamis olan
sizofreni hastalarma bakim veren kisilerin duygu digavurum diizeylerinin, hastaligi
26 yas lzerinde baslamis olan sizofreni hastalarina bakim vermekte olan kisilere
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

DDO EDO ve DDO IKKM agisindan bakim veren grubundaki bireylerin
bakim vermekte olduklar1 hastalarinin niikse bagli hastaneye yatis say1 kategorileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunamamustir (p>0,05). DDO
toplam agisindan bakim veren grubundaki bireylerin bakim vermekte olduklari
hastalarinin niikse bagli hastaneye yatis say1 kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farkliik bulunmustur (p=0,037). Buna gore, hastaneye yatisi olan
hastalara bakim vermekte olan bireylerin hastalarina karsi duygu disavurum

diizeyleri, hastaneye yatisi olmayan hastalara bakim veren bireylere oranla fazladir.
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4.3.6. Bakim Veren Grubunda Olgekler Arasi Korelasyon
Olgekler arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Bakim Veren Grubunda Olcekler Arasi Korelasyon

1. 2. 3. 4,
1.DDO Toplam
2.DDO EDO 0,954**
3.DDO IKKM 0,741** 0,718**
4BDO 0,554** 0,602** 0,462**
5.BA0 0,444** 0,480** 0,506** 0,827**

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Asirt Ilgi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olgegi; BDO:
Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

**p<0,01: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.10°da da goriildigii gibi duygu disavurumu toplam dlgegi ile her iki alt
Olcek arasinda da pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,954, p=0,000;
r=0,741, p=0,000). Bir baska deyisle, bakim veren grubun duygu disavurumu arttik¢a
elestirel/diismancil olus ve asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumlar1 artis
gostermektedir. DDO toplam ve BDO arasinda pozitif yénde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,554, p=0,000). Buna gore, bakim veren grubun duygu disavurumu
arttikca depresyon seviyeleri de artis gdstermektedir. DDO toplam ve BAO arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,444, p=0,001). Buna gore, bakim
veren grubun duygu disavurumu arttik¢a anksiyete seviyeleri artmaktadir.

DDO EDO ile DDO IKKM arasinda pozitif ydénde anlamli bir iligki
bulunmustur  (r=0,718, p=0,000). Buna gore, bakim veren grubunun
elestirel/dlismancil tutumlar arttikca asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumlari
artmaktadir. DDO EDO ile BDO arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur  (r=0,602, p=0,000). Buna gbére, bakim veren grubunun
elestirel/diismancil tutumlar1 arttikca kigilerin depresyon seviyeleri de artis
gostermektedir. DDO EDO ile BAO arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
bulunmustur  (r=0,480, p=0,000). Buna gbére, bakim veren grubunun
elestirel/diismancil tutumlar: arttik¢a anksiyete seviyeleri artmaktadir.

DDO IKKM ile BDO arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,462, p<0,01). Buna gore, bakim veren grubunun asir1 ilgi/koruma

kollama/miidahaleci tutumlari arttikga depresyon seviyeleri artmaktadir. DDO IKKM
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ile BAO arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,506, p<0,01).
Buna gore, bakim veren grubunun asiri ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumlari
arttikca anksiyete seviyeleri de artis gostermektedir.

BDO ile BAO arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,827, p<0,01). Buna gore, bakim veren grubunun depresyon seviyeleri arttik¢a
anksiyete seviyeleri artmaktadir.

4.3.7. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri ve Bakim Veren Grubunun Yas ve
Bakim Verme Siiresi ile Olgekler Aras1 Korelasyon

Hasta grubunun yas, hastalik siiresi, hastalik baslangi¢c yasi, hastaneye yatis

sayis1 ve bakim veren grubunun yas ve bakim verme siiresi ile dlgekler arasindaki

korelasyon iligkisi Tablo 4.11°da verilmistir.

Tablo 4.11. Hasta Grubupun Klinik Ozellikleri ve Bakim Veren Grubunun Yas ve
Bakim Verme Siiresi ile Ol¢ekler Arasi Korelasyon

DDO DDO DDO BDO  BAO
Toplam EDO IKKM
Hasta Grubunun Ozellikleri
Yas -0,097 -0,101 -0,100 -0,315* -0,317*
Hastalik Siiresi 0,179 0,135 -0,010 -0,053 -0,065
Hastalik Baslangi¢ Yast -0,298" -0,255 -0,123 -0,323* -0,317*
Hastaneye Yatis Sayisi 0,326* 0,242 0,123 0,072 0,110
Bakim Veren Grubunun Ozellikleri
Yas 0,104 0,124 0,042 0,096 0,113
Bakim Verme Siiresi 0,254 0,265 0,061 0,027 0,015

DDO: Duygu Disavurumu Olgegi; DDO EDO: Duygu Disavurumu Diismancil/Elestirel Olus Alt
Olgegi; DDO IKKM: Duygu Disavurumu Asir1 ilgi/Koruma Kollama/Miidahale Alt Olgegi; BDO:
Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.11°de de goriildiigii gibi hasta grubunun yaslar1 ile BDO ve BAO
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,315,
p=0,021; r=-0,317, p=0,021). Buna gore, hasta grubundaki bireylerin yaslari
diistiikce depresyon ve anksiyete seviyeleri artmaktadir.

Hasta grubunun hastalik baslangic yasi ile DDO toplam, BDO ve BAO
puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(r=-0,298, p=0,030; r=-0,323, p=0,018; r=-0,317, p=0,021). Buna gore, hasta
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grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yasi diistilkce bakim veren grubundaki
duygu disavurumu, depresyon ve anksiyete seviyeleri de artis gostermektedir.

Hasta grubunun hastaneye yatis sayisi ile yalnizca DDO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,326,
p=0,017). Buna gore, hasta grubundaki bireylerin hastaneye yatis sayilar1 arttik¢a
bakim veren grubundaki bireylerin duygu disavurumu diizeyleri artmaktadir.

Bakim veren grubunun yas ve bakim verme siiresi ile Olgekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

Arastirmamizin temel amaci, sizofreni tanist almis hastalara birincil bakim
veren bireylerin duygu disavurumlarini, depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyerek bakim verdikleri hastalarin hastalik siiresi, baslangi¢ yas1 ve hastaneye
yatis sayilar1 ile olasi iligkisini arastirmaktir. Arastirmanin katilimcilari, 53 kisi
olmak tizere Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yatarak ve ayaktan tedavi gormekte olan sizofreni tanili hastalara birincil bakim
veren kisilerdir.

Bakim veren bireyler, iki gruba ayrilip ebeveynler ve digerleri olarak
incelendiginde, ebeveynlerde duygu disavurumunda diismancil/elestirel olus
puanlarinin anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Literatiirde
bulgumuzu destekleyen bir calismaya gore, bakim veren bireyin sizofreni tanili
hastanin annesi oldugu durumlarda bakim yiikiiniin daha fazla oldugu ileri
strillmiistiir (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado, 2006). Arastirmamizda da
bakim vereninin ebeveyn oldugu alt grupta duygu disavurumu toplam ve asiri
ilgi/koruma kollama/miidahaleci alt 6lgek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamistir. Bu durumun da
orneklem sayimizin azlig1 ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bakim verenlerin bakim verme siiresi ile duygu disavurum
diizeyleri arasinda bir iligki belirlenmemistir. Ancak dikkati ¢eken bir nokta, bakim
verme siiresi 10 yil ve lizeri olanlarda hem duygu disavurumu toplam hem de alt
Olcek puanlart daha yiiksek bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu sonugta da 6rneklem sayisinin kisith olusu ve
bakim verme siiresi bakimindan iki gruba bdliindiigiinde her grupta kalan katilimer
sayisinin daha da azalmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadin bakim verenlerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin erkeklere oranla

anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonuglar1 ¢alismamizla uyum
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gosteren bir arastirmada, kadin bakim verenlerin hasta bakmayan kadinlara oranla
daha fazla kaygi ve depresif belirtilere sahip olduklar1 belirlenmistir (Chan, 2011).
Bu durumun sizofreni tanili hastalara bakim veren bireylerin ¢ogunlukla anne ve es
olmasindan kaynaklandigi, anne ve eslerin pek ¢ok baska sorumluluklarin yaninda
hastanin sorumlulugunu da istlenmis olmalarmin depresyon ve anksiyete
diizeylerindeki artisa neden oldugu diistiniilebilir.

Diisiik egitimli bakim verenlerde depresyon diizeyleri anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Calisma hayati olmayan bakim veren bireylerde ise ¢alisanlara
oranla hem depresyon hem anksiyete diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goézlenmistir. Bu durumun ¢alisma hayati olmayan bakim veren bireylerin
calisma hayat1 olan bakim verenlere oranla daha fazla evde kalip hastalar1 ile daha
fazla vakit gecirmek durumunda kalmalari ve ailenin gelirinin diisiikk olmasi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sizofreni tanis1 almis olan hastalara bakim veren bireylerin hastanin ebeveyni
olmast durumunda hem depresyon hem de anksiyeteleri anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmugstur. Literatiirde bulgularimizi destekleyen bir aragtirmaya gore,
bakim veren kisinin sizofreni hastasinin annesi, babasi ya da esi oldugu durumlarda
duygusal asir1 diskiinliigiin daha fazla oldugu ve bakim verenlerin daha fazla
liziintiilii ve stresli olduklar1 belirtilmistir (Karanci ve Inandilar, 2002). Bu sonug
ebeveynlerin hem endiseyi hem de ruhsal yilikii daha ¢ok tagimalari sebebiyle
beklenebilecek bir bulgudur. Yine bakim verme siiresi 10 yili agmis olanlarda, hem
depresyon hem de anksiyete puanlari daha yiiksek olmakla beraber aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durumun bakim veren bireylerin iki
gruba  bolindiginde katilmer  sayisinin - kisithiligi  ile  agiklanabilecegi
distiniilmektedir.

Sizofreni tanis1 almis olan hastalar hastalik baslangi¢ yasi agisindan iki gruba
ayrilip 26 yas ve alt1 ile 26 yas ilizeri olarak incelendiginde, hastaligi 26 yas ve
altinda baglayan sizofreni hastalarina bakim vermekte olan bireylerin duygu
disavurumu toplam Olgek puanlarinin  anlaml  diizeyde daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu bulgumuzun hastalik baslangi¢ yasi erken oldugunda bakim veren
bireyin hastaya daha uzun yillardir bakim vermekte olusu ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmekte ancak arastirmamizin kesitsel tasarimi, boylesi bir neden sonug iligkisi

kurmay1 olanaksizlastirmaktadir.
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Sizofreni tanis1 almis hastalar niikse bagli hastaneye yatisi olan ve olmayan
olarak yine iki gruba ayrilip incelendiginde, hastaneye yatist olan sizofreni
hastalaria bakim veren bireylerin duygu disavurumlarinin, hastaneye yatis1 olmayan
hastalarin bakim verenlerine oranla anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bulgularimiz1 destekleyen bir arastirmaya gore, sizofreni hastalarmin
bakim verenlerinde duygu disavurumu yiiksekse niiks oran1 %48, duygu disavurumu
diisiikse %21 oraninda niiks bulunmustur (Kavanaghda, 1992). Sizofreni bakim
verenlerinde hastaya karsi olan diismancil/elestirel tutum ya da asirt ilgi/koruma
kollama/miidahaleci tutumun hastaligin daha ¢ok niiks etmesine neden oldugu ileri
suriilmiistir (Vaughn ve Leff, 1976). Duygu disavurumu yiiksek olan bakim
verenlerin hastalarinin hastaneye yatiglarindan 9-12 ay sonra niiks riskinin 2 kat
arttigr belirtilmistir (Butzlaff ve Hooley, 1998). Bulgularimizi desteklemeyen bir
calismada ise, duygu disavurumu yiiksek ve diisiik olan bakim verenler arasinda
yapilan bir ¢alismada niiks agisindan herhangi bir fark bulunamamistir (Ebring ve
ark., 2001).

Arastirmamizda uygulanmig olan tiim Olg¢ekler arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Duygu disavurumu toplam 6lgegi ile diigmancil/elestirel olus
ve asir ilgi/koruma kollama/miidahaleci alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonde anlamh
bir iligki beklenebilecek bir bulgudur. Duygu disavurumu puanlar yiikseldikce
depresyon ve anksiyete diizeylerinin de yiikseliyor olusu literatiir ile uyumludur.
Psikiyatrik hastaliga sahip kisilere bakim verenlerde stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin genel popiilasyona oranla yiiksek oldugu bilinmektedir (Kuipers ve ark.,
2010). Ek olarak sizofreni tanis1 almis hastalara bakim vermenin kiside yas, somatik
yakinmalar, depresyon ve anksiyete yakinmalarini ortaya ¢ikardigi saptanmistir
(Schene ve ark., 1998).

Sizofreni tanis1 almis hastalarin yaslar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
incelendiginde, sizofreni hastalarinin yaslar diistiikce bakim veren bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Sizofreni tanili
hastalar hastalik baslangi¢ yaslarina gore herhangi bir sekilde gruplara bdliinmeden
incelendiginde ise hastalarin hastalik baslangic yasi diistiikce bakim veren bireylerin
duygu disavurumu toplam Olgek puanlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri
yiikselmektedir. Arastirmamizda hastaligi 26 yas ve altinda baglayan sizofreni
hastalarina bakim verenlerde duygu disavurumu toplam 6l¢ek puanlarinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu ve duygu disavurumu ile depresyon ve anksiyete
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diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu diisiiniildiigiinde, hastalarin
hastalik baslangi¢c yas1 diistiikge bakim verenlerin duygu disavurumu toplam Slgek
puanlari, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiikseliyor olmasi beklenebilecek bir
bulgudur.

Sizofreni tanist almis olan hastalarin niikse bagli hastaneye yatig sayilar
incelendiginde, hastaneye yatis sayilar1 ile hastalara bakim vermekte olan bireylerin
duygu disavurumu toplam 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirde bulgumuzu destekleyen bir calismaya
gore, bir yil boyunca takip edilen hastalara bakim veren bireylerin duygu disavurum
diizeyleri yiiksek olanlarmin hastalar1 %56 niiks riski, duygu disavurum diizeyleri
disiik olanlarin hastalarinin ise %21 niiks riski altinda olduklar1 belirtilmistir
(Brown, 1962).

Calismamizda bakim veren bireylerin ¢ogunu kadinlar ve anneler
olusturmaktadir. Bu bulgumuz bakim verenlerin genellikle kadinlar ve annelerden
olustugunu belirten galismalarla benzerdir (Awad ve Voruganti, 2008). Bakim veren
bireylerin  toplam duygu disavurum diizeyleri agisindan  sosyodemografik
degiskenlerin kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Literatiirde arastirmamizi destekleyen bir ¢alismaya gore, sizofreni hastalarinin ve
bakim verenlerinin sosyodemografik o&zellikleri ile duygu digavurumu ve alt
Olgekleriyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tiizer ve ark., 2003).
Yapilan bir diger ¢calismada da farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bakim veren
bireyler arasinda bakim yiikii agisindan anlamli bir iligki bulunmamistir (Hanzawa ve
ark.,2008). Yine c¢alismamizla uyumlu olarak bakim verenin cinsiyeti ile bakim
yiikiiniin herhangi bir iliskisinin olmadigi bildirilmistir (Foldemo ve ark., 2005).
Ancak kadm bakim verenlerin duygu disavurum diizeyinin erkek bakim verenlere
oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Deniz ve ark., 1999). Erkek sizofreni
hastalarina bakim veren bireylerde daha yiiksek duygu disavurum diizeyi
belirlenmistir (Arslantas ve Adana, 2012). Erkek sizofreni hastasi yakinlarinda var
olan duygu disavurumunun asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumunun daha
yiiksek olarak gozlendigi calismalar da mevcuttur (Kara, 2014). Arastirmamizda
bakim verenlerin yas1 ile duygu disavurumu arasinda anlamli bir iligski saptanmamis
ancak bakim veren bireyin yasinin fazla oldugu durumlarda bakim verenin yiikiiniin
arttirdiginin ~ belirtildigi  ¢alismalar mevcuttur (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-

Maldonado, 2006).
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Arastirmamizda bakim verenlerin ve hastalarin egitim diizeyleri ile duygu
disavurumu arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Literatiirde bulgularimizi
destekleyen bir ¢alismaya gore, duygu disavurumu diizeyi ile egitim durumu arasinda
herhangi bir iligski bulunmamustir (Ebring ve ark., 2001). Ancak yapilan ¢alismalarda
egitim durumu ilkokul ve altinda olan hastalarin bakim verenlerinde daha yiiksek
duygu disavurumu belirlenmistir (Karanci ve Inandilar, 2002). Baz1 arastirmacilar
egitim diizeyinin diigiik olmasi yiikiin bir yordayicisi olarak gérmektedirler (Li ve
ark., 2007). Egitim seviyesi arttik¢a duygu disavurumu toplam ve asirt ilgi/koruma
kollama/miidahaleci olus puanlarmin distigi saptanmistir (Kara, 2014). Ek olarak
egitim diizeyi diisiik sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde daha yiiksek duygu
disavurum diizeyi belirlenmistir (Arslantas ve Adana, 2012). Bir diger ¢alismada ise,
egitim diizeyinin disiik, ¢alisma hayatinin olmamasimnin bakim yiikiinii arttirdig
belirtilmistir (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado, 2006). Duygu disavurumu
diizeyinin yiikksek oldugu bakim verenlerin egitim diizeyinin diisik oldugu
belirlenmis ve egitim diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin sosyal aglarmin daha
fazla olmas1 sebebiyle hastayla daha az vakit gecirmeleriyle agiklanmigtir. Egitim
diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin hastaya karsi daha az elestirel ve koruyucu bir
tutum igerisinde olduklar1 diigtiniilmiistiir (Carra ve ark., 2012).

(Calismamizda bakim veren bireylerin ¢alisma hayatlarinin olup olmamasi ile
duygu disavurumu arasinda herhangi bir iliski bulunamamis yalnizca depresyon ve
anksiyete diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Bununla beraber, bakim veren kisinin ¢alisma hayatinin olmamasinin duygu
disavurumunu arttirdigini belirten ¢alismalar da vardir (Scazufca ve Kuipers, 1996).
Caligma hayatinin olmamasiin bakim veren bireydeki bakim yiikiinii arttirdig:
belirtilmistir (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado, 2006). Arastirmamizda bakim
veren bireylerin ekonomik durumlart ile duygu disavurumu arasinda herhangi bir
iligki bulunmamustir. Bir ¢alismada bulgumuzun tersi yoniinde bakim verenlerin
aylik geliri ile aile yiikii arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir (Chien ve ark.,
2007).

Sizofreni tanis1 almis kisilerin diizenli ilag tedavisi alip almamalarina
baktigimizda ise duygu disavurum diizeyleri ile herhangi bir iliski bulunmamustir.
Bulgularimiz1 destekleyen bir arastirmaya gore, ilaglarini diizenli kullanan ve
kullanmayan sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin duygu disavurum diizeyleri

arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (Arslantas ve Adana, 2011). Bir diger
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calismada ise diizenli ilag kullanmayan sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin
diizenli ilag kullanan hastalara bakim verenlere oranla daha yiiksek duygu disavurum
diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir. Bakim veren bireylerin yiiksek duygu
durumlarinin psikotik belirtileri ve yinelemeyi arttirdig1 gibi hastalarin ilag tedavisine
uyumunu bozabilecegi saptanmistir (Sellwood ve ark., 2003).

Arastirmamizda sizofreni hastalarinin hastalik siireleri ile duygu disavurumu
arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir. Fakat hastalik siiresi ile duygu
disavurumu iliskisinin incelendigi bir arastirmada, hastalik siiresi arttikca duygu
disavurumu diizeylerinin azaldigi belirlenmis ve bu sonu¢ bakim verenin hastayla
zaman gectikce daha iyi bas edebilmelerine baglanmistir (Gibson ve ark., 1984).
Diger bir ¢alismada ise ayni sekilde sizofreni hastalarinin hastalik stireleri arttikca
bakim veren bireylerin duygu disavurum diizeylerinin azaldigr saptanmistir
(Arslantas ve ark., 2009). Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada sizofreni hastasina
bakim veren bireylerin asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumlarinin
diismancil/elestirel tutumdan daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu durum kiiltiirel
acidan degerlendirilmis ve daha geleneksel bir kiiltiir olmamiza baglanmistir
(Karanc1 ve Inandilar, 2002). Ek olarak bakim veren bireylerde asir1 ilgi/koruma
kollama/miidahaleci tutumlarmin diismancil/elestirellikten daha fazla goriilen bir
tutum oldugu belirtilmistir (Brown ve ark., 1972). Yiiksek ve disik duygu
disavurumuna sahip bakim verenlerin incelendigi bir ¢alismada, yliksek duygu
disavurumuna sahip bakim verenlerde diisiik duygu disavurumu olan bakim
verenlere oranla daha fazla kontrol tutumu igeren duygu disavurumu saptanmistir
(Weisman ve ark., 2000).

Arastirmamizda duygu disavurumu niteliginin diismancil/elestirel ve asiri
ilgi/koruma kollama/miidahaleci olmasi1 ile niiks arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bulgularimizi destekleyen bir calismaya gore, asirt ilgi/koruma
kollama/miidahaleci tutum ile niiks arasinda herhangi bir iliski bulunmamasi asiri
ilgili olma tutumunun toplumsal olarak bir 6zelligimiz olmasina ve sizofreni
hastasinin bu tutumu negatif algilamadigindan dolay1 niikse yol agmadigi seklinde
aciklanmustir (Kara, 2014). Duygu disavurumu 6l¢eginin diismancil/elestirel olus alt
6l¢eginin asin ilgi/koruma kollama/miidahaleci alt dlgegine gdore daha fazla niiksii
arttirdigimi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Brown, 1972). Literatiirde duygu

disavurumunun yiiksek miktarda asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci tutumda
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olmasinin niiksii arttirdigini, orta miktarda olmasinin ise hastaligin niiksii agisindan

koruyucu olabilecegi belirtilmistir (Raune ve ark., 2004).
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ALTINCI BOLUM
6. SONUC VE ONERILER

Ozet olarak arastirmamizda, bakim verenin ebeveyn oldugu durumlarda duygu
disavurumunda diismancil/elestirel olus alt 6lcek puanlarinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu, duygu disavurumu toplam ve asir1 ilgi/koruma kollama/miidahaleci
alt olgek puanlarmin ise daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel diizeyde bir
anlamli farka ulasmadigi belirlenmistir. Aragtirmamizda cinsiyeti kadin, ¢alisma
hayat1 olmayan, sizofreni tanili hastanin ebeveyni olan bakim verenlerde depresyon
ve anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi lise alt1 olan bakim verenlerde ise yalnizca depresyon diizeyleri anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hastalik baslangic yasi 26 yas ve altt olan
sizofreni hastalarina bakim verenlerin 26 yas lizeri hastalara bakim verenlere oranla
duygu disavurumu toplam 6lgek puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Hastaneye yatis1 olan sizofreni hastalarina bakim verenlerin duygu
disavurumlarinin hastaneye yatist olmayan hastalarin bakim verenlerine oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Uygulanan tiim olc¢ekler arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin yaglari diistiikce bakim veren bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Sizofreni tanili hastalar hastalik baslangi¢
yaslar1 bakimindan gruplara boliinmeden incelendiginde hastalarin hastalik baslangi¢
yas1 diistiikce bakim veren bireylerin duygu disavurumu toplam o6lgek puanlari,
depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli diizeyde ylikselmektedir. Hastaneye yatis
sayilar arttik¢a hastalara bakim verenlerin duygu disavurumu toplam 6lgek puanlar
da anlamli diizeyde yiikselmektedir.

Arastirmamizin baz1 kisithiliklar1 bulunmaktadir. Orneklem sayisinin az olmasi
ve tim katilimcilarin tek bir merkezde izlenen hastalarin bakim verenleri olmasi
arastirmamizin baglica kisitliliklaridir. Kesitsel yapist neden sonug iligkisi kurmaya
olanak vermemekte ve ileri yorumlara gidilememektedir. Ayrica kontrol grubunun
olmamasi nedeniyle farkli bir kronik hastalikla izlenen hastalarin bakim verenleri ile
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bir karsilagtirma olanagi bulunmamaktadir. Daha biiyiik 6rneklemlerde, ¢ok merkezli
ve kontrol gruplu bir arastirmanin yapilmasinin bulgular agisindan daha saglikli
olacag diisiiniilmektedir.

Sizofreni tanisi almis kisiler, hastali§in prognozu ve hastadan gotiirdiiklerinden
dolay1 bakima muhta¢ durumdadirlar. Bu siire¢ icerisinde bakim vermekte olan
kisiler hastaya karst ve olumsuz bir anlami olan duygu disavurumu
gelistirmektedirler. Arastirmamizda duygu disavurumu agisindan niikse bagh
hastaneye yatis kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Duygu disavurumu, sizofreni hastalarinin hastaneye yatislarini etkilemekte olan bir
faktor olarak karsimiza ¢iktigindan hasta ve bakim verenler i¢in oldukca Onemli
niteliktedir. Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerde duygu disavurumunun
degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi hem hastalarin hem de hastalarin birlikte
yasamakta olduklar1 c¢evreleri ve bakim verenleri icin hastalikla yasamayi

kolaylastirici bir etken olacaktir.

42



Kaynaklar

Abramowitz, I. A., & Coursey, R. D. (1989). Impact of an educational support group on
family participants who take care of their schizophrenic relatives. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 57(2), 232.

Anormal Psikoloji (2013), James n. Butcher., Susan Mineka, Jill M. Hooley, Kakniis
Yayinlari, (Cev. O. Giindiiz,)

APA (2000) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,
TextRevision (DSM-1V-TR®). Washington, DC, American Psychiatric Association.

Arslantas H, Adana F. (2009) Sizofreninin bakim verenlere yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry, 3:251-277.

Arslantas H, Sevingok L, Uygur B, Balc1 V, Adana F. (2009) Sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine yapilan psikoegitimin hastalardaki klinik gidise ve bakim vericilerin
duygu disavurumu diizeylerine olan etkisi. Adnan Menderes Universitesi T1p
Fakiiltesi Dergisi, 10:3-10.

Arslantas, H., & Adana, F. (2011). Sizofreninin bakim verenlere yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 3(2).

ArslantaS, H., & Adana, F. (2012). Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin yiik algisini
ve duygu disavurumunu etkileyen etkenler. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 13(1).

Atkinson, J. M., & Coia, D. A. (1995). Families coping with schizophrenia: A
practitioner's guide to family groups. John Wiley & Sons.

Awad GA,Voruganti LNP. (2008) The burden of schizophrenia on caregivers.
Pharmacoeconomics, 26:149-162.

Barbato A, D’Avanzo B. (2000) Family interventions in schzophrenia and related
disorders: a critical review of clinical trials. Acta Psychiatr Scand, 102:81-97.

Beels, C. C., Gutwirth, L., Berkeley, J., & Struening, E. (1984). Measurements of social
support in schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 10(3), 399-411.

Bellack, A. S., & Mueser, K. T. (1993). Psychosocial treatment for
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 19(2), 317-336.

Bentsen, H., Munkvold, O. G., Notland, T. H., Boye, B., Oskarsson, K. H., Uren, G., ... &
Malt, U. F. (1998). Relatives’ emotional warmth towards patients with schizophrenia
or related psychoses: demographic and clinical predictors. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 97(1), 86-92.

Berksun, O. (1992). Sizofrenide Aile Faktorii: expressed emotion dlgek gelistirme ve
uyarlama denemesi. Uzmanlik tezi. Ankara.

Birchwood, M., Smith, J., & Cochrane, R. (1992). Specific and non-specific effects of
educational intervention for families living with schizophrenia. A comparison of
three methods. The British Journal of Psychiatry, 160(6), 806-814.

43



Brown, G. W., Birley, J. L., & Wing, J. K. (1972). Influence of family life on the course of
schizophrenic disorders: a replication. The British Journal of Psychiatry.

Brown, G. W., Carstairs, G. M., & Topping, G. (1958). Post-hospital adjustment of chronic
mental patients. The Lancet, 272(7048), 685-689.

Brown, G. W., Monck, E. M., Carstairs, G. M., & Wing, J. K. (1962). Influence of family
life on the course of schizophrenic illness. British journal of preventive & social
medicine, 16(2), 55-68.

Butzlaff, R.L. & Hooley, J.M. (1998) Expressed emotion and psychiatric relaps. Archives
of General Psychiatry, 55:547-552.

Caqueo-Urizar, A., & Gutiérrez-Maldonado, J. (2006). Burden of care in families of
patients with schizophrenia. Quality of Life Research, 15(4), 719-724.

Carra, G., Cazzullo, C. L., & Clerici, M. (2012). The association between expressed
emotion, illness severity and subjective burden of care in relatives of patients with
schizophrenia. Findings from an Italian population. BMC psychiatry, 12(1), 140.

Chan, S. W. C. (2011). Global perspective of burden of family caregivers for persons with
schizophrenia. Archives of psychiatric nursing, 25(5), 339-349.

Chien, W. T., Chan, S. W., & Morrissey, J. (2007). The perceived burden among Chinese
family caregivers of people with schizophrenia. Journal of Clinical Nursing, 16(6),
1151-1161.

Cole, J. D., & Kazarian, S. S. (1988). The level of expressed emotion scale: a new measure
of expressed emotion. Journal of Clinical psychology, 44(3), 392-397.

Conley, R. R., & Kelly, D. L. (2001). Management of treatment resistance in
schizophrenia. Biological psychiatry, 50(11), 898-911.

Davis, J. M. (1975). Overview: maintenance therapy in psychiatry: I. Schizophrenia. The
American Journal of Psychiatry.

Deniz H, Ilnem C, Yener F ve ark. (1999) Sizofren bireyin algiladig duygu disavurumu
diizeyinin relapsla ve aile islevleriyle iligkisi. Diisiinen Adam, 11:5-15.

Dogan, O. (2002). Sizofrenik bozukluklarda psikososyal yaklagimlar. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 3, 240-248.

Dogan, O., Dogan, S., Tel, H., Coker, F., Polatdz, O., & Basegmez, F. D. (2002).
Sizofrenide psikososyal yaklasimlar: Aileler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(3), 133-
139.

Dyck, D. G., Short, R., & Vitaliano, P. P. (1999). Predictors of burden and infectious
illness in schizophrenia caregivers. Psychosomatic Medicine, 61(4), 411-419.

Ebring, S., Cetin, M., Basoglu, C., Agargiin, M. Y., Segil, M., Can, S., & Cobanoglu, N.
(2001). Sizofren hasta ve ailelerinde aile islevselligi, sosyal destek ve duygu
disavurumunun incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(1), 5-14.

Fadden, G., Bebbington, P., & Kuipers, L. (1987). The burden of care: the impact of
functional psychiatric illness on the patient's family. The British Journal of
Psychiatry, 150(3), 285-292.

Falloon, I. R. (1991). Psychotherapy of schizophrenia. British journal of hospital
medicine, 48(3-4), 164-170.

Foldemo, A., Gullberg, M., Ek, A. C., & Bogren, L. (2005). Quality of life and burden in
parents of outpatients with schizophrenia. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 40(2), 133-138.

Fromm-Reichmann, F. (1948). Notes on the development of treatment of schizophrenics
by psychoanalytic psychotherapy. Psychiatry, 11(3), 263-273.

Gaebel, W., & Marder, S. (1996). Conclusions and treatment recommendations for the
acute episode in schizophrenia. International clinical psychopharmacology, 11, 93-
100.

44



Gastal, F. L., Andreoli, S. B., Quintana, M. I. S., Gameiro, M. A., Leite, S. O., & McGrath,
J. (2000). Predicting the revolving door phenomenon among patients with
schizophrenic, affective disorders and non-organic psychoses. Revista de saide
publica, 34(3), 280-285.

Gibbons, J. S., Horn, S. H., Powell, J. M., & Gibbons, J. L. (1984). Schizophrenic patients
and their families. A survey in a psychiatric service based on a DGH unit. The British
Journal of Psychiatry, 144(1), 70-77.

Gilbert, P. L., Harris, M. J., McAdams, L. A., & Jeste, D. V. (1995). Neuroleptic
withdrawal in schizophrenic patients: a review of the literature. Archives of general
psychiatry, 52(3), 173-188.

Gitlin, M., Nuechterlein, K., Subotnik, K. L., Ventura, J., Mintz, J., Fogelson, D. L., ... &
Aravagiri, M. (2001). Clinical outcome following neuroleptic discontinuation in
patients with remitted recent-onset schizophrenia. American Journal of
Psychiatry, 158(11), 1835-1842.

Gottesman, 1. 1. (1991). Schizophrenia genesis: The origins of madness. WH
Freeman/Times Books/Henry Holt & Co.

Gilseren, L. (2002). Sizofreni ve aile: giicliikler, yiikler, duygular, gereksinimler. 77irk
Psikiyatri Dergisi, 13(2), 143-151.

Héfner, H. (2003). Gender differences in schizophrenia. Psychoneuroendocrinology, 28,
17-54.

Haley C, O’Callaghan E, Hill S, Mannion N, Donnelly B, Kinsella A et al. (2011)
Telepsychiatry and carer education for schizophrenia. Eur Psychiatry, 26:302-304.

Hanzawa, S., Tanaka, G., Inadomi, H., Urata, M., & Ohta, Y. (2008). Burden and coping
strategies in mothers of patients with schizophrenia in Japan. Psychiatry and clinical
neurosciences, 62(3), 256-263.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi iizerine bir ¢calisma. Psikoloji
dergisi, 6(22), 118-122.

Ho, B. C., Andreasen, N. C., Flaum, M., Nopoulos, P., & Miller, D. (2000). Untreated
initial psychosis: its relation to quality of life and symptom remission in first-episode
schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 157(5), 808-815.

Hogarty, G. E. (1993). Prevention of relapse in chronic schizophrenic patients. The Journal
of clinical psychiatry.

Hogarty, G. E., Goldberg, S. C., & Schooler, N. R. (1974). Drug and sociotherapy in the
aftercare of schizophrenic patients: 111. Adjustment of nonrelapsed patients. Archives
of General Psychiatry, 31(5), 609-618.

Hooley, J. M., & Gotlib, I. H. (2000). A diathesis-stress conceptualization of expressed
emotion and clinical outcome. Applied and Preventive Psychology, 9(3), 135-151.

Isik, E. (2006). Giincel Sizofreni (1. Baski, s. 18-19). Ankara: Format Matbaacilik.

Jablensky, A., & Cole, S. W. (1997). Is the earlier age at onset of schizophrenia in males a
confounded finding? Results from a cross-cultural investigation. The British Journal
of Psychiatry, 170(3), 234-240.

Kara, N. (2014). Sizofrenide Duygu Disavurumu: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
ile iliskisi. Yeni Tip Dergisi, 31(2), 96.

Karamustafalioglu, N., Tomruk, N., & Alpay, N. (1998). Sizofrenide Cinsiyet Farkliliklart:
Bir gbzden gegirme.

Karanci, A. N., & Inandilar, H. (2002). Predictors of components of expressed emotion in
major caregivers of Turkish patients with schizophrenia. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 37(2), 80-88.

Kavanagh, D. J. (1992). Recent developments in expressed emotion and
schizophrenia. The British Journal of Psychiatry, 160(5), 601-620.

45



Kissling, W., Kane, J. M., Barnes, T. R. E., Dencker, S. J., Fleischhacker, W. W.,
Goldstein, M. J., ... & Wistedt, B. (1991). Guidelines for neuroleptic relapse
prevention in schizophrenia: towards a consensus view. In Guidelines for neuroleptic
relapse prevention in schizophrenia (pp. 155-163). Springer Berlin Heidelberg.

Kuipers, E., Onwumere, J., & Bebbington, P. (2010). Cognitive model of caregiving in
psychosis. The British Journal of Psychiatry, 196(4), 259-265.

Kuscu, M. K. (2000). Rehabilitasyon siireci ve bakim vericilik: Zedeleyen mi yoksa
iyileyen mi. 3P Dergi, 8, 30-34.

Leff, J., Berkowitz, R., Shavit, N., Strachan, A., Glass, I., & Vaughn, C. (1989). A trial of
family therapy v. a relatives group for schizophrenia. The British Journal of
Psychiatry, 154(1), 58-66.

Levene, J. E., Lancee, W. J., & Seeman, M. V. (1996). The perceived family burden scale:
measurement and validation. Schizophrenia research, 22(2), 151-157.

Lewis, S. (1992). Sex and schizophrenia: vive la difference. Br J Psychiatry, 161, 445-450.

Li, J., Lambert, C. E., & Lambert, V. A. (2007). Predictors of family caregivers' burden
and quality of life when providing care for a family member with schizophrenia in
the People's Republic of China. Nursing & health sciences, 9(3), 192-198.

Lieberman JA, Fenton WS (2000) Delayed detection of psychosis: causes, consequences,
and effect on public health. Am J Psychiatry, 157:1727-1730.

Lobban F, Postlethwaite A, Glentworth D, Pinfold V, Wainwright L, Dunn G et al. (2013)
A systematic review of randomised controlled trials of interventions reporting
outcomes for relatives of people with psychosis. Clin Psychol Rev, 33:372-382.

Loebel, A. D., Lieberman, J. A., Alvir, J. M., Mayerhoff, D. I., Geisler, S. H., &
Szymanski, S. R. (1992). Duration of psychosis and outcome in first-episode
schizophrenia. The American journal of psychiatry, 149(9), 1183.

Magliano, L., Fiorillo, A., De Rosa, C., Malangone, C., Maj, M., & National Mental
Health Project Working Group. (2005). Family burden in long-term diseases: a
comparative study in schizophrenia vs. physical disorders. Social science &
medicine, 61(2), 313-322.

Magliano, L., Marasco, C., Fiorillo, A., Malangone, C., Guarneri, M., & Maj, M. (2002).
The impact of professional and social network support on the burden of families of
patients with schizophrenia in Italy. Acta Psychiatrica Scandinavica, 106(4), 291-
298.

Malla A.K, Cortese I, Shaw T.S, Ginsberg B. (1990) Life Events and Relaps in
Schizophrenia; A one year prospective study. Soc. Psyhciatr. Epidemiol., 25:221-
224.

McMurray, R. G., Newbould, E., Bouloux, P., Besser, G. M., & Grossman, A. (1991).
High-dose naloxone modifies cardiovascular and neuroendocrine function in
ambulant subjects. Psychoneuroendocrinology, 16(5), 447-455.

Norman, R. M., & Malla, A. K. (1993). Stressful life events and schizophrenia. I: A review
of the research. The British Journal of Psychiatry, 162(2), 161-166.

Nuechterlein, K. H., Snyder, K. S., & Mintz, J. (1992). Paths to relapse: possible
transactional processes connecting patient illness onset, expressed emotion, and
psychotic relapse. The British Journal of Psychiatry.

Oztiirk, M. O., & Ulusahin, A. (2015). Ruh saglig1 ve bozukluklari. Nobel Tip Kitaplar1.

Penn, D. L., & Mueser, K. T. (1996). Research update on the psychosocial treatment of
schizophrenia. The American Journal of Psychiatry, 153(5), 607.

Pereira, M. G., & De Almeida, J. M. (1999). The repercussions of mental disease in the
family. A study of the family members of psychotic patients. Acta Medica
Portuguesa, 12(4-6), 161-8.

46



Pharoah, F., Mari, J., Rathbone, J., & Wong, W. (2010). Family intervention for
schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev, 12.

Pickett-Schenk, S. A., Lippincott, R. C., Bennett, C., & Steigman, P. J. (2008). Improving
knowledge about mental illness through family-led education: The journey of
hope. Psychiatric Services, 59(1), 49-56.

Pitschel-Walz, G., Leucht, S., Bauml, J., Kissling, W., & Engel, R. R. (2015). The effect of
family interventions on relapse and rehospitalization in schizophrenia: a meta-
analysis. Focus.

Raune, D., Kuipers, E., & Bebbington, P. E. (2004). Expressed emotion at first-episode
psychosis: investigating a carer appraisal model. The British Journal of
Psychiatry, 184(4), 321-326.

Remschmidt, H., & Theisen F. (2012). Early-Onset Schizophrenial. Neuropsychobiology,
66(1), 63-69.

Saunders JC. (1999)Family functioning in families providing care for a family member
with schizophrenia. Issues Ment Health Nurs, 20:95-113.

Saunders, J. C. (2003). Families living with severe mental illness: A literature
review. Issues in mental health nursing, 24(2), 175-198.

Saylan, M., Alptekin, K., Akdemir, A., Tetik, E., & Korb, F. A. (2004). The
Intercontinental Schizophrenia Outpatient Health Outcomes (IC-SOHO) study:
baseline clinical and functional characteristics and antipsychotic use patterns in
Turkey.

Scazufca, M., & Kuipers, E. (1996). Links between expressed emotion and burden of care
in relatives of patients with schizophrenia. The British journal of psychiatry, 168(5),
580-587.

Schene, A. H., van Wijngaarden, B., & Koeter, M. W. (1998). Family caregiving in
schizophrenia: domains and distress. Schizophrenia Bulletin, 24(4), 609-618.

Sellwood, W., Tarrier, N., Quinn, J., & Barrowclough, C. (2003). The family and
compliance in schizophrenia: the influence of clinical variables, relatives' knowledge
and expressed emotion. Psychological medicine, 33(01), 91-96.

Sevingok, L. (2000). Sizofrenide Psikososyal Tedaviler. Sizofreni Dizisi, 1, 72-80.

Shepherd, M., Watt, D., Falloon, I., & Smeeton, N. (1989). The natural history of
schizophrenia: a five-year follow-up study of outcome and prediction in a
representative sample of schizophrenics. Psychol Med Monogr Suppl, 15, 1-46.

Soygiir, H., Alptekin, K., Atbasoglu, E. C., & Herken, H. (2007). Sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar. 1. Baski. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yaywmnlart, 500.

Spencer, J. H., Glick, I. D., Haas, G. L., Clarkin, J. F., Lewis, A. B., Peyser, J., ... &
Lestelle, V. (1988). A randomized clinical trial of inpatient family intervention: I11.
Effects at 6-month and 18-month follow-ups. The American journal of psychiatry.

Strauss, J. S., Hafez, H., Lieberman, P., & Harding, C. M. (1985). The course of
psychiatric disorder: 111. Longitudinal principles. The American journal of
psychiatry.

Sungur, M. Z., & Yalniz, O. (1999). Sizofreni tedavisinde bilisseldavranisci
yaklagimlar. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2(3), 160-166.

Tarrier, N. (1991). Some aspects of family interventions in schizophrenia. I: Adherence to
intervention programmes. The British Journal of Psychiatry, 159(4), 475-480.
Tarrier, N., Lowson, K., & Barrowclough, C. (1991). Some aspects of family interventions

in schizophrenia. 11: Financial considerations. The British Journal of
Psychiatry, 159(4), 481-484.
Tietze, T. (1949). A study of mothers of schizophrenic patients. Psychiatry, 12(1), 55-65.

47



Tiizer V, Zincir S, Basterzi AD, Aydemir C, Kisa C, Goka E. (2003) Sizofreni hastalarinda
aile ortami1 ve duygu disavurumunun degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri,6:198-203.

Vaughn, C. E. (1989). Expressed emotion in family relationships. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 30(1), 13-22.

Vaughn, C. E., & Leff, J. P. (1976). The influence of family and social factors on the
course of psychiatric illness. A comparison of schizophrenic and depressed neurotic
patients. The British Journal of Psychiatry, 129(2), 125-137.

Walker, E. F., & Diforio, D. (1997). Schizophrenia: a neural diathesis-stress
model. Psychological review, 104(4), 667.

Weisman, A. G., Nuechterlein, K. H., Goldstein, M. J., & Snyder, K. S. (2000).
Controllability perceptions and reactions to symptoms of schizophrenia: a within-
family comparison of relatives with high and low expressed emotion. Journal of
abnormal psychology, 109(1), 167.

Wolthaus, J. E., Dingemans, P. M., Schene, A. H., Linszen, D. H., Wiersma, D., Van Den
Bosch, R. J., ... & Hijman, R. (2002). Caregiver burden in recent-onset schizophrenia
and spectrum disorders: the influence of symptoms and personality traits. The
Journal of nervous and mental disease, 190(4), 241-247.

Wynne, L. C. (1994). The rationale for consultation with the families of schizophrenic
patients. Acta Psychiatrica Scandinavica, 90(s384), 125-132.

Zubin, J., & Spring, B. (1977). Vulnerability: A new view of schizophrenia. Journal of
abnormal psychology, 86(2), 103.

48



Ekler
EK A

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizofreni Tanili Hastalara Birincil Bakim Veren Bireylerin Duygu Disavurumu Agisindan Degerlendirilmesi

Baslikli Tez Arastirmasi igin

Katihimer icin Bilgiler: Tarih:

Bu ¢alismanin amaci, sizofreni tanist almig kadin hastalara birincil bakim veren bireylerin duygu disavurumu
acisindan degerlendirilmesidir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en
uygun yanitlart vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli
arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama ya da katildiktan sonra istediginiz anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay bolimiinii
doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilmeinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Ozde Algéniil tarafindan yiiriitiilen bu galigma
hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim acgiklamalart ayrintilart ile anlamis bulunuyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Katilime1 Adi Soyadi:
Tel:
Imza:

Tanik Adi Soyadi:
Tel:
imza:

Arastirmac1 Ad1 Soyadi: Psk. Ozde Algoniil

Tel: 0505 897 61 68
Imza:
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Tarih:

EKB

ARASTIRMA BIiLGi FORMU

Hastaya Ait Ozellikler

1.  Adi-Soyadi:
3. Cinsiyet [ ] Kadin [ ] Erkek
4. Yas:
5. Medeni durum: ] Bekar LJEvli [ Dul [
Bosanmig
6.  Evli ise evlilik siiresi: [ ] 1-6ay [ ] 6-12ay ]
1-5sene
] 5-10 sene L] 10 sene ve iizeri
7. COCUK SAYIST . .ttt
8. Evde yasayan toplam KiSl SAYISIi. .. ..uuintietitit ittt ettt e
9. Evde suan kimlerle yasiyor OldUSU?.........ccooiiiiiiiieiee et
10.  Egitim durumu: [ ] Hic [J1lkokul/Ortaokul [ JLise [ ] Universite ve iizeri
T Y 5 1<
12.  Hastalik 6ncesi ¢aligma hayati: [ Jvar [] Yok
13.  Halen galisma hayat: [Jvar [ Yok
14. Ekonomik durum: [ ] Asgari ticret (1300 TL) alt1
(] Asgari iicret (1300 TL)-3000 TL aras1
[] 3000 TL ve {izeri
15. Gegmiste psikiyatrik/ruhsal bir hastalik sebebiyle tedavi gordii mii?
| Evet ]
Hayir
16. Gegmis yillarda almis oldugu tanilar ve seneleriz..............oooiiiiiiiiii e
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Diizenli ilag tedavisi almig m1?
Adli 6zgegmis var mi1?

Dikkat ¢eken saldirganlik davranisi/dykiisii var m1?

Oncesinde intihar girisimi var n? [ lYok
Halen intihar girigimi var mi1? LYok
Fiziksel bir hastalig1 var m1? []Yok

L] Evet

] Evet

[ ] Evet
Clvar (yili........... sekli.
[ Var (yili........... sekli.
[ Var(yil........... sekli..

[ ] Hayr
[ ] Hayir

] Hayir

FIZIKSEl hastaliZic. ... ...t e

Ailede psikiyatrik oykii var m1?

Alkol kullamu: [ 1Yok
Madde kullami: [ 1Yok
Sigara kullanimu: L] Yok
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Tarih:

EKC

ARASTIRMA BiLGi FORMU

Bakim Verene Ait Ozellikler

1.

o g k& w N

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

Adi-Soyadi:

Telefon:

Cinsiyet (] Kadin [ ] Erkek

Yasimiz:

Medeni durumunuz: [ IBekar LIEvli [LIDul [ Bosanmis
Evli iseniz evlilik siiresi: [ 1-6ay [J6-12ay  [I1-5sene

[ 15-10 sene [ 10 sene ve tizeri
COCUK SAYIST: ettt ettt e e e e e e e

Evde suan kimlerle yasiyorsunuz? ............covviiiiiiiiiiiiiiii i,

Egitim durumu: [JHi¢ [ llkokul/Ortaokul [Lise [ Universite ve iizeri

MESIEEINIZ: . . .ttt e
Halen ¢alisma hayati: LIvar LYok
Ekonomik durum: [ ] Asgari iicret (1300 TL) altz

[ ] Asgari ticret (1300 TL)-3000 TL aras1 [ 13000 TL ve lizeri

Bakim verme siireniz: ~ [10-1 yil LJ1-5yil [J5-10 yal LN10 yal ve iizeri

Gecmiste psikiyatrik/ruhsal bir hastalik sebebiyle tedavi gordiiniiz mii?

[ JEvet [ /Hayir
Halen psikiyatrik/ruhsal bir hastalik sebebiyle tedavi goriiyor musunuz?

[JEvet [ JHayir
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21.
22.
23.
24.
25.

Ailede psikiyatrik 6ykii var mi1?

Alkol kullaminiz: [] Yok
Madde kullaminiz: L] Yok

Sigara kullannmiz: [ Yok

[ Var (siire
L] Var (siire

[ Var (siire
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EKD

Duygu Disavurumu Olgegi
Ad-Soyad:
ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan ciimleler
vardir. Liitfen hastamizi diigiinerek ciimleleri okuyun ve tammlanan durumlarin size uygun
olup olmadigini belirtmek iizere dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken
son bir yilinizi diistintin.
(D) (Y) 1.0nun baz seyleri kasten yaptigini diisiliniiyor ve 6fkeleniyorum.
(D) (Y) 2.0nun hasta olduguna inanmiyorum.
(D) (Y) 3.Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum.
(D) (Y) 4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile {iyelerinin isteklerinden daha 6nemli.
(D) (Y) 5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile aragtirip 6grenmeye
calistyorum.
(D) (Y) 6.0nun varlig1 beni deli ediyor.
(D) (Y) 7.Diistiniip diisliniip yaniyorum ne hata yaptik diye.
(D) (Y) 8.0nun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.
(D) (Y) 9.0na sik sik 6giit veriyorum.
(D) (Y) 10.0Onunla uyusamiyoruz.
(D) (Y) 11.Biraktim artik ne hali varsa gorsiin.
(D) (Y) 12.Aile iginde onun her seyiyle ben ilgileniyorum.
(D) (Y) 13.0na kiriliyor, giiceniyorum.
(D) (Y) 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.
(D) (Y) 15.0nun iistiine titrerim.
(D) (Y) 16.0Onunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli onun tistiinde
oluyor.
(D) (Y) 17.0 benim hayatim1 yagsamama engel oluyor.
(D) (Y) 18.0 hasta oldu diye diinya bagima yikilmig gibi hissediyorum.
(D) (Y) 19.0nun yaptig1 igleri begenmiyorum.
(D) (Y) 20.0nun giyim kusamimni begenmiyorum ve ona bunu sdylilyorum.
(D) (Y) 21.0Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.
(D) (Y) 22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.
(D) (Y) 23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.
(D) (Y) 24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diigiindiigiim oluyor.
(D) (Y) 25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.
(D) (Y) 26.0nun kendi islerini siral1 ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum.
(D) (Y) 27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum.
(D) (YY) 28.Biz birbirimize benziyoruz.
(D) (Y) 29.0nun yanhslarini diizeltmesini istiyorum.
(D) (Y) 30.0nunla iyi anlastyorum.
(D) (Y) 31.Aklim fikrim hep onda baska hi¢ bir sey diisiinemiyorum.
(D) (Y) 32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.
(D) (Y) 33.0ndan uzak kalmak istiyorum.
(D) (Y) 34.Basima bir siirii dert agiyor.
(D) (Y) 35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.
(D) (Y) 36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.
(D) (Y) 37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.
(D) (Y) 38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak i¢in ugrasirim.
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(D) (Y) 39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya,sohbet etmeye ¢aligirim.
(D) (Y) 40.0nun, hastaligin1 abarttigini diisiiniiyorum.
(D) (Y) 41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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EKE

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi Gzuntili ve sikintih
hissediyorum.

(2) Hep Gzuntili ve sikintiliyim.
Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tzgiin ve sikintiliyim
ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir
sey yok.

(3) Gelecek hakkinda
umutsuzum ve sanki higbir

sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak
gérmuiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.

(2) Gecmise baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu
gdéruyorum.

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir
insan olarak goériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk

aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu
gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam
anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

10

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu
diusinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlhs yapiyormusum gibi geliyor

ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi o6ldirmek gibi distnciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigum
oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimioldiraram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Coguzamanagliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi
istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve
sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
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(2) kiziyorum.

(3) Hersey canimi

sikiyor ve kendimi hep

sinirli hissediyorum.

(4) Canimi sikan seylere bile artik
kizamiyorum.

11

(0) Baskalariyla goriisme, konusma

istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte
olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusip konusmak
hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi
istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla
guclik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay
karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte
cok gliclik cekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar
veremiyorum.

12

(0) Her zamankinden farkli
gorundugumui sanmiyorum.

13

(1) Aynada kendime her
zamanklinden koétii gériniyorum.
(2) Aynaya baktigimda

kendimi yaslanmis ve

cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gui¢

yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi
gbzimde buyilyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok
zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

15

(2) Her zamankinden 1-2

designed by Emrah SONGUR M.D.

16

17

18

19

20

21

saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢cok erken

uyaniyorum ve bir daha

uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim cok azald.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg
verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg
verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg
verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizhik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar benitasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan cok
kaygilantyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki,
baska hicbir

sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi
sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi
cezalandirilabilecegimi

dustniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EKF

Beck Anksiyete Olcegi

ﬁ-\)saglda insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta
diizeyde
Hos degildi
ama
katlanabild
im

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
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15. Nefes almada gucliuk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh olmayan)

Toplam BECK-A skoru:.....ccceeeenne. designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ozgecmis

Ozde Algoniil 29 Agustos 1991 yilinda Canakkale’de dogdu. 2009 yilinda girmis
oldugu Istanbul Universitesi Psikoloji boliimiinde birgok konuda calismalar yapt: ve
2013 yilinda onur 6grencisi olarak mezun oldu. 2010 ve 2012 yillar1 arasinda Young
Guru Academy (YGA)’ da gorev alarak gérme engellilerle ¢alist1 ve imkani olmayan
ilkokul/tiniversite 6grencilerine egitimler verdi. 2011 yilinda Cerahpasa Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali’nda stajin1 tamamladi. 2012
yilinda Memorial Saglik Grubu’nda insan kaynaklar1 departmaninda staj yapti. 2013
yilinda 6zel bir dershanede psikolog olarak gorev aldi. 2013 ve 2016 yillar1 arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uzun dénemli
staj1 tamamladi. 2015 yilinda Istk Universitesi Klinik Psikoloji Yetiskin Alt
Alant’na %25 burslu olarak kabul edildi. Alandaki egitimlerine devam etmekte ve

halen bir psikolojik danismanlik merkezinde psikolog olarak ¢alismaktadir.
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