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OZET

Bu calismada sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlerin ruhsal durumunun
degerlendirilmesi ve ruh sagligini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmanin
evrenini, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde 16 Ocak-1 Haziran 2012
tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren en az bir yildir sizofreni tanisi almis hastalarin ¢ocuklari
olusturmaktadir (N=603). Arastirmanin 6rneklemini; 15-25 yas arasi, psikiyatrik tan1 almamis,
hasta ile birlikte son bir yildir ayn1 evi paylasan, diger ebeveyni ya da kardeslerinde bakim
gereksinimi olmayan, bilissel durumu sorular1 yanitlayabilecek durumda olan ve calismaya
katilmaya goniillii ergenler olusturmaktadir (n=117). Arastirmada veriler, ergenlerin tanitici
bilgilerini iceren “Anket Formu”, genel ruhsal durum degerlendirmesi icin “Kisa Semptom
Envanteri” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
frekans, ylizde dagilimlari, student t testi, Ki-kare testi, Anova ve post hoc tukey testi
kullanilmistir.

Ergenlerin, %29,9’unun sizofreni hastasi ebeveyninin bakimiyla ilgilendigi, %53,8'inin
yakin ¢evresinden ya da akrabalarindan destek gormedigi, % 52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile
toplum icerisinde disarda goriilmekten rahatsizlik duydugu ve %32,5’inin sigara ve %12,8’inin
alkol ictigi tespit edilmistir. Ergenlerin anksiyete puan ortalamalar1 6,18+5,11, depresyon
7,27%5,75, olumsuz benlik 5,1£5,5, somatizasyon 2.87+3.46 ve hostilite 3,5+2,65, Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi puan ortalamalar:
sirasl ile 4,7+3,94, 20,93+12,37 ve 1,16+0,41 bulunmustur. Erkek ergenlerin kizlara gore, tek
ebeveynli ergenlerin ¢ekirdek ve genis aileye gore, sadece babasi hayatta olan ergenlerin, ailesini
baskici olarak nitelendirenlerin, anne babasinin gecim durumunu “kéti” olarak nitelendiren ve
ara sira kavga ettiklerini belirten ergenlerin ve babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan
ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda, sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlere sizofreni hastalig
olan bireyin evde bakimi, damgalanma ile miicadele ve madde bagimliligindan korunma yollari
gibi konularda hemsireler tarafindan egitimler diizenlenmesi oOnerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin ve 6gretmenlerin miidahale ve yaklasimlarinda sizofreni hastasi ebeveyne sahip
ergenlerin ruh saghgini olumsuz yonde etkileyen faktorleri (tek ebeveynli, sadece babas1 hayatta
olan, baskici aileye sahip, anne babasi gecinemeyen, hasta babasi evde siddet uygulayan ve erkek
ergenler) goz oniinde bulundurmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni hastasi, ergenlik donemi, ¢ocuk, ruh sagligi, hemsirelik.

Danisman: Yr.Dog.Dr. Serpil TURKLES, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin



ABSTRACT

The aim of this study was evaluation of mental health status of schizophrenic patients’
children who are in puberty age and related factors which affect their mental health. This study’s
population consists of the children of the schizophrenic patients who have been treated with
inpatient treatment at least a year in Adana Dr. Ekrem Tok Mental Health Hospital (n=603). This
study’s research sample consists of the adolescents who are between the ages of 15- 25, didn’t
get psychiatric diagnose, have been lived with the patient last year, don’t have any physical or
mental disease that will maket hem indegent to any of the family member, have the mental
maturity to answer the asked questions and willing to attend to this study (n=117). The data of
this study has been collected by using ‘a questionnarie’ which consists of the information that
introduce us the adolescents and ‘a short symptom inventory’ for the general mental state
evaluation. In data evauation; avarage, standard deviation, frequency, percentage distribution,
student t test, chi square test, anova, past hoc tukey test and cronbach alpha coefficient are used.

It is confirmed that 29% of adolescents are taking care of their parents who are
schizophrenic patients, %53.8 of them don’t get support from their relatives or acwuintances,
%152.2 of them are disturbed to be seen with their mentally ill parents in public and % 32.5 of
them smoke cigarettes, %12.8 of them use alcohol. The mean scores of scales respectively; anxiety
was 6,18+5,11, Depression was 7,27+5,75, negative self-perception was 5,1+5,5, somatization
was 2.87%3.46, hostility 3,5%2,65, Global Severity Index was 4,7+3,94, Positive Symptom Total
was 20,93+£12,37, Positive Symptom Distress Index was 1,16+0,41. According to the girls of male
adolescents, single parented adolescents were found to have more mental symptoms than the
core and extended family. Only adolescents whose father is alive, those who describe the family
as oppressive, adolescents who describe their parents' livelihood as "bad" and occasionally
fighting, and adolescents whose father was sick and who were violent at home showed more
mental symptoms.

According to these findings, it is suggested that the nurses should give trainings to the
adolescents who have got schizophrenic parents on some topics such as the care of the
schizophrenic patients and struggling with stigmatizing and protection of drug addiction.
Furthermore, while interferencig and approaching to the adolescents who have got schizophrenic
parents, the teachers and the nurses should take into consideration of the factors which affects
the adolescents mental health in a bad way.

Key Words: Schizophrenic patient, Puberty age, Children, Mental health, Nursing

Advisor: Yr.Dog.Dr. Serpil TURKLES, Mersin University, Department of Nursing, Mersin
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Sizofreni calismasi ve tanilanmasi zor, karmasik bir bozukluktur. Sizofreni, bireyin duygu,
diistince, davranis, kisilerarasi iligkiler, is ve sosyal yasaminda agir bozukluklara, kronik yeti
kaybina neden olan, bircok insani etkileyen yikici psikopatolojik etkileri olan ve agir ve uzun
stiren ruhsal bir bozukluktur. [1,2]. Genellikle 45 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. Erkeklerde daha ¢ok
20-25, kadinlarda ise 25-30 yaslari arasinda goriilmektedir [3-4].

Yasam boyu yayginlig1 %1 olarak bildirilen sizofreni psikiyatri kliniklerine bagvurularin
yaklasik %50’sini olusturmaktadir [5]. Tiirkiye’de her y1l alt1 binden fazla bireyin sizofreni tanisi
aldig ve ikiyliz binden fazla ailenin dolayl olarak bu hastaliktan etkilendigi bildirilmektedir [6-
9].

Bircok calismada, psikiyatri hastasi olan bireylerin ergenlik donemini yasayan
¢ocuklarinin, kisilik bozukluklari, duygu durum bozukluklar1 ve ruhsal sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir. [10-12]. Ergenligin yas sinirlar1 kesin olmamakla birlikte iki cinsiyet i¢in 13-22
yas arasinl kapsadigi kabul edilir. Unesco yas araligini 15-25, Birlesmis Milletler ise 12-25 olarak
belirlenmistir [13]. Ergenlik, cocuklukla yetiskinlik arasinda bircok biyolojik ve sosyal degisimin
gozlendigi, bir gecis donemidir [14-15]. Bu dénemde, bedensel ve cinsel gelisimin yani sira
toplumsal, duygusal ve diisiinsel gelisim, kisilik biitiinliigii ve benlik bilinci kazanilir [16].
Ergenlik donemindeki toplumsal, duygusal ve zihinsel olgunluklar bedensel gelisimlere temel
olusturmaktadir. [17].

Ebeveynlerin aralarindaki ve ergen ile iliskileri, ergenin bu donemde yasadigi sorunlar ile
bas etmesinde 6nemli yere sahiptir. Ozellikle sizofreni hastasi anne ya da babaya sahip ergenlerin
yasam kosullar1 zorlasabilmektedir. Sizofreninin, sik tekrarlanmasi nedeniyle bireyin yasam
kalitesini azaltan, aile ve toplumu zorlayan ¢ok yonlii olumsuz etkileri vardir [18]. Toplumun,
ruhsal bozukluklara karsi olumsuz diistince ve davranislari, hasta bireyin ve ailenin etkin yardim
almasini engelleyen 6nemli bir etken oldugundan, bireylerin sosyal kuruluslardan yararlanmalari
yetersiz olabilmektedir. Hastaliktan kaynaklanan damgalanma, ayrimcilik ve yetersizlik
nedeniyle hasta bireyler arkadas edinme ve arkadashig1 siirdiirmede gigliik, is ve sosyal
etkinliklere katilmada zorluk yasamaktadirlar. Sonug olarak aile iliskileri zarar gérmekte ve
benlik saygisinda azalma goriilmektedir [8, 19].

Sizofreni hastasiyla yasayan aile bireyleri hastaliga iliskin bilgi eksikligi genellikle inkar,
kayitsizlik, kabullenme, boyun egme, caresizlik, umutsuzluk gibi etkin olmayan bas etme
yontemleri gelistirmekte ve yardim gereksinimleri artmaktadir. Ebeveynlerde psikopatoloji

varliginin cocuklarda genetik egilimin yani sira daha fazla ebeveyn catismasi, daha bozuk anne-



baba-cocuk iliskisi ve daha yogun strese yol acarak ruhsal bozukluk gelisme riskini arttirdigi ifade
edilmektedir [8, 20]. Sizofreni hastasi bireylerin ¢ocuklarinda, saglikli aileler tarafindan evlat
edinilmis olsalar bile, sizofreni gelisme olasilig1, genel niifusa gore 10-15 kat fazladir. Genetik
yatkinligl, yasadigl sorunlu aile ortami ile birlikte, sizofreni hastasi bireylerin cocuklari ruhsal
hastaliklarda daha riskli hale gelmektedir [20-21].

Yasadig1 her donemde sizofreni anne babaya sahip olmanin zorlugunu yasayan cocuk,
ergenlik doneminde de saglikli ailelere sahip c¢ocuklardan daha farkli stresoérlere maruz
kalabilmektedir. Ergenlik donemine iliskin kendisi ile ilgili yasadigi sorunlarla bas etmeye
calisirken, ebeveynlerinin yerine getiremedigi sorumluluklar tistlenmekte ve onlarin bakimina
iliskin bakim verici roliinii yerine getirmektedir. Biitlin bunlarin sonucunda ruhsal saghgi
olumsuz etkilenebilmektedir [8,22].

Ruhsal saglig1 olumsuz olarak etkilenen ergenlere yonelik koruma ve tedavi ekip isbirligi
icinde olmalidir [23]. Ergenler ile baglantida olan her disiplinin risk gruplarini iyi bilmesi ve
gerekli degerlendirmeleri yapabilmesi gerekmektedir. Psikiyatri hemsiresinin bu baglamda
ergen psikolojisini degerlendirebilmesi, ergenlerin yasadigl sorunlarin kaynagini belirlemesi ve
buna yonelik girisimlerde bulunmasi 6nemlidir. Sizofreni hastasi1 ebeveyne sahip ergenin ruhsal
hastalik riski agisindan risk grubunda olmasi psikiyatri hemsiresinin bu gruba yaklasimlarinda
daha dikkatli olmasinmi gerektirir. Ergenin sosyal ¢evresinde damgalanmamasi, aile icerisinde
huzurlu olmasi, okul ve is hayatinda basarili olmasi, rollerini yerine getirebilmesi ve aile
icerisinde Ustlendigi bakim verici rolii ile tilkenmemesi icin psikiyatri hemsiresine biiyiik
gorevler diismektedir [24-26].

Ayrica, aile liyelerinin sizofreni hastasinin bakimi ile basa ¢ikarken yasadiklari stres,
sikint1 ve 6zellikle baslangi¢ asamasindaki utang siklikla ailelerin dagilmasina neden olmaktadir
[27]. Turkiye'deki literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinin ¢ocuklari ile yapilmis herhangi
bir calisma bulunamamistir. Daha ¢ok ruhsal bozuklugu olan ebeveynlerin aileleri ve ¢ocuklari ile
calisilmistir [10,22,28-34]. Arastirmada elde edilen bulgular sizofreni hastasi ebeveyniyle birlikte
yasayan ergenlerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve ruh sagligini tehdit eden etmenlerin
belirlenmesi agisindan kuramsal diizeyde énemli bilgiler verebilir. Ayrica hemsirelere sizofreni
hastasi ebeveyne sahip ergenin sorunlarini belirleme ve bakim siirecinde oldukca énemli katkilar

saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlerin ruhsal durumunun

degerlendirilmesi ve ruh sagligini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular

o Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlerin, yasi, cinsiyeti, aile tipi ile ruhsal durumlari
arasinda fark var midir?

o Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlerin, anne ve babasinin yasama durumu, aile ici
tutumu ve gecim durumlar ile ruhsal durumlari arasinda fark var midir?

e Hasta olan annenin ve babanin evdeki siddet durumu ile sizofreni hastasi ebeveyne sahip

ergenlerin ruhsal durumlari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreninin Tanimi

Sizofreni; diinya niifusunun énemli bir b6liimiinii etkileyen, kronik, yaygin, yeti yitimine
neden olan ve yikic1 psikopatolojik etkileri olan bir ruhsal bozukluktur [8, 35]. Sizofreni bireyi
fiziksel, emosyonel, kognitif ve ruhsal yonden etkiler, 6z bakimda, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerine katilimlarinda, okul, is ve sosyal hayatlarinda gerilemelere neden olur [36-37].
Sizofreni, toplumlarin yaklasik %1’ini etkilerken, biitiin sosyal siniflardaki insanlarda gorilur.
Genellikle 25 yas oncesi goriiliir ve yasam boyu siirer [38-40].

Sizofreni, goriinlimii zaman icerisinde ve hastadan hastaya gore degiskenlik gdsteren bir
sendromdur [41]. Kisi alisik oldugumuz yorumlama ve algilama bigcimlerine karsi yabancilasmaya
baslar, zamanla i¢ diinyasina ¢ekilir. Sizofreni; bireyi genclik yillarindan baslayarak ¢alisma
hayatini engellediginden ve cevresiyle 6nemli sorunlara yol acabildiginden, hastalifin toplumlara

maliyeti oldukca ytiksektir [6,40].

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni tiim toplumlarda ve cografi bolgelerde goriilme siklig1 fazla olan bir hastaliktir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére sizofreni hastaliginin 2010 yilinda 15-35 yas araliginda
goriilme orani %0,7 dir. Diinya genelinde 29 milyon Tiirkiye’'de ise 500.000 civarinda sizofreni
hastasi oldugu bildirilmektedir [42-43]. T.C. Saghk Bakanlig1 Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani
verilerine gore psikiyatrik hastaliklar, 6ziirliiliikle kaybedilen yasam yillari hastalik gurubunda
ilk siray1 almaktadir [44]. Lewine ve ark. ¢alismasinda sizofreninin erkeklerde kadinlara gore
daha olugma riski oldugunu bildirmistir [45]. Ayrica erkeklerde ilk psikotik atagin 4-6 yas
kadinlara gore daha erken oldugu da aciklanmistir [46-47].

Sizofreni icin Irlanda, Isve¢, Hirvatistan ve Kanada’'nin bazi bolgelerinde yiiksek, Tayvan
ve Gana'nin bazi bolgelerinde diisiik yayginlik oranlari bildirilmistir [8]. Sizofreni tani dlgiitleri
zaman icerinde degismesine ragmen, sizofreninin diinya capinda belirgin fakliliklar
gostermeksizin, yasam boyu prevelansinin %0.5 %1,5 (ortalama % 1) civarinda oldugu
bildirilmektedir [48]. Sizofreni insidans1 100.000’de 10 ile 54 arasinda degistigi bildirilmektedir
[8-9]. Hastalik yayginlig1 erkeklerde ve kadinlarda esit gortiilmekte, fakat baslama yas1 ve gidisi
erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 dir. Kadinlarda prognoz daha iyidir [19]. Sizofreni hastasi



kadinlarin {igte biri erkeklerin yarisindan ¢ogu ilk kez 25 yasindan o©nce hastaneye
yatirilmaktadir [51].
Yiiksek sosyoekonomik diizey ve evliligin hastaliga karsi koruyucu bir unsur oldugu ileri

striilmektedir. Strese neden olan 6nemli olaylar da risk etkeni olarak goriilmektedir [9,10,46,48].

2.1.3.Etyoloji

Sizofreni ¢ok faktorlii ve cok boyutlu bir beyin bozuklugudur. Bu nedenle hastalik yerine
sendrom olarak degerlendirilmesi daha dogru olur. Her hasta farkli klinik belirti gésterir, farkli
tedavilere yanit verir ve seyri farklilik gosterir [48]. Genetik yatkinligi aile, ikiz ve evlat edinilmis
cocuklarla yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur. Hastaliga yatkinlik, sizofren bir bireyi olan
ailelerde normal popiilasyondan daha yiiksek oranda goriilmektedir. Hastaya akrabalik derecesi
arttikca risk de artmaktadir. Hasta bireylerin ebeveynlerinde %5-10, kardeslerinde %8-14,
cocuklarinda %9-16 oldugu bildirilmektedir. Eger her iki ebeveyni de sizofreni ise bu oran %46
oranindadir [48-49].

Sizofreni olusumuyla ilgili varsayimlar;

e Norogelisimsel varsayim: beyin gelisimi esnasinda olusan bir hastaliktir.

e Norodejeneratif varsayim: beyinde devam eden ve dejenerasyona neden olan

patolojik bir durumdan bahsedilmektedir.

e Gecikmis karma diizenekleri: c¢esitli anormalliklerin, addlesan/erken eriskinlik

doneminde beyindeki néral baglantilar etkileyip anormal kortikal baglantilarin
olusmasina ve bunun da belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ileri

surilmektedir.

2.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofreni hastaliginda tan1 koydurucu tek bir bulgu yoktur. Belirtiler baska bir psikiyatrik
rahatsizlikta da goriilebilir, ayni hasta farkli zamanda farkli belirti gdsterebilir ve kisinin egitim
diizeyi ve kiiltiirel yapisi da etkili olabilmektedir [10,48].

Sizofreninin belirli bir baslangi¢ sekli yoktur. Genellikle ergenlik ya da erken eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Psikotik nobetten 6nce siklikla fark edilmesi zor, sinsi, ilerleyici
bir dénem vardir. Hastalik dncesinde sizofrenik bireyde genellikle sizoid ve sizotipal kisilik
ozelliklerinin bulundugu agiklanmaktadir [48-49]. Hastalar hastalik 6ncesinde ige-doniik, sessiz,
pasif, uysal, asir1 utangag, arkadasi az, yalnizligi tercih eden, ilgileri sinirly, stres karsisinda kolay
incinen, giivensiz kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. Ayrica asir sekilde bedeniyle, organlariyla

ugrasma, sik 6z doyurum yapma, dinsel disiincelerde artma, zaman kavramini 6nemsemem,

5



anlamsiz davranislar ve konusmalar, farkli algisal deneyimler ve takintili ugrasilar hastalik
oncesinde tanimlanan belirtiler arasinda yer almaktadir. Zamanla hastanin dis diinya ile baginin
koptugu gerceklerden uzaklastigi, icine kapandigi, daha c¢ok belirtilerin ortaya ciktig
aciklanmaktadir [48-50].

Hastalarin biiyilik kisminda belirgin bir duyarsizlik, ilgisizlik, katatoni ve cekingen bir
goriniim vardir. Ayrica enerji ve durti kaybi s6z konusudur. Hareketi baslatma ve siirdiirmede
yetersizdirler. Bu nedenle 6zbakimda yetersizlik, sosyal iliskilerde bozulma ve diizenli bir is ya
da okul yasamini siirdiirmekte giiclik s6z konusudur [8]. Davranis biciminde tutarsizlik,
ongoriilemezlik, olagandisilik ve uygunsuzluk yoniinde degisiklikler gozlenmektedir. En ¢ok
goriilen ve 6nemli belirtiler eylemlerde azalma, biiyiik ilgisizlik, toplumdan soyutlanmadir [10].

Hastalarin genellikle kendilerine 6zel, anlasilmasi giic, mantik kurallarina dayali bir
diistince bigimleri bulunmaktadir. Diisiincelerinde birbiriyle celisen kavramlar bir arada
bulunabilmektedir. Diisiincenin akisinda durmalar, bir diisiinceden bir baska disiinceye
sapmalar, diisiincede ilgisiz ve gereksiz bir¢cok ayrintiya yer verme goriilmektedir. Ayrica soyut
kavramlarin somut bir sekilde yorumlanmasi da saptanan belirtiler arasindadir. Diisiince
iceriginde sanri1 en belirgin belirtidir. Sanrilar kisinin kiiltiirel ge¢misi ile aciklanamayan yanlis
inanislaridir. Genellikle kotiiliik gorme, kiskanglik, biiytikliik, referans, sugluluk, dinsel sanrilar ve
somatik sanrilara rastlanmaktadir [10].

Sizofreni hastalarinin %Z25’inde herhangi bir dénemde depresif belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler akut alevlenme ve psikozdan ¢ikis donemlerinde daha sik
goriilmektedir. Duygularin disavurumunda ve duygusal tepki vermede yetersizlik s6z konusudur.

Duygulanim diiz, kiint, uygunsuz ve ambivalandir [51-52].

2.1.5. Prognoz

Sizofrenide prognozla ilgili olarak yapilan ¢ogu calismada hastaligin gidisinin degisken
olabilecegi, baz1 kisilerin alevlenmeler (sizofrenik epizodlar) ve yatismalar (remisyon)
gosterirken diger bazilarinin kronik hasta olarak kaldiklar aciklanmaktadir. Isik’in aktardigina
gore Shepherd ve ark. (1984) yaptiklari 5 yillik bir takip arastirmasinda, hastalarin %13’t sadece
1 kere hastalanip diizelmis, %30’u arada tamamen diizelen epizodlar gec¢irmis, %47’sinde her
alevlenmede belirtiler gitgide artmistir. Ayrica Isik E.'nin bildirdigine gére Watt ve ark. (1993)
yaptiklar1 ¢alismada ilk ataktan sonraki 5 yilda, olgularin sadece %16’s1 hastaneye yatmamis,
%?32’si belirtiler olmaksizin tekrar hastaneye yatirilmis, %43l belirtilerde artislar nedeni ile

hastaneye tekrar tekrar yatmistir [9].



2.1.6. Tedavi

Sizofreni hastaliginda uygun tedavi yontemleri kullanilarak, hastalarin yaklasik %25’inin
biiyiik oranda diizelme gostererdigi ve topluma uyum saglayarak hayatlarini devam ettirdikleri,
yaklasik %50’sinin daha az diizelme gosterdigi bireyin desteklenmesi gerektigi agiklanmaktadir
[3]. Sizofreninin tedavisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal yontemlerin birlikte kullanildig1 ¢ok
yonlii ve bireye 6zgii tedavi yaklasimlarinin daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bu tedavi
yaklasimi li¢ temel bileseni icermelidir.

o Belirtileri hafifletmek ve alevlenmeleri 6nlemek icin ilaglar

e Hasta ve ailelerine sorunlar1 ¢6zmede, stresle bas etmede ve alevlenmeleri
onlemede yardimci olmak i¢in egitim ve psikososyal girisimler.

e Hastalarn topluma yeniden kazandirmak, egitim ve is alanlarinda islevselligi
yeniden elde etmek icin toplumsal rehabilitasyondur [3,53].

Sizofreni tedavi ve rehabilitasyonunda amag; sizofreninin negatif ve pozitif
semptomlarini iyilestirmek, relapslar1 6nlemek ya da geciktirmek, aile ve toplum icin zorlayici
olan davraniglari ortadan kaldirmak ya da azaltmak, aile liyelerinin, bakim verenlerin ve diger
bireylerin bas etme becerilerini ve kapasitelerini giiclendirmek, semptomlardaki siireklilik ve
olusan yeti kayiplarina ragmen optimal bireysel islevsellige olanak saglayan sosyal hizmet ve

toplumsal destegi saglamaktir [3,10,53].

2.1.6.1. ilag Tedavisi

Sizofrenide o0zellikle akut donemde antipsikotik ila¢ kullanimi tedavinin temelini
olusturmaktadir [10]. 1950’de bulunan ve psikiyatride yeni bir donemin baslamasina neden olan
klorpromazin giliniimiizde hala tedavide yer almaktadir. Gegen siirede bir ¢ok antipsikotik ilac¢
tiretilmis psikotik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir [54].

Giintimiizde antipsikotikler tipik ve atipik antipsikotikler olarak iki grupta ele alinir [1].
Dopamin reseptdr antagonisti olan tipik antipsikotiklerin daha ¢ok pozitif semptomlarda etkili
olmasi, hasta odaginin az olmasi ve parkinsonizm, akut distoni, akatizi ve tardiv diskinezi gibi
ekstrapiramidal yan etkilerin fazla olmasi kullanimimi kisitlamaktadir. Bu nedenle serotonin-
dopamin reseptor antagonistleri olan atipik antipsikotikler kullanilmaya baslanmistir [40].
Klozapinle baslayan atipik antipsikotik ila¢ kullanimi sagaltimda basariy1 arttirdigi icin bu yeni
kusak antipsikotiklere ilgiyi arttirmis son 20 yilda olanzapin, risperidon, ketiapin gibi cok sayida

yeni etken maddeler bulunmustur [43].



2.1.6.2. Psikososyal Tedavi Yontemleri

Sizofreni c¢ok yonlu etkileri olan bir hastalik oldugundan diizenli ila¢ kullanilmasina
ragmen alevlenmelerin tekrarlanmasi bazi belirtilerin tamamen kaybolmamasi farmokolojik
tedavinin yeterli olmadigini diistindiirmektedir [55]. Sizofreni hastalarinda farmakolojik ve
psikososyal tedavinin birlikte kullanilmasinin 6énemi vurgulanmaktadir [9-10]. Sizofrenide
kullanilan psikososyal tedaviler arasinda olgu yonetimi, ugrasi terapisi, grup tedavileri,
psikoegitim, aile terapileri, bireysel ve grup psikoterapisi, uyumlandirma tedavileri yer
almaktadir [55-56].

Psikososyal rehabilitasyon kapsaminda yapilan bu tedaviler, agir yeti yikimi olan
hastalara sosyal, mesleki ve ailevi rollerini en az yardimla yerine getirebilecek gerekli becerileri
edinmeyi ve bu siirecte onlara gerekli toplumsal destegi saglamayr amacglamaktadir [42].
Rehabilitasyona ailelerin katilmasi hastaliktan ve beraberinde gelen sorunlardan daha az
etkilendikleri aciklanmaktadir [57].

Kapsamli bir rehabilitasyon programinda degerlendirme, egitim, bireysel ve toplumsal
yasam alanlarinin diizenlenmesi yer almalidir [58]. Rehabilitasyon programlari ile hastanin kendi
tedavisini ylriitmesi, kendine bakim, aile ve arkadas iliskileri, is arama, isi siirdiirme, yeni
mesguliyet alanlar1 yaratma, para idaresi, aligsveris teknikleri, ev idaresi, ulasim, zevk verici
etkinliklere katilma, mutfak idaresi gibi alanlarda beceri gelistirme ile hasta bireyin ve ailesinin
yasam Kkalitesini arttirmak amac¢lanmaktadir [58-59].

Hastasi rehabilitasyonda olan ailelerin daha diisiik diizeyde yiik yasadiklar1 aciklanmakta
ve rehabilitasyon uygulamalariyla bakim verenlerin sagliginin korunabilecegi vurgulanmaktadir.
Rehabilitasyon biyolojik psikiyatrinin, psikososyal tedavilerin (bireysel, grup, bilissel davranisgi,
destekleyici terapiler ve aile yaklasimlari), sosyal beceri egitiminin, ugras tedavisinin, giindiiz
hastanesi uygulamalarinin, o6zellesmis yasam alanlarinin, dernek-kuliip gibi sivil-sosyal
orgiitlenmelerin ve endiistriye yonelik programlarin bir entegrasyonu olmaldir [58]. Ulkemizde
Saglik Bakanligi'nmin psikiyatrik hastalarin rehabilitasyonuna yo6nelik bir politikas1 yoktur ve

hastalar ve aileleri hastalikla miicadelede yeterli destegi gorememektedirler.



2.2, Ergenlik

2.2.1. Ergenlik Kavrami

Ergenlik, fiziksel, cinsel ve psikososyal gelismenin yasandig1 cocukluktan yetiskinlige
gecildigi toplumsal etkilerin en fazla énemli oldugu gelisim evresidir. Bu déneme “adolesan
donem” de denilmektedir [60-62].

Fizyolojik degismeler ve bedensel gelisim yetiskin goriiniimiine yaklastirmaya baslar ve
bu hizli degisim beraberinde bir dizi psikososyal degismeyi zorunlu kilar. Ergen yeni bir siireklilik
ve aynilik duygusu gelistirmeye baslar. Erikson buna kimlik olusturma siireci adini verir. Gencin
karsisina ¢ikan farkl toplumsal rolleri denemesi farkli yetenekler gelistirmesine yol agar. Boylece
hem kendisinin hem de toplumun goziinde kim olduguyla ilgili benzer fikirler olustugunda
guvenli bir kimlik duygusu olusmus olur [63-65].

Ergenlik doneminin yas aralig ile ilgili farkli gorisler de vardir. UNESCO’ya gore 15-25,
Birlesmis Milletler Orgiitii'ne gore ise genclik ¢ag1 12-25 yaslar1 arasindadir [66].

2.2.2. Ergenlik Déneminin Bagshca Ozellikleri

2.2.2.1. Fiziksel Gelisim Ozellikleri

Ergenlikte psikolojik degisimle birlikte hizli fiziksel degisim goriiliir [63]. Fiziksel gelisim
en ¢ok boy ve kilo, iskelet gelisimi ve hormonal degisikliklerde dikkat ¢eker. Bu donemin en
biiyliik kaygisi, pubertenin gecikmesivle 6zellikle erkeklerde boyun kisaligidir. Bu durum
genellikle genetik oldugundan normal bir varyanttir. Genetik etkenler Pubertenin baslama
zamaninli her iki cinsiyette de biiylik oranda etkiler. Genel olarak hizli boy uzamasi kizlarda 11,

erkeklerde 13 yaslarinda olur [67-68].

2.2.2.2. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Ergenlik doneminde somut diisiince degisir ve soyut diisiince gelisir. Soyut diislincede,
karsilastig1 sorunlar1 zihninde farkli mantiksal sonuglara ulastirir ve sistemli bir sekilde ¢ozer.
Artik olaylarin nedenlerini arastirmaya baslanir [63]. Soyut islemler donemini ergenlige giren
tim bireylerin tamamlayamadig1 bilinmekte ve biligssel stratejiler belirli egitimlerle
gelistirilebilecegi bildirilmektedir [69]. Ergenlerin yeni bulduklar: gelecegi varsayimlar araciligl
ile gobrme ve karmasik sorunlara farkli ¢oziimler bulmalari, kendi hayatlarina derin degisimler

getirmektedir [63].



2.2.2.3. Duygusal Gelisim Ozellikleri

Bu dénemde ergenin duygularinin yogunlugunda artma ve ayni zamanda istikrarsizlik
goze carpar [13]. Utangaclik asik olma, fazla hayal kurma, huzursuzluk, yalniz kalma istegi,
calismay1 istememe ve ¢abuk heyecanlanma gibi duygulanim durumlarinda dalgalanma goriiliir.
Ergenlerin bulunduklari yas grubu, okul ve aile durumlarina, ¢cevreye uyumlarina ve zekalarina

gore duygusal problemleri degisiklik gosterebilmektedir [60].

2.2.2.4. Sosyal Gelisim Ozellikleri

Sosyal gelisim kisinin toplum kurallarina uygun davranmayi 6grenme bicimidir. Bu stire¢
ilk olarak cocukluk ¢aginda ailede baslar ve daha sonra ergenlik déneminde okul yasami ve
arkadas cevresi ile devam eder [66]. Sosyal gelisim, toplumun beklentileri ile paralellik gosteren
davranislar olarak tanimlanabilir. Sosyallesme ise bu davranislari gelistirerek uygulamasina

dayanir [70].

2.2.3. Ergenlik Doneminde Sik Goriillen Ruhsal Problemler

2.2.3.1. Depresyon

ilk depresyon dénemi 25-44 yaslar arasinda olmasina karsin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde de ortaya c¢ikabilir [71]. Glinlimiizde depresif bozukluklarin etiyolojisinde genetik,
norokimyasal, psikososyal gibi etkenlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Depresyon ¢ocuklarda ve
ergenlerde 6nemli, stiregelen ve tekrarlayici bir saglik sorunu olup okul basarisini, aile ve arkadas
iliskilerini etkileyen bir ruhsal durum bozuklugudur [72-73].

Ergenlerde depresyon, okul hayatinda basarisizliga, arkadaslik iliskilerinde bozulma,
sigara-alkol-madde kullanimina, ailede huzursuzluklara ve intihar girisimleri gibi ciddi sorunlara

yol acabilir [72-75].
2.2.3.2.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu ge¢mis ve gelecek olaylarla iliskili kontrol edilmesi gii¢ ve
asir1 endise ile karakterizedir. Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de sik goriilen bir

bozukluktur. Yaygin anksiyete bozuklugunda genetik etmenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir

[24, 63].
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Ergenlerde en sik gortilen belirtiler gerginlik hissi, endiseli beklentiler, olumsuz kendilik
imaji, onaylanma ihtiyaci, iritabilite ve fiziksel yakinmalar oldugu ve cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir [76].

2.2.3.3. Somatizasyon Bozuklugu

Organ bozuklugu ya da organik bir neden olmaksizin bireyin fiziksel sikayetler ile
yakindigi bir durumdur. Cocuk ve ergenlerde daha ¢ok mide bulantisi, karin ve bas agrisi gibi
somatik belirtiler goriilir [77]. Somatizasyonu olan cocuk yada ergenler ruhsal sikinti ve

gerginligi bedensel yada fiziksel sikayetlerle gostermektedirler [63].

2.2.3.4. Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu, siirekli artan saldirganlik ve kisilerin haklarinin ihlal edilmesi ile
karakterize bir durumdur. Davranim bozuklugu dért grupta ele alinir.

1- Fiziksel saldirganlik veya insanlara zarar verme,

2- kendine ya da baskasina ait mallara zarar verme,

3- Hirsizlik ya da dolandiricilik,

4- Kurallari ¢igneme.

Bu davranislar1 evde, okulda ya da ¢alistigi ortamda gosterebilir. Davranim bozuklugu
tanisi konulmasi zordur. Ergenligin getirdigi asi davraniglar ile ayirt edilmesi gerekmektedir.
Davranim bozuklugu olan ergenlerde, pismanlik olmaz, empati kuramaz, duygularimi belli
edemez ve beceri konusunda endiselenmezler. Davranim bozuklugunun ergenligin bitmesi ile
son buldugu disiintilmektedir. Eriskinlikte devam eden davranim bozukluklar: antisosyal kisilik
bozukluguna donilismektedir [63, 66, 67].

Davranim bozuklugunun tedavisi ¢ok zordur. Sorunlu davranislara neden olan ¢evrenin
dahil edildigi cokyonlu terapiyle daha etkili sonuglara ulasilabilir. Belirli bir ilag tedavisi yoktur

daha cok belirtilerine yonelik semptomatik ilag¢ tedavisi uygulanir [63].

2.2.3.6. Madde Bagimlilig:

Madde bagimhiliginda ilk kullanim genellikle ergenlik doneminde olur. Ergenin kisiligi,

ilgisiz ya da baskic1 aile yapisi, arkadas cevresi, diisiik sosyoekonomik diizey, davranim

bozuklugu, depresyon gibi durumlar madde kullanim riskini arttirmaktadir.
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DSM V’ e gore asagida belirtilenlerin en az ti¢iiniin olmasi bireyin madde bagimlisi olarak
tanimlanmasi i¢in yeterlidir [78].
e Bagimli olunan maddeye karsi son 1 yil icinde bir tolerans gelistirilmis olmasi.
o Yoksunluk belirtileri gostermek ve bundan kurtulmak icin bagimli olunan maddeyi veya
benzerlerini almak.
¢ Diislindiiglinden yiiksek dozlarda ve uzun dénemlerde maddeyi kullanmak.
e Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina almak icin devaml ¢aba icinde
olmak.
e Maddeyi bulmak, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak.
e Maddeyi kullanmaktan dolay1 sosyal, mesleki ve serbest zaman etkinliklerinde azalma
veya bu etkinlikleri terk etmek.
e Kullanilan maddeden dolay fiziksel veya psikolojik sorunlarin varligina ragmen madde

kullanimina devam etmek.

2.2.3.8. Obsesif Kompulsif Bozuklugu

Obsesif kumpulsif davranislar ¢ocuk ve ergenlerde oldukea yaygin goriiliir. Cocuklarda en
sik kirlenme, kendine ya da ailesine zarar gelecegi korkusu ve simetri obsesyonudur. Bunlara
eslik eden kompulsiyonlar ise yikama, kontrol etme, sayma, tekrarlama ve dokunma
davranislandir [77].

Hastaligin tedavisinde ilk miidahaleye cevapsizlik kroniklesmeyi arttirmaktadir. Tik ya da
duygu durum bozukluklarinin eslik etmesi hastaligin siddetini arttirabilmektedir. Erken yasta
baslangi¢, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, hastaligin uzun siirmesi gidisi agirlastiran

faktorlerdendir [79-81].
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2.3. Sizofreni ve Aile

Sizofrenide iki yonli bir iliski s6z konusudur. Hastalik siirecinin aile iizerine, aile
iligkilerinin de hastalik lizerine etkileri vardir. Sizofreniden etkilenme, yakinligin derecesine ve
yogunluguna; rahatsizligin tiirii, siiresi ve siddetine, toplumun kiiltiirii gibi 6zelliklere bagh
olarak degismektedir [82-84].

Hastanin yasadiklar1 sorunlarla bas edememesi, iletisim, beslenme, uyku gibi giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi, hastanin ¢alisamaz duruma gelmesine bagh gelir
kaybinin olmasi, diizenli ila¢ kullaniminin stirdiiriillememesi, hastalik siireci ve tedavisi hakkinda
bilgi yetersizligi, hasta ve ailesinin yasadiklar1 sosyal izolasyonun artmasi aileye ek yiik
getirmektedir [85-87]. Bu yiik duygusu sizofreninin hangi dénemde olduguyla yakindan
iligkilidir. Hastalik ile ilk defa karsilasan aile bireylerinde saskinlik ve endise olurken, defalarca
hastaneye yatirilmis bireyin ailesinde tiikenmislik olabilmektedir [88-91].

Ailenin hastalik hakkindaki bilgi eksikligi, hasta bireye karsi yargilayici bir tutum igerisine
girmelerine ve tedavinin bilmeden uzamasina neden olabilir. Ayrica utanma duygusu ve
damgalanma korkusu ailenin hastalik ile yardim almadan miicadele etmelerine ve hastaneye
basvurmaktan kaginmalarina neden olmaktadir [84-85].

Hasta bireyin hastaneye yatisi ailenin hastalik ile etkilesiminin en yogun oldugu
doénemlerden biridir [89]. Hasta birey ve ailenin islevselliginde azalma oldugunda ve isin icinden
cikilamaz bir hal aldiginda hastaneye yatis karari verilir. Hasta ile ailenin diger tiyeleri arasinda
yikicl bir iliski baslamistir. Bu durumda aile zarar goérmiis olabilir. Aileler kendilerini sorumlu
hissederler. Ruhsal hastaliklar konusunda toplumun bilgi eksizligi ve mitlerin yayginligi hasta ve
ailesinin damgalanmasina neden olmakta ve ailenin yiikiinii arttirmaktadir. Aileler, yetersizlik,
sucluluk ve utan¢ duygulariyla hastaneye basvururlar. Basvuru esnasinda hastayla ilgili bilgi
sucglayici tarzda alinmasi ailenin sugluluk duygularini arttirir [92]. Aile ile tedavi ekibi arasinda
isbirliginin kurulmasi hasta taburcu edildikten sonraki bakimini ve tedavisinin devamini en list

diizeyde tutacaktir [89].

2.3.1. Sizofreni Hastas1 Ebeveynin Cocugu Olmak

Haukka Calismasinda Sizofreni hastalarinin %30 ila 50'sinin en az bir ¢ocuga sahip
oldugunu bildirmistir [36]. Bu ¢ocuklar icin aile yasami karmasik ve zorlayicidir [93]. Sizofreni
hastalig1 olan ebeveynin cocuklar sizofreni ve diger bilissel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir [11-12]. Postpartum akil hastalig1 ¢ocugun erken gelisimini ve giivenli
baglanmay: etkileyebilir, bu da daha sonraki ¢ocukluk déneminde daha diisiik sosyal yeterlilige

ve calisma verimliliine neden olabilir. Terzian calismasinda, sizofreni hastasi ebeveynin
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cocuklarinda daha fazla nérolojik ve motor problemlerin goriildiigiinii, ¢ocuklardaki zihinsel
bozuklugun erkeklerde %?24.8, kadinlarda %16.5 oraninda oldugu bildirilmistir [94-95].

Aile bireylerinin etkilesimi ve yasam sekli cocuklardaki risk faktoriinii arttirmaktadir
[28]. Ebeveyninde sizofreni olan ¢ocuklar, annelerinin davranislarini éngoriilemez, acayip utang
verici ve korkutucu olarak algiladiklarini belirtmislerdir [96-97]. Bateson tarafindan tanimlanan
ikili cikmazda, cocuk anne babasindan duygulari, tutumlari, davranislariyla ilgili ¢eliskili iletiler
alir. Bu iletilerden hangisine gére davranacagini bilememekte ve bir ¢cikmaza girmektedir. Cocuk
bu karmasadan kagmak i¢in kendi psikotik diinyasini yaratir [98].

Ergenlerin sizofreni ile ilgili bilgi eksiklikleri, hastaligin belirtileri ve nedenleri hakkinda
yanlis diislincelere kapilmalarina, hasta olmayan ebeveyn ile zorluklar yasamalarina ve strese
neden olmaktadir [35]. Ergenler, ebeveynlerinin mevcut hastaliklarinin ge¢misteki bazi
davranislardan kaynaklandigina; alkol veya uyusturucu kullanimi, kafa travmasi, stres veya
psikolojik bir sorundan kaynaklandigina inanmakta ve ergenlerin bir kisminin alkol ve
uyusturucu kullanmaktan veya stresli durumlardan Kkagimarak sizofreni olmayacaklarini
diistinmektedirler [99].

Sizofreni hastasi olan bircok anne-baba rollerini yerine getiremezler. Bu durum, ¢ocuklari
optimal olmayan ebeveynlik riskine maruz birakir. Herbert'in ¢alismasinda ergenlerin %15'inin
ebeveynin hastalig1 nedeniyle sorumluluk almaya basladigini bildirmistir [100].

Ebeveynin hasta olmasi, ¢ocuklarin yasamini bircok yonden etkiler [35]. Duygusal
istikrarsizlik, saldirganlik ve fiziksel izolasyon, evlilik ve is hayatinda zorluklar, diisiik benlik
saygisiyla miicadele ve sosyal uyum ile karakterize edilen sosyal ac¢iklara sahip olma egilimi
vardir. Cocuklukta istismar, ihmal, tecrit ve sugluluk gibi olumsuz deneyimler goriirler [100-103].
Herbert calismasinda ¢ocuklarda hasta ebeveyne karsi nefret duygusunun olustugu, onlari
yetersiz bulduklarini, gereginden fazla bakim verdiklerini, damgalanma yasadiklarini ve destek
goremediklerini belirtmistir [104-105].

Damgalanma, ruhsal bozuklugu olan bir ebeveyn ile yasamanin 6énemli bir parcasidir
[106]. Damgalama, sizofreni hastasi ¢ocuklarinin yardim aramalarini yada yapilan yardimi kabul
etmelerini dogrudan etkilemektedir. Ergenler okul ve is hayatinda zorluklar ile karsilastiklarini
aile bireylerindeki hastalif1 arkadaslarindan sakladiklarini dile getirmislerdir. Gelecek ile ilgili
kaygilarini, oOzellikle evlilik konusunda aile bireylerindeki hastalifin sorun olusturacagini
bildirmislerdir. Sizofreni hastaligi olan bireylerin ¢ocuklari utanma, endise, hastaligi gizleme gibi

duygusal tepkiler vermektedirler [107-110].
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2.3.2. Sizofreni Hastas1 Ebeveynin Cocuklarinda Ruhsal Problemleri Onlemeye Yénelik

Hemsirelik Uygulamalari

Cocuklar i¢in yasam kosullarinin en iyi hale getirilmesi, ihtiyac duyduklar1 anda yardim
almalary, iilke politikalarinin buna gore diizenlenmesi ve sosyal, kiiltiirel tiim kuruluslarin bu
dogrultuda ¢alismasi gerekmektedir [110-113].

Ruhsal hastaligl olan ebeveyne sahip cocuklarin ihtiyaglarina yonelik hizmetlerde, hem
yetiskin hem de ¢ocuk birimlerinde calisan profesyonellerin isbirligi icerisinde ¢alismasi gerekir
[114].

Yapilan ¢alismalarda, Ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip olmanin ¢ocuklar iizerindeki
olumsuz etkileri belirlenmistir [114-115]. Aile ici rollerdeki bozulma ele alinmis, aileye yonelik
erken miidahale ve destege ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir [116].

Hemsirenin, sizofreni hastalig1 olan ebeveyne sahip ¢ocuklar1 bakim ve tedavi siirecine
dahil etmesi gerekmektedir. Cocugun yasina gore ihtiyaclar1 degerlendirilmeli ve hemsirelik
girisimleri bu dogrultuda planlanmalidir [116-118].

Hemsire, hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin uygun bir ortam
olusturulmasi ve hastanin bilgi gereksiniminin karsilanmasinda destekleyici bir yaklasim
sergiler. Bu durum cocuk tizerindeki yiiki hafifletecektir [119-121].

Hemsire cocugun hastanin icinde bulundugu durumu anlamasi, olumlu tutum ve gergekgi
beklentiler gelistirmesi amaciyla dilizenlenen psikoegitim programlarinda yer almaldir.
Hemsire;

e (Cocugun yasadigl zorluklar1 ifade etmesi konusunda cesaretlendirir. Cocugun
yasadig1 sikinti ve sorunlarin ¢éziimiine yonelik problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeye yonelik egitimler planlar.

e (Cocugun duygu, diistince ve beklentilerini yapici bir bigimde ifade edilebilmeleri
icin iletisim becerileri egitimi verir.

e (Cocuga olasi kriz durumlarinda basetme yollarini 6gretir.

e Bunu yaninda g¢ocugun normal yasama uyumunu saglamak icin yasadigi
toplumdaki kisileri bilgilendirerek toplumdan soyutlamasini engeller.

e Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal kabuliin saglanmasi, ger¢ekgi tutum
ve inanclarin olusmasi ve gelismesi i¢cin bulundugu yerlerde topluma yonelik grup

egitimleri yapar.

Giintimiizde kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde hastanede kalis stiresini kisa tutup,
hastanin kendi ortami iginde tedavi edilmesini 6ngéren bir yaklasim uygulanmaktadir [55]. Bu

tedavi yaklasimiyla birlikte toplum icindeki hasta sayisi giderek artmaktadir.
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Hasta bireye en tist diizeyde tedavi ve bakim vermek icin tedaviye ailenin de katilimini
saglamak gerekir. Hastaligin alevlenme déneminin uzun siirmesi aile bireylerinHasta taburcu
edildikten sonra da evde bakima ihtiya¢ duymaktadir [115-116]. Ayrica ¢alisma sonuclar1 evde
bakilan hastalarin gogunun yardima gereksinimi oldugunu géstermektedir. Uygulanan tedaviden
en iist diizeyde sonuclar elde edilebilmesinin; hasta klinikte yattig1 andan itibaren ailenin de ele
alinmasi ve biitiinciil bir yaklasimla tedaviye katilimlarinin saglanmasi, hasta taburcu olduktan
sonra da aile ile igbirliginin siirdiirtilmesine bagh oldugu agiklanmaktadir [117-118].

Sizofreni hastalarinin ailelerine bu destegi saglamaya yonelik girisimde bulunmak i¢in
dort asamali bir siire¢ tanimlanmaktadir: Birinci evrede, aileyle baglanti kurularak hasta i¢in
planlanan tedavi ve bilgiler aile ile paylasilir. Ailenin hastalifa tepkileri incelenir, endiseleri
ogrenilir. Karsilikli olarak amaglar belirlenerek, tedavi sdzlesmesi olusturulur.

ikinci evrede, sizofreni ile yasamak icin aile liyelerinin bas etmeleri tizerine odaklanilir.
Ev icinde bakim strecine katilabilecek diger kisiler belirlenir. Aile i¢cinde diger bireylerin
birbirlerine desteklerini gelistirebilecekleri planlarin olusturulmasi saglanir.

Ugiincii evrede, ailelerle bireysel olarak tartismalar yapilir. Bu evrede genellikle iki amag
yer alir. ilki ailenin simirliliklarim kuvvetlendirmek, ikincisi ise hastanin yavas yavas kendi
sorumlulugunu tistlenmesini saglamaktir.

Dordiinct evrede, ileriye yonelik ulasilabilecek amaglar belirlenmektedir. Var olan ve

olusturulacak programlara aile katilim i¢in cesaretlendirilmesi s6z konusudur [122].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel 6zellikte calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yapilmistir.
Hastane, 16 ilin hastalarina bakilan dal hastanesi olup hastalar, ayaktan, giindiiz hastanesinde ve
klinikte takip edilmektedir. Poliklinige basvuruda bulunan hastalarin gerekli goriildiigiinde
servise yatisi yapilir. Servislerin yatak sayilari farkli olup ortalama 50-70 arasi hastaya
bakilmaktadir. Servislerde ortalama 3 doktor, 8 hemsire, 1 psikolog ve 6 personel gorev
yapmaktadir. Ziyaret saatleri hergiin 13-15 arasi yapilmakta ve bu ziyaretler her dort servisin

ortak kullandig1 bahgelerde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde 16
Ocak-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren en az bir yildir sizofreni tanisi almis
hastalarin cocuklar1 olusturmaktadir. Bu siire aralifinda hastaneye yatan sizofreni hastasi

ebevyne sahip 603 ergen ile goriisiilmiis ve arastirmaya uygun 117 ergene ulasiimistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghg ve Hastaliklarn
Hastanesi'nde belirtilen tarihler arasinda yatarak tedavi géren ve en az bir yildir sizofreni tanisi
almis hastalarin arastirma 6rneklemine dahil etme kriterlerine uyan ¢ocuklari olusturmaktadir.

Evrenin % 19.4 ‘line ulasilmis olup herhangi bir 6rneklem y6ntemi kullanilmamistir (n=117).

3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

e Tiirk¢e konusan ve anlayan,
e 15-25yasarasy,
e Herhangi bir psikiyatrik tani almamis,

e Hasta ile birlikte son bir yildir ayni evi paylasan,
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e Diger ebeveyni ya da kardeslerinde bakim gereksinimi olmayan,
e Bilissel durumu sorulari yanitlayabilecek durumda olan,

e (Calismaya katilmaya goniilli ergenler.

3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

Tilirk¢e konusmayan ve anlayamayan,

15 yasindan kii¢lik ya da 25 yasindan biiyiik,

Herhangi bir psikiyatrik tani almis,

Son bir yildir hasta ile ayr1 evde yasayan,

Diger ebeveyni ya da kardeslerinde bakim gereksinimi olan,

Bilissel durumu sorulari yanitlayabilecek durumda olmayan,

Calismaya katilmaya goniillii olmayan ergenler.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ergenlerin sosyo-demografik, sigara, alkol i¢me

durumu ve arkadaslik iliskilerine, ailesine, hasta ebeveynine ve bakimina ait 6zelliklerdir. Bagimli

degiskenler ise, ergenlerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalaridir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, ergenlerin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, genel

ruhsal durum degerlendirmesi icin “Kisa Semptom Envanteri” kullanilarak toplanmistir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, ergenin sosyo-demografik, egitsel, ailesel, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine

iliskin 29 adet sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.6.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalarin sonucundan ortaya g¢ikan,
SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’'nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her
faktorde en yiiksek yiikil almis olan toplam 53 madde secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen,
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benzer yapida kisa bir 6lcek elde edilmistir. KSE'nin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Sahin ve ark.
(2002) tarafindan yapilmistir [123]. Bu ¢alismalar sonucunda odlcek, “anksiyete”, “depresyon”,
“olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olarak bes altdlcek ve 3 global indeksten
olusmaktadir.
Alt 6l¢eklerin igerigi asagida verilmektedir.
e Anksiyete Bozuklugu (AB): 12,13,28,31,32,36,38,42,43,45,46,47 ve 49. maddeler,
e Depresyon (D): 9,14,16,17,18,19,20,25,27,35,37 ve 39. maddeler,
e Olumsuz benlik: 15,21,22,24,26,34,44,8,50,51,52 ve 53. maddeler,
e Somatizasyon (S): 2,5,7,8,11,23,29,30 ve 33. maddeler,
e Hostilite (H): 1,3,4,6,10,40 ve 41. maddeler,
e Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi: Toplam puan/53
e Belirti Toplami indeksi: “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki biitiin maddelerin (pozitif
olan biitiin degerlerin) “1” olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.
e Pozitif Semptom Rahatsizlik indeksi: Olgekten elde edilen toplam puan/ Belirti toplami.
Her bir maddesi i¢cin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok fazla
var” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir. Her bir madde 0-4 aras1 puanlanmistir.
Kisa Semptom Envanterinin Tiirk¢ce formunun ergen yas grubu icin giivenilirligine iliskin
bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde edilmistir. Bulunan en
diisik katsaymin 0.70 (somatizasyon), en yiiksek katsayinin ise 0,88 (depresyon) oldugu
goriilmektedir [123]. Bu bulgular Sahin ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda elde
ettikleri bulgularla tutarhlik gostermektedir [123]. Bu calismada Cronbach alfa degerleri alt
olcekler icin en diisiik 0.67 (hostilite) ve en yliksek 0.89 (olumsuz benlik) arasinda bulunmustur

(Ek 2).
3.6.4. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama araclarinin islerligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, Dr.
Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi goren hastalarin
¢ocuklarina (12 kisi, orneklemin %10'u) 6n uygulama yapilmistir. Uygulanan anketler
arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Ergen ile goriismeler hastane bahgesindeki ziyaret alanlarinda gergeklestirilmistir.

Ergene arastirmanin amaci, yontemi ve uygulanacak anket ve dlgeklerle ilgili agiklama yapilip
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sOzlli onamlari alindiktan sonra veriler arastirmaci veya kendisi tarafindan formlar doldurularak

toplanmistir.

3.6.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda excel ortamininda kaydedilmistir. Verilerin
istatistik degerlendirmesinde AEK Arastirma Ltd. Sti. Mersin Teknopark sirketinden profesyonel
hizmet alinmistir.

Likert tipi ve gecerlilik ¢alismalar1 yapilmis Olceklerin toplam puanlar siireklilik
gosterdiginden 6lcek puan ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik testler kullanilmistir
[124]. Yas, cinsiyet, egitim durumu, okul diizeyi, aile tipi gibi demografik veriler ve dlcek
icin ortalama, standart sapma ve yiizdelik gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Yas ile
cinsiyet bakimindan ilgili anket sorulari arasinda (hasta ile goriilmeyi isteme durumu,
geleceginizi etkiler mi, sigara icme durumu, alkol icme durumu, sirlarini paylasabilecegi arkadasi
var mi) istatistiksel olarak anlamli iliski olup olmadig: Ki-kare testiyle bakilmis ve bulunan fark
p<0.05 ile gosterilmistir.

Anket sorularindaki ikiden fazla olan gruplar ve dlcek puanlari arasindaki istatistiksel
farkin gosterimi icin ANOVA uygulanmistir. Anlamli bulunan fark p<0.05 ile gosterilmistir. Post
Hoc Tukey ile bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandig1 gésterilmistir. Anket sorularindaki
ikili gruplarla 6l¢ek puanlar1 arasindaki istatistiksel farkin gosterimi icin student t testi

uygulanmis ve anlamli bulunan fark p<0.05 ile gésterilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
(05.01.2012 ve 2012/18 sayili Kurul Karari) ve Saghk Bakanligi’'ndan gerekli kurum izinleri

alinmistir. Ergenlerin sozlii onamlar1 ahinmistir (Ek 3)(Ek 4).

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu calisma sadece Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan ergenlerin %43,6’sinin 23-25 yas arasinda, %53,8’inin erkek oldugu
bulunmustur. Ergenlerin %41,9’unun bir orglin egitim kurumunda 6grenim gordigi ve
%?23,9unun lise egitimine devam ettigi belirlenmistir. Ergenlerin %55,6’sinin gelirinin
giderinden az ve aileyi gecindirenin %64,1 ile baba oldugu belirlenmistir. Ergenlerin
%?78,6’sinin sosyal giivenceye, %83,8'inin cekirdek aileye ve %46,2’sinin 2-3 kardese sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ergenlerin sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n %
Yas
15-18 35 29,9
19-22 31 26,5
23-25 51 43,6
Cinsiyet
Kadin 54 46,2
Erkek 63 53,8
Bir 6rgiin egitim kurumunda 6grenim géorme durumu
Evet 49 41,9
Hayir 68 58,1
Devam etmekte oldugu okul tiirii
[Ikoégretim 5 10,3
Lise 28 57,0
Universite 16 37,7
Ailenizin ortalama aylik gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 65 55,6
Gelir gidere denk 48 41,0
Gelir giderden fazla 4 3,4
g;lt()e;ll gecindiren Kisi 75 64,1
Anne 11 9,4
Ben 16 13,7
Cy 15 12,8
Diger
flgiyal giivencesi 92 786
Yok 25 21,4
Aile Tipi
Cekirdek 98 83,8
Genis 7 6
Tek ebeveyn 12 10,2
Kardes Sayisi
Tek 10 8,5
2-3 54 46,2
4 ve fazla 53 45,3
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Tablo 4.2’ de arastirmaya katilan ergenlerin babalarinin %43,8’i 55 yas ve iizeri, %40,2’si
ilkokul mezunu ve %34,8’i emekli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin
annelerinin %63,2’si 45-54 yasinda, %42,1’i ilkokul mezunu ve %93’i ev hanimi oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Ergenlerin ailesine ait 6zellikler

Ozellikler n %
Baba Yas1

35-44 18 16,1
45-54 45 40,2
55 ve Uzeri 49 43,7
Baba Egitimi

Okuryazar degil 6 5,4
Okuryazar 14 12,5
Ilkokul 45 40,1
Ortaokul 16 14,3
Lise 31 27,7
Baba Meslegi

Calismiyor 24 21,4
Emekli 39 34,8
Ciftci 11 9,8
Serbest meslek 32 28,6
Memur 6 5,4
Anne Yasi

35-44 35 30,7
45-54 72 63,2
55 ve lizeri 7 6,1
Anne Egitimi

Okuryazar degil 28 24,5
Okuryazar 10 8,8
flkokul 48 421
Ortaokul 15 13,2
Lise 13 11,4
Anne Meslegi

Ev hanimi 106 93,0
Memur 3 2,6
Esnaf 3 2,6
Emekli 2 1,8
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Arastirmaya katilan ergenlerin %53’iiniin hasta olan ebeveyni babasidir. Ebeveynin
37,6’sinin 10-19 yildir hasta oldugu belirlenmistir. Hasta olan ebeveynin %41,9’unun toplam
hastaneye yatis sayisinin 10 ve tizeri oldugu ve %54,7’sinin son bir yil icerisinde bir defa
hastaneye yattig1 belirlenmistir. Ergenlerin %29,9'unun Sizofreni hastasi ebeveyninin bakimiyla
ilgilendigi, %53,8’inin yakin cevresinden yada akrabalarindan destek gormedigi ve %52,2’sinin
hasta olan ebeveni ile toplum igerisinde disarda goriilmekten rahatsizlik duydugu belirlenmistir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ergenlerin hasta ebeveynine ve bakimina ait 6zellikler

Ozellikler n %
Hasta olan ebeveynin yakinlik durumu
Anne 55 47
Baba 62 53
Ne kadar siiredir hasta oldugu
29,9

1-9yl 34 376
10-19 vl 44 32’5
20 ve lizeri yil 38 ’
Toplam hastaneye yatis sayisi
1-4 42 35,9
5-9 26 22,2
10 ve lizeri 49 41,9
Son bir y1l icerisinde hastaneye yatis sayisi
1 64 54,7
2 35 29,9
3 ve lizeri 18 15,4
Hastanin evde bakimiyla en fazla ilgilenen kisi
Kendisi 35 29,9
Baskalari 82 70,1
Yakin ¢evresinden ya da akrabalarindan destek olan
Var 54 46,2
Yok 63 53,8
Hasta ebeveyn ile toplum icerisinde bir arada
gorilnmekten rahatsizlik duyma durumu
Rahatsizlik duymaz >6 47,8

43 36,8
Bazen rahatsizlik duyar 18 15 4
Rahatsizlik duyar ’
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Arastirmaya katilan ergenlerin %32,5’inin sigara ve %12,8’inin alkol ictigi belirlenmistir.

Ergenlerin %72,6’sinin sirlarini paylasabilecegi yakin arkadaslarinin oldugu bulunmustur (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Ergenlerin sigara, alkol icme durumu ve arkadaslik iliskilerine ait 6zellikler

Ozellikler n %
Sigara icme durumu

I¢iyor 38 32,5
Iemiyor 79 67,5
Alkol igme durumu

Her giin olmamakla birlikte ara sira icer 15 12,8
Hi¢ igmiyor 102 87,2
Sirlarini paylasabilecegi yakin arkadas(lar):

Var 85 72,6
Yok 32 27,4

Tablo 4.5’de ergenlerin Kisa Semptom Envanteri ve global endeks puan ortalamalar: ve

aldiklar1 alt ve Ust degerleri verilmistir. Ergenlerin anksiyete puan ortalamalar1 6,18+5,11,

depresyon 7,27%5,75, olumsuz benlik 5,1%5,5, somatizasyon 2.87+3.46 ve hostalite 3,5%2,65

bulunmustur. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizhik

Indeksi puan ortalamalari sirasi ile 4,7+3,94, 20,93+12,37 ve 1,16+0,41 bulunmustur.

Tablo 4.5. Ergenlerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Alinabilecek — Alinan
KSE Alt ve Ust Degerler XSS Alt ve Ust Degerler
Anksiyete 0-52 6,18+5,11 0-35
Depresyon 0-48 7,27%5,75 0-43
Olumsuz Benlik 0-48 5,1+£5,5 0-39
Somatizasyon 0-36 2.87+3.46 0-19
Hostalite 0-28 3,5%2,65 0-15
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0-4 4,7+3,94 0,04-2,62
Belirti Toplami indeksi 0-53 20,93+12,37 2-53
Semptom Rahatsizlik Indeksi 0-4 1,16+0,41 1-3
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Tablo 4.6’da ergenin yasina gore Kisa Semptom Envanteri alt dlcekleri ve global endeks
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ergenin
cinsiyetine gore Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). KSE Global endeks puan ortalamalarinda ise erkeklerin
SRI puan ortalamasi (1,29+0,52) kadinlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ergenin aile tipine goére Kisa
Semptom Envanteri alt élcekleri ve RCI ve BTI global endeks puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin tukey testi yapilmis ve farkin “tek ebeveyn” grubundan kaynaklandig

belirlenmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

25



Tablo 4.6. Ergenlerin yas, cinsiyet ve aile tipi durumlarina gore kisa semptom envanteri puanlarinin karsilastirilmasi

Olumsuz

Ozellikler n Anksiyete Depresyon Diisiince Somatizasyon Hostilite RCi BTi SRI
X+SS X+SS X+SS XSS XSS XSS XSS X+SS
Yas
15-18 35 5,20+3,74 6+3,57 4,26+3,55 2,613,07 2,86+1,87 0,39+0,27 19,6+13,7 1,11+0,32
19-22 31 6,32+4,16 8,1+5,15 5,81+5,09 2,84+3,53 3,39+2,6 0,5+0,36 21,58+11,18 1,22+0,5
23-25 51 6,76%6,29 7,65+7,1 5,78+6,93 3,08+3,72 443,06 0,51+0,48 21,45+12,28 1,160,422
p 0,546 0,320 0,291 0,769 0,330 0,381 0,532 0,624
Cinsiyet
Kadin 54 6,02+3,34 7,19+2,78 4,3+2,87 3,11+2,89 3,26+x1,62 0,45+0,22 22,9+11,15 1,02+0,14
Erkek 63 6,3216,26 7,35+7,43 5,87 2,67+3,9 3,7+3,3 0,49+0,5 19,24+13,19 1,29+0,52
p 0,754 0,871 0,123 0,491 0,352 0,597 0,110 0,000%**
Aile Tipi
Cekirdek 98 5,643,892 6,75+4,27a  4,52+4,222 2,46+3,032 3,27+2,52 0,43+0,312 19,65+11,632 1,15+0,39
Genis 7 5,71+3,82 5,57+4,312 4,86+3,24 3,57+2,94 3,29+1,25 0,43+0,26 21,86+14,7 1,14+0,38
Tek ebeveyn 12 10,83+10,36 12,58+11,93 10+11,30 5,83+5,42 5,5+3,68 0,84+0,77 30,83+13,45 1,25+0,62
P 0,003** 0,002** 0,004** 0,005** 0,021* 0,002** 0,011* 0,743

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001, a“tek ebeveyn” gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4.7°de ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin depresyon puan ortalamalari
(4,82+3,04) ve SRI puan ortalamalar (1+0,0) en diisiik bulunmustur. Ergenin anne babanin aile
ici tutumu durumlarina gére Kisa Semptom Envanteri depresyon ve SRi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek icin tukey testi yapilmis ve “baskici/disiplinsiz” ve “ilgisiz” gruplar1 arasindaki fark
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anne babasi ara sira kavga eden ergenlerin depresyon ve
BTi puan ortalamalar (7,91+6,19), (23,28+13,52) en yiiksek bulunmustur. Ergenin anne babanin
gecim durumlarina gére Kisa Semptom Envanteri depresyon ve BTI puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, p<0,01). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢cin tukey testi yapilmis ve “iyi” ve “ara sira kavga ederler” gruplari

arasindaki fark anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Ergenlerin anne babanin aile ici tutumu ve anne babanin gecim durumlarina gore kisa semptom envanteri puanlarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler n Anksiyete Depresyon e Somatizasyon Hostilite RCI BTI SRI
Diigiince

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Anne Babanin Aile i¢i Tutumu
Demokratik 36 6,08+4,58 6,92+537  5,64+5,36 3,31+3,94 3,5+2,7 0,48+0,39 21,58+15,14 1,17+0,45
Disiplinsiz 15 6,8+4,89 8,2+4,04 4,93+3,31 2,73+3,08  4,07+2,87 0,5+0,32 19,73+8,07 1,4+0,512
Baskici 17 8,12+7,66 10,1249,352 7,59+9,72 3,47+2,87 4,53+3,5 0,63+0,58 25,53+11,96 1,23+0,56
Tutarsiz 13 5%3,19 6,77+2,24  4,85+3,31 1,69+1,8 2,69+2,29  0,39+0,21 19,23+10,99 1,15+0,38
lgisiz 28 4,61+2,79  4,82+3,04 3,18%2,25 1,68+2,02 2,68+1,42  0,32+0,18 16,89+9,53 1+0,0
P 0,154 0,028* 0,112 0,140 0,117 0,069 0,211 0,046*
Anne Babanin Ge¢im Durumu
lyi 23 4,3+399  4,43+398b  3,83+3,7 1,65+2,77  2,83+2,62 0,32+0,29 13,91+7,84b 1,17+0,39
Ara sira kavga ederler 58 6,86+541  791+6,19 5,47+6,42 2,97+3,23 3,62+2,6 0,51+0,42 23,28+13,52 1,12+0,38
Kot 28 5,57+3,65 7,36%4,45  4,64+3,16 2,79+2,92 3,54+2,62  0,45+0,27 20+10,11 1,25+0,52
P 0,083 0,033* 0,430 0,216 0,455 0,126 0,006** 0,409

*p<0.05, **p<0.01, a“ilgisiz” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli, b “ara sira kavga ederler” gruptan farki istatistiksel olarak anlam



Tablo 4.8’de babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan ergenlerin anksiyete, depresyon
ve RCI puan ortalamasi (7,77+6,24), (9,12+7,02), (,6%,52) en yiiksek bulunmustur. Ergenlerin
hasta olan babanin evdeki siddet durumuna gore Kisa Semptom Envanteri anksiyete, depresyon
ve RCI puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
Ergenlerin hasta olan annenin evdeki siddet durumuna gére Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ekleri
ve global endeks puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

29



Tablo 4.8. Ergenlerin hasta ebeveynin evdeki siddet durumuna gore kisa semptom envanteri puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler n Anksiyete Depresyon Olumsuz Diisiince Somatizasyon Hostilite RCI BTi SRi
XSS XSS X+SS X+SS X+SS XSS XSS XSS

Hasta olan Babanin Evdeki Siddet Durumu

Evet 26 7,77+6,24 9,12+7,02 77,24 4,08+4,87 4,08+3,29 0,6+,52 24,23+15,81 1,35+,56

Hayir 36 5,06+3,66 5,58+3,93 4,14+3,29 2,08+2,91 3,22+2,33  0,38+,27 17,47+9,5 1,1+,32

P 0,036* 0,026* 0,069 0,070 0,235 0,049* 0,060 0,062

Hasta olan Annenin Evdeki Siddet Durumu

Evet 21 7,05+7,24 8,95+8,52 6,29+8,04 2,86%2,59 3,67+3,53 0,54+54 21,67+11,31 1,24+,54

Hayir 33 5,45+3,39 6,52+3,23 3,73%2,94 2,52+2,62 3,124¢1,58 0,40+,23 21,09+12,17 1,03+,17

P 0,279 0,142 0,101 0,641 0,510 0,188 0,863 0,101

*p<0.05
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5. TARTISMA

Sizofreni hastas1 ebeveyne sahip ergenlerin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve ruh
sagligin etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular
literatilir dogrultusunda tartisilmistir.

Ergenlerin %29,9'unun sizofreni hastas1 ebeveyninin bakimiyla ilgilendigi, %53,8’inin
yakin cevresinden ya da akrabalarindan destek gormedigi ve % 52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile
toplum igerisinde disarda goriilmekten rahatsizlik duydugu belirlenmistir. Ergenlik dénemi
biiylik degisimler gecirmenin yani sira bu durumun getirdigi sorunlarin ve sorumluluklarin
slirdiigii bir dénemdir. Bu donemin uyum saglamayi gerektiren, cok yonlii degisikliklerin oldugu
bir dénem oldugunu kabul etmek gerekir. Ergenin hasta ebeveynin bakimini tistlenmesi ve bu
konuda yeterli destegi gorememesi ergen iizerindeki duygusal ve sosyal yiikiin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum ergenin negatif duygular yasamasina ve hasta ebeveyni ile toplum
icerisinde goriilmekten rahatsizlik duymasina neden olmaktadir [125]. Literatiire gore sizofreni
gibi psikiyatrik hastaligi olan ebeveyne sahip ¢ocuklarin hastalarin bakimiyla ilgilendikleri, ev
idaresine iligskin gtnliik rutinleri ve ek sorumluluklan tstlendikleri belirtilmistir [35, 95, 100,
123]. Herbert (2013) ve ark.min sizofreni hastalarinin ¢ocuklarinin deneyimlerini inceledigi
calismada, ergenlerin yaklasik %33’liniin ebeveyninin bakiminda hicbir destek almadigi,
%49’unun ebeveyni ile disar ¢iktifinda olumsuz deneyimler yasadigi bildirilmistir [100]. Somers
V.’nin sizofreni hastasi ebeveynlerin ¢ocuklari ile yaptig1 ¢calismasinda sizofreni hastasi ebeveyni
olan ¢ocuklarin damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu ve ¢ocuklarin hastaliktan utandiklari
bildirilmistir [107]. Ayrica bazi ¢cocuklar “hastaligin aile icerisinde gizli tutulmasi gerektigini”
bildirmistir. Manjula M. ve Raguram A. calismasinda ergenler “damgalanma diizeylerinin yliksek
oldugunu, siirekli endiseli olduklarini, baska ailenin ¢ocugu olarak dogmus olmak istediklerini”
bildirmistir[108]. Literatiir bu calismanin bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin %32,5’inin sigara ve %12,8’inin alkol i¢tigi belirlenmistir.
Polkki ve ark. yaptigi calismada ruhsal problemi olan ebeveyne sahip ¢cocuklar, olumsuz bas etme
yontemi olarak sigara ve alkol kullanimina basvurmaktadirlar [117].

Ergenlerin anksiyete puan ortalamalar1 6,18+5,11, depresyon 7,27+5,75, olumsuz benlik
5,1%5,5, somatizasyon 2.87+3.46 ve hostilite 3,5+2,65 bulunmustur. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi,
Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalar sirasi ile 4,7+3,94,
20,93+12,37 ve 1,16+0,41 bulunmugtur. Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
dikkate alindiginda ergenlerin ruhsal belirti puan ortalamalarinin Rahatsizhik Ciddiyeti indeksi
disinda orta diizeyin altinda oldugu soylenebilir. Sahin, Durak, Batigiin ve Ugurtas’in (2002)
calismasinda saglikli ergenlerde anksiyete 14.25+9.89, depresyon 14.58+10.27, olumsuz benlik
5.40+4.99, somatizasyon 3.37+3.73, hostilite 4.94+3.9, rahatsizlik ciddiyeti indeksi 0.75+0.50,
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belirti toplami 23.52+10.78 ve semptom rahatsizlik indeksi 1.59+.53 bulunmustur [123]. Saghkli
ergenlerle yapilan calismanin bulgular bu calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Unsal
Barlas ve ark. (2010) Universite sinavina hazirlanan o6grencilerin ruhsal durumlarin
degerlendirdikleri ¢calismada anksiyete puan ortalamalar1 32,5049,40, depresyon 30,41+8,93,
olumsuz benlik 28.62+9.89, somatizasyon 22.11+6.98 ve hostilite 16.90+5.47 bulunmustur [126].
Bulgulardaki farkliligin 6rneklem gurubundan, kiiltiirel ve bolgesel farkliliklardan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum bize sizofreni hastasi ebeveyn ile birlikte yasiyor olmanin
ergenlerin ruhsal durumlari iizerinde olumsuz bir etkide bulunmadigini diisiindiirmektedir.

Ergenin yasina gore Kisa Semptom Envanteri alt olcekleri ve global endeks puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Bu durum ergenin her yas
grubunda tistendigi sorumluluklar ve yasadig: sikintilarin ¢cok biiyiik farkliliklar géstermeksizin
streklilik gosterdigini distindiirmiistiir.

Genel olarak KSE puan ortalamalarinin (somatizasyon ve BTI haric) erkeklerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark sadece SRI puan ortalamasinda
anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada sizofreni hastali1 olan ebeveyne sahip erkek ergenlerin
kadin ergenlere gore daha cok ruhsal semptom gosterdikleri sdylenebilir. Literatiire gore
Karadag'in (2008) yetistirme yurdundaki ergenlerde yaptig1 ¢alismada kadinlarin KSE alt
olcekleri ve global endeks puan ortalamalar erkeklere gore yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur [127-128]. Cetin Dagli'nin (2009) meslek yiikseokulu
ogrencilerinde yaptig1 calismada kadinlar KSE alt 6lgek puan ortalamalar: erkeklere gore yiiksek
bulunmus ve gruplar arasindaki fark anlaml bulunmustur [129]. Bulgular arasindaki farkliligin
yas, yasadigl yer, aile ile etkilesim gibi degiskenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Mowbray
ve ark.’nin yaptig1 calismada psikolojik sorunlarin erkek ergenlerde kadinlara gére daha fazla
oldugunu bildirmistir [130].

Tek ebevynli ergenlerin KSE puan ortalamalart ¢ekirdek ve genis aileye gore yiliksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (SRI haric). Tek
ebeveynli ailelerin ¢ocuklari, psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin duygusal gereksinimleri ve
bakim sorumluluklarini iistlenmek zorunda kalacaktir. Cocuk evin sorumlulugu ve kardeslerin
bakimini {Ustelenecektir. Sosyal destek alinamadigi durumlarda sorumluklar1 daha fazla
artacaktir. Bu durum, ergenlerin sosyal yasamlarini, egitim durumlarini ve kisisel gelisimlerini
sinirlayacaktir. Ergenlerin ruh saghigi da olumsuz etkilenecektir [105].

Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin KSE puan ortalamalar en diisiik ve baskici
olarak nitelendirenlerin ise en yiiksek oldugu bulunmustur. Depresyon ve SRI puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ergen iizerinde baskiy1 arttiran
ebeveyn tutumlarinin ergenin ruh sagligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Ebeveynin ilgisiz

tutumunun da ergen lizerindeki baskiy1 azaltan bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulusoy ve
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ark.nin (2004) ebeveyn tutumu ve ergen problemlerini inceledikleri calismada baskici otoriter
ebeveynler ile izin verici ilgisiz ebeveynlerin ergenlerin intihar ve davranis problemleri
gostermelerinde etkili oldugu belirlenmistir [131]. Kolay akfert ve ark.’nin (2009) tniversite
ogrencilerinde yaptiklari calismada otoriter baskici tutumun ergenlerin stres diizeyini arttirdigi
bulunmustur [132]. Manjula M. ve Raguram A. sizofrenik ebeveynlerin cocuklarinda benlik
kavraminin incelendigi ¢alismasinda ergenlerin aile ici ve diger sorumluluklar1 almasi egitim
amaglarindan vazgectigini bildirmistir [108]. Literatiir de bu calisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Anne babasinin ge¢im durumunu “kotii” olarak nitelendiren ve ara sira kavga ettiklerini
belirten ergenlerin KSE puan ortalamalari en yliksek bulunmustur. Ergenin anne babanin gecim
durumlarina gére depresyon ve BTI puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur. Ergenlik donemi sorunlarla dolu firtinali bir dénemdir. Bu dénemde ergen
kendisini ifade edebildigi ve saglikli iletisim oriintiilerinin siirdiirildigi bir aile ortamina ihtiyac
duymaktadir. Bunlarin yoklugunda ise ergenlerde kimlik karmasasi ve ruhsal semptomlarin
goriilme oranmi artacaktir [10]. Eryilmaz'in (2011) ¢alismasinda birlik ve beraberligin oldugu
ailelerde ergenlerin daha mutlu oldugu bildirilmektedir [133]. Literatiir bu ¢alisma bulgularini
destekler niteliktedir.

Annesi ve babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan ergenlerin KSE puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Ergenlerin hasta olan babanin evdeki siddet durumuna gore Kisa
Semptom Envanteri anksiyete, depresyon ve RCI puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ancak ergenlerin hasta olan annenin evdeki siddet durumuna gore
Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ekleri ve global endeks puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Babanin uyguladigi siddetin annenin uyguladig1 siddete gore
daha yikici oldugu ve ergen lzerinde ruhsal anlamda daha olumsuz sonuglar dogurdugu
soylenebilir. Literatiirde, siddete ugrayan ¢ocuklarda siklikla sinirlilik, umutsuzluk, kisilik ve
davranis bozukluklari, tedirginlik, suca yonelen davraniglar, iletisim sorunlari, psikosomatik
sorunlar, yeme problemleri, antisosyal ve saldirgan davramislar gibi sorunlarin goérildiagi

belirtilmistir [81, 91, 92]. Literatiiriin bu ¢alisma sonuclari ile paralellik gosterdigi saptanmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlerin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve ruh

sagligini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir. Ergenlerin;

%29,9’unun sizofreni hastasi ebeveyninin bakimiyla ilgilendigi,

%53,8’inin yakin cevresinden ya da akrabalarindan destek gormedigi,

% 52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum icerisinde disarda goriilmekten
rahatsizlik duydugu,

%32,5’inin sigara ve %12,8’inin alkol i¢tigi,

Anksiyete puan ortalamalar 6,18+5,11, depresyon 7,27+5,75, olumsuz benlik
5,1+5,5, somatizasyon 2.87+3.46 ve hostilite 3,5+2,65,

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik
Indeksi puan ortalamalar siras1 ile 4,7+3,94, 20,93+12,37 ve 1,16%0,41
bulunmustur.

Ruhsal belirti puan ortalamalarinin Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi disinda orta
diizeyin altinda oldugu,

Erkek ergenlerin kizlara gore daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri,

Tek ebeveynli ergenlerin gekirdek ve genis aileye gore daha fazla ruhsal semptom
gosterdikleri,

Sadece babasi hayatta olan ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri,
Ailesini baskici olarak nitelendirenlerin daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri,
Anne babasinin gecim durumunu “kotii” olarak nitelendiren ve ara sira kavga
ettiklerini belirten ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri,

Babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan ergenlerin daha fazla ruhsal semptom

gosterdikleri belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenlere sizofreni hastaligi olan bireyin evde bakimi,
damgalanma ile miicadele ve madde bagimliligindan korunma yollar1 gibi konularda
hemsireler tarafindan egitimler diizenlenmesi,

Hemsirelerin ve 6gretmenlerin miidahale ve yaklasimlarinda sizofreni hastasi ebeveyne
sahip ergenlerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorleri (tek ebeveynli, sadece
babas1 hayatta olan, baskici aileye sahip, anne babasi gecinemeyen, hasta babasi evde
siddet uygulayan ve erkek ergenler) géz dniinde bulundurmalari,

Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenler ile nitel calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK 1 : Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, asagida “Sizofreni hastalarinin ergenlik donemindeki cocuklarinin ruh

sagligini etkileyen etmenleri” belirlemek amaciyla planladigimiz arastirmayla ilgili sorular yer

almaktadir. Tiim sorularin cevaplandirilmasi arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligi acisindan

onem tasimaktadir. Verdiginiz cevaplarin hepsi gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan

dolay: tesekkiir ederim.

Yakup DUNDAR

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ansbilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Cinsiyetiniz:
()Kiz () Erkek

3. Bir orgilin egitim kurumunda 6grenim goriiyor musunuz?
() Evet

() Hayrr (liitfen nedenini belirtiniz)..............cooiiiiiiiiiii i

Bu soruya “hayir” yanitin1 verdiyseniz 6. soruya ge¢iniz.

4. Ogrenim goriiyorsamz okul tiiriiniizii belirtiniz: (liitfen yazimiz)...................

5. Aile Tipiniz nedir?

() Cekirdek aile (anne-baba-kardes)

( ) Genis aile (anne-baba-kardes-anneanne-babaanne-dede ya da akraba)

( ) Tek ebeveynli aile A. Anne ile yasiyor B. Baba ile yastyor.

() Diger. (LUtfeN Yyaziniz) .....oo.oiniiniii i e

8. Annenizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar
() Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise
() Yiksekokul
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21

Babanizin egitim durumu nedir?
( ) Okur-yazar degil
( ) Okur-yazar
() Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise
() Yiiksekokul

( ) Demokratik
( ) Disiplinsiz
() Baskici

() Tutarsiz

() Ilgisiz

Anneniz evde siddet uygular m1?
() Evet
( ) Hayr

Babaniz evde siddet uygular m1?
() Evet
( ) Hayr

Annenizle babaniz birbirleriyle iy1 ge¢inirler mi?
() lyi geginirler
( ) Ara sira kavga ederler
() Siddetli ge¢imsizlik var

Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?
( ) Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla

Hasta olan ebeveyniniz hangisi?
( ) Annem
( ) Babam

Anne ve babanizin aile i¢indeki tutumlar1 asagidakilerden hangisi gibidir?
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Hastanin evde bakimiyla en fazla kim ilgileniyor?
( ) Ben
( ) Annem
( ) Babam
( ) Kardesim
() Diger(liitfen belirtiniz)..........................

Yakin ¢evrenizden ya da akrabalarinizdan size destek olan var m1?

() Var (kimler destek oluyor) (liitfen belirtiniz)................cooceiiiiiiiiniinnn..

() Yok

Sosyal giivenceniz var m1?
() Var
() Yok

Sigara igme durumu ile ilgili secenegi isaretleyiniz.
() Hi¢ igmiyorum
() Igiyorum

Alkol igme durumu ile ilgili secenegi isaretleyiniz
() Hig¢ igmiyorum
( ) I¢iyordum biraktim
() Her giin olmamakla birlikte ara sira icerim
() Her giin bir dubleden az igiyorum
() Her giin en az bir duble veya daha fazla igiyorum

Sirlariniz1 paylasabileceginiz yakin arkadag(lar)iniz var mi1?
() Var
() Yok

Hasta ebeveyninizle toplum igerisinde bir arada goriiliince rahatsizlik duyar misiniz?
( ) Rahatsizlik duymam
( ) Bazen rahatsizlik duyarim
( ) Rahatsizlik duyarim
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EK 2 : Kisa Semptom Envanteri

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen

her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son bir ay i¢cinde

sizi ne 6l¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan

uygun olaninin numarasinin karsisindaki bosluga yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk

yazdiginiz numarayl tamamen siliniz. Litfen anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda

uygulayan kisiye danisiniz.

Hig
yok

Biraz
var

Orta
derec
ede

Epey
var

Cok
fazla
var

I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol ettigi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suclu
oldugu korkusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogils (kalp) bolgesinde agri

Meydanlik (a¢ik) yerlerde korkma duygusu

PO X N o

Yasaminiza son verme duygusu

. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11.

Istahta bozulma

12.

Hic bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissi

15.

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Huzinli, kederli hissetme

18.

Hig bir seye ilgi duymamak

19.

Aglamakl hissetme

20.

Kolayca incinebilmek, kirilmak

21.

Insanlan sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22.

Kendini digerlerinde daha asag1 gérme

23.

Mide bozuklugu, bulant1

24,

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu
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Hig
yok

Biraz
var

Orta
derecede
var

Epey
var

Cok
fazla
var

25.

Uykuya dalmakta giicliik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27.

Karar vermede gii¢liik

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu igin bazi esya,yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya ¢alismak

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde  uyusmalar, karincalanmalar

34.

Giinahlarimz i¢in cezalandirmaniz gerektigi.

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerine toplama) giigliik,
zorlanma

37.

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizlik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.

Digerlerinin yanmindayken yanlis bir seyler yapmamaya
calismak

43.

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girmek

47.

Yalnmz birakildiginda/kalindiginda yalnizlik hissetmek

48.

Basarilarimiz igin digerlerinden yeterince taktir gormemek

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.

Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygular

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 3. Kurum izni

il b
\\\ERSHG‘,
S - .o TG o a
: il“ 5 MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGE gy
2, Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Sayt  : B.30.2.MEU.0.42.00.00.302-08/ { Q673 2310/2011

Konu : Klinik Uygulama

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 15/09/2011 tarih ve B.30.2.MEU.0.42.00.00.301-10/119 sayili yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 6grencilerinden Yakup DUNDAR' 1n "Sizofreni
Hastalariin Ergenlik Dénemindeki Cocuklarin Ruh Saghgim Etkileyen Etmenler" konuly
anket uygulamast ile ilgili olarak; Mersin Valili; il Sa

glik Miidiirligiiniin 18/10/2011 tarih ve
B.10.4.1SM.4.01.00.07.774.03-1396/57989 sayili yazisi ve eki ilisikte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr.Ulkii COMELEKOGLU

Enstitii Miidiirii

EKLER
Ek-1 Yazi (2 adet)

HEMSIT: K ANA BILIM DALIBSK.
KAYIT 72kl 31']9‘291.(

T UL O A7 w—

S

MEU Yenisehir Kampiisii 33343 Yen;
Tel : Faks : 0-324-341 24 08

e-posta: saglikbilimleri@mersin.edu.tr. Elektronik AZ: www.mersin.edu.tr
MEU.ID.FR-001/00

sehir/ MERSIN Ayrintily bilgi i¢in irtibat: 0-324- 341 28 15 1906

Sayfa 1/1 - Yavin Tarihi- 14In&mnin

47



B/20811 p9:13 83224583568 SAGLIK_MUD_EGITIM_SU FAGE @2

TC
ADANA VALILIG]
11 Saglik Miidtirliigti
Egitim Sube Midiirligi
121011 54, Iz
SAYLB.10.4.1SM.4.0] 00.07-774.03- £/LT
KONU: Tez Calismas:

VALILIK MAKAMINA

Mersin Universitesj Saglik Bilimleri Enstittisii Hemgirelik Ana Bilim Dalt Yiksck
Lisans &grencisi Yakup DUNDAR'1n, “Sizofreni Hastalarinp Ergenlik Dinemindel;
Cocuklarin Rup Saghgm Etkileyen Etmenler” konulu tez calismasing, 01.10.201).
U1.06.2012 tarihlers arasinda ilimiz Dr.Ekrem Tok Ruh Saghg ve Hastalik)ar Hastanesinde
aygulama taleh; Mudiirligimiizee uygun Orlilmiistiir,

Makamimzea da Uveun gorildiigii takdirde, tez ¢alismasinin uygulamaya konulmas;

hususuny O wlarmiza arz ederim,
mki KE}
11 Saglik Midi

P LS

EKLER;
- 1 Ad.Anket Formy (7 Sy1)

Al a.
Vali Yardimers;

W.10201] 5 $b.Mud V. Dr K SAYGILL ¥
\%./10/2011 Sag Mid. Yrd F BOZKURT ;ﬁ /
. Ay

&3

Adana Ii Saghk Mudarligi Egitim Sube Mudurlnga irtibat:
Adres: Mustafa Kema) Pasa Bulvari Yiiregir/ADANA Nuri.cr) FRGUZEL
Tet: (322 344 03 03 e-mail: adana cs@isae ik.zov.tr Egitim Subesi

48



(872811 B%:13 ~ 03224583568 SAGLIK_MUD_EGITIM_SU FAGE 81

T.C
ADANA VALILIGI
11 Saglik Miidirligii
Egitim Sube Mudiirliigti

SAVILE.10.415% 4.01.00.07-77403- AP9 6 T
KONU: Tez Caligmas 18.10.11 5798

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGTNE

MERSIN
ILGL: 28.09.2011 tarih ve 14009 sayth yaziniz,

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dal) Yiksek isans
Ggrencisi Yakup DUNDAR 1, “Sizofreni Hastalarmn Ergenlik Dinemindeki Cocuklarm
Rub Saghiim Etkileven Etmenler” konulu tez galigmasi, 01.10.2011-01.06.2012
wrihleri arasinda ilimiz Dr.Ekrem TOK Ruh Saghig: ve Hastaliklar Hastanesinde uygulama
wlebl. Valilik Makammnin 12.10.2011 tarih ve 56745-1383 sayih Olury  ilc uyeus
ghrilmiistir -

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

r.Aytekin KEMIK
11 Saghk Mudiiri

EKLER:
- 1 Ad.Valilik Olarp
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EK 4: Etik Kurul Onay1

T.C.
_ MERSIN UNIVERSITESI
KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1 :B.30.2.MEU.0.05.06.00/ \ 3~ 1A i} 2012
Konu : Kurul Karari

Saym Yrd. Dog. Dr. Serpil TURKLES
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan "Sizofreni Hastalarimn Ergenlik Dénemindeki
Cocuklarinin Ruh Saghigini Etkileyen Etmenler" adli ¢alismaya iliskin 05/01/2012 tarihli ve

2012/18 say1li Kurul Karan ile Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Proﬁ@ahar TUNCTAN

Kurul Bagkan

EKLER:

1- Kurulun 05/01/2012 tarihli ve 2012/18 sayili karar1 (1 sayfa)

2- Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 sayfa)

Farm Nn® MFIT RA FR.NNAINN Farm Yau Tarihi- N3/10/2011 Fnrm Reu Tarihi- Fnrm Rau Ma- NN
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T.C.

MERSIN UNIVERSITES|I REKTORLUGU
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

05/01/2012

01

2012117

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Serpil TURKLES'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Sizofreni Hastalarmnin
Ergenlik Dénemindeki Cocuklarinin Ruh Saghgini Etkileyen Etmenler" adli arastirma igin
hazirlanmis olan ve 13/12/2011 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in
Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, arastirmanin yiiriirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi
ve sonuglandirilmast kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

imza <
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Baskan Yrd.

Imza
Dog. Dr. Irfan AYAN
Uye

imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER
Uye

(Katilamadi)
Hiirrem Betiil LEVENT
Uye

mza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

imza
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI
Raportor

Imza
Dog. Dr. Aylin E:RTEKIN YAZICI
Uye

imza
Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

Imza
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

— L

rof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIDIR

Imza
Prof. Dr. Liiliifer TAMER GUMUS$
Uye

(Katilamadr)
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

fmza
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye

(Katilamadr)
Uzm. Dr. Oguz KARDAS
Uye

imza
Lale DAGLI
Uye
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T.C

o MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sizofreni Hastalarinin Ergenlik Donemindeki Cocuklarinin Ruh Saghgini

Etkileyen Etmenler

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Serpil TURKLES
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i
o ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saglik Yiiksckokulu
g BULUNDUGU MERKEZ
<
c -
el DESTEKLEYICI -
c
=) .
= DESTEKLEYICININ YASAL |
Q TEMSILCISI
e
=
Ej FAZ 1 O
g FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmast O
Diger ise belirtiniz: Anket Calismasi- Hemsirelik Etkinliklerinin
Sinirlari Igerisinde Yapilacak Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O O X Oa
Belge Adi Tarihi bk Dili
Numarasi
§ ARASTIRMA PROTOKOLU )
= Tirkge []  ingilizee (] Diger []
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
Z FORMU Tiirkge ] Ingilizee [] Diger []
-
E H OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
-
=R T
aan ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee (] Diger []
Belge Adi Agiklama
= TURKCE ETIKET ORNEGI O
Iz SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI ]
7 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
= HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
2 ILAN Ol
= YILLIK BILDIRIM O
=0 SONUG RAPORU O
,g 3 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
E g DIGER:GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK =
ARASTIRMALAR iCiN BASVURU FORMU

Sayfa 1




T.C
MERSIN UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ANKET FORMU X
ARASTIRMACILARIN OZGECMISI X
3 ADET LITERATUR X
KararNo: 2 00 2\ Tarih: QS .. 2.0\0
=
o E Yukarlda'bilgileri verilen klinik aragtirma bas\.rul.'u dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin _gerekg:t?,.amac, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
== lenmis ¢alig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
g S Etik Kurul itye tam sayisimin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
e
MERSIN UNiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unvani/Ad/Soyadi

Uzmanhk Alam

Arastirma ile

insivi * i
Kurumu Cinsiyet iliski Katihm Imza

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Farmakoloji

MEU Eczacilik Fakiiltesi Meslek Bilimleri ‘
e 5 EO | kKR |EO & 7ep H [:y\
Bolimii Farmakoloji Ab.D.
) { /s(\

Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING

Cocuk Saghi ve

MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri =
Bolimii Gocuk Saghg ve Hastaliklan EO | KK EO I-W/ W HO
Ab.D.

Hastaliklan
o = s MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri ‘//
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Halk Saghg Bolima Halk Saghg Ab.D. EO | KR |EO HE (E& |HO ‘//r Z
o — oy MEU Tip Fakilltesi Temel Tip Bilimleri i )
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