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SIZOFRENI HASTALARINA BAKIMVERENLERDE
YUK ve TRAVMA SONRASI GELISIM ILE iLGILi OZELLIKLER

Asli Ozli

OZET

Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarina bakim verenlerde, bazi sosyo-
demografik degiskenler ile bas etme yollarinin, sosyal destegin yiik ve travma
sonrast gelisim ile iliskisi 6l¢iilmeye calisilmistir. Katilimeilara sosyo-demografik
bilgi formunun yani sira, Travma Sonrasi1 Gelisim Envanteri (PTGI) , Zarit Aile Yiik
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Bas Etme Yollari
Olgegi (WCI), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI) uygulanmistir. Orneklem 71°i
kadin, 29’u erkek toplam 100 kisiden olusmaktadir. Veriler Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Psikiyatri Servislerinin
birimlerine ait polikinliklerde, Giindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezinde
hastaligin remisyon doneminde ayaktan tedavi gormekte olan, klinikte hastaligin
akut alevlenme doneminde yatarak sizofreni tanisi ile izlenen hastalara bakim

verenlerden toplanmustir.

Bu calismada, Zarit Yiik Olgeginin gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi da
yapilmistir. Bu calismadaki orneklemde Zarit Yiik Olgeginin faktér analizi
sonucunda bes faktor bulunmustur. Yapilan analiz sonuglari, bakim verenin yasinin
geng olmasinin, geng hastalara bakim vermenin, sosyal destegin, problem odakli baga
cikma stratejisini kullanmanin, maddi gii¢lik yasamanin ve gelecek kaygilarinin
ylksek olmasinin travma sonrasi gelisim ile iligkili degiskenler olarak bulunmustur.
Kadinlarda yiik erkeklere gore, calisanlarda yiik ¢aligmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Sonu¢ olarak; kadin olmanin, kisi basma diisen aylik gelirin az
olmasinin, ¢aligmanin, tiikenmisligin, caresizlik ve kaderci yaklagimin yiik ile iligkili

degiskenler oldugu bulunmustur.

Calismanin  kisithiliklart vaka sayimizin bulgularin  genellenmesinde bir

sinirlilik nedeni oldugu tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonras1 Gelisim, Yiik, Basa Cikma Yollari, Sosyal

Destek, Sizofreni
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PROPERTIES RELATED TO BURDEN AND POSTTRAVMATIC GROWTH
IN CAREGIVERS OF PERSONS WITH SCHIZOPHRENIA

Asli Ozli

ABSTRACT

The study tries to measure the relationship between burden and posttravmatic
growth paying attention to some socio-demographic variables and ways of coping
with difficulties and social support in caregivers of persons with schizophrenia. Data
was collected by administering a socio- demographic form and five self report
questionnaires. There were the Posttravmatic Growth Inventory, Zarit Caregiver
Burden Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Ways of Coping
Inventory, Maslach Burnout Inventory. There are 100 adults participated in this
study; 71 women, 29 men who suffers from schizophrenia. Data was collected in

Bakirkdy State Hospital of Neurology and Mental Diseases.

The study examine reliability and validity of the Zarit Caregiver Burden
Scale. Factor analysis of the Zarit Caregiver Burden Scale yielded five factors in this
sample. It was found that caregivers and patients age, social support, focusing on
problem solving, ekonomic difficulty, future anxiety were significantly related to
posttravmatic growth. The results show that the burden are more in workers and
women than men and unemployed people. To sum up, being female, ekonomic
difficulty, working in somewhere, burning out, helplessness, fatalist perspective are

significantly associated with caregiver burden.

Study the forces some difficulties about generalized consequences because of

narrow sampling.

Keywords: Posttravmatic Growth, Burden, Ways of Coping, Social Support,

Schizophrenia.
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GIRIS ve AMAC

Sizofreni tamisi almis bir hastaya bakim vermek ne demek... Biz gittikten
sonra ne olacak, ona kim bakacak?... Ben bir sey deyince olmaz diyor... Hep para
ister... Televizyon bagindan kalkmiyor, Inatliktan yapiyor sanki... Toplum iginde
herkesin ona dikkatini verdigini diisiintiyor... Kalabaliga girince kendi kendine
giiliiyor... Topluma ¢ikmak istemiyor... Kendi kendine agliyor... Cocuklugu
stiperdi... Bizimki askere gitti fena oldu... Bir yerden bir yere tasindik diye mi
oldu?... 45 yasindan sonra dogum yaptim acaba ondan mi... Depremden sonra
oldu... Birine vuracak diye korkuyoruz... Bazen iyi davraniyoruz...Bazen bizi
kizdwriyor... Cok hareketliydi, sonra igine kapandi... Bu hastaligi hi¢ kimselere
soyleyemiyorum... Bu hastaligi yasamayan anlamiyor... Bensiz bir yere
gitmiyor...Ben evde bwrakmaya korkuyorum... Kitap okurdu, kitap okuma
aliskanligimi birakti... Hala biiyiimedi, ben 4 cocuk daha biiyiitiirdiim ... Ustii basiyla
yatmak istiyor... Sinirlerim ¢ok kotii, ona da belli etmek istemiyorum... Yalnizlig:
daha c¢ok istiyor... Evden ¢ikmak istemiyor... Evimizin ortasina bir bomba diistii

sanki... Bir cocugumu kaybetmiscesine act duyuyorum....

Yukaridaki satirlar sizofreni hastalarima bakim veren ailelerin psikososyal
egitim gruplarinda paylastiklarindan alinmistir. Belki higbir arastirmacinin veya
klinisyenin tanimlayamayacagi sekilde sizofreni hastasiyla yasamanin ne oldugunu
anlatmaktadir. Bu kesit de aileye dair pek ¢ok kesit gibi yakinlik, ¢catisma, yalnizlik,

sevgi, ortaklik, korku, umut gibi insan gerceklerini bir arada yansitmaktadir.

Aslinda bir ailenin ¢ocuklarinin sizofreni hastast oldugunu 06grendigi
zamanki duygular bir kaza ya da ciddi bir hastalik oldugu zamanki gibidir (Arikan,
1998). Baz1 calismacilar da, Oziirlii bir ¢cocuga sahip olmay1 travmatik bir siireg

olarak degerlendirmislerdir (Symon, 2001).

Aile sizofreni tanistyla karsilastiginda ilk olarak sok yasamakta bunu takiben

inkar, Ofke, pazarlik, depresyon, sucluluk, diis kirikligt ve uyum evrelerini



yasamaktadir (Shapiro, 1983). Bu siire¢ inisli ¢ikish bir siirectir. Hasta yakinlar1 bu

stireci farkli sekillerde ve siirelerde yagamaktadirlar.

Dr. Martin Willick de hem psikiyatrist hem psikoanalist hem sizofrenili bir
evlat babasi olarak sizofreni ile ilgili bir kitaba yazdig1 yazida, yasadigi yogun
sikintiyr sliregen bir yas haline benzetir ve bunu “sonu gelmeyen yas” olarak
isimlendirir. “Cocugunuzun ya da yakininizin bazi yonleriyle higbir zaman eski
haline donemeyecegini 6grenmek gergekten katlanilmasi zor bir duygu yasatir.”” “O
bir kabuk insan oldu, kabugun i¢inde sanki kimse yok, o benligini kaybetti, farkli
goriinliyor, yiizii degisti, o ruhunu kaybetti.”’Bu sozler babanin sizofrenili ogluna

baktiginda aklina gelen diistincelerdir (Willick, 1994).

Yukaridaki ailelerin ifadelerinden de yola ¢ikacak olursak sizofrenili bir
hastaya bakim vermek ailelere 6nemli bir yiik getirir. Sizofreni hastasina bakim
veren kigilerde yiiksek stres diizeyleri, depresyon, diisiik 6znel iyilik hissi, fiziksel
saglik ve kendine yeterlilikte azalmanin yer aldigi 6nemli saglik sorunlariyla

karsilasilmaktadir (Hirst, 2005 ; Treasure, 2004).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yapilan ¢aligmalarda genellikle
ailelerin yasadigi yogun stres, aile problemleri, duygu durum problemleri gibi
yasanan slirecin negatif yoniine vurgu yapilmistir. Biitiin bu arastirmalarin yani sira
bazi ailelere bakildiginda bu aileler yasanan tiim olumsuzluklara karsin dikkatlerini
ve enerjilerini psikotik liyeye yoOnelterek derin bir anlam da bulabilirler. Bu etkinin
olumlu sonuglarindan biri de, derneklere katilma ve toplum yararina g¢aligmadir.
Bazen gereken yogun caba aileyi bir arada tutan bir tutkal islevi gorebilir (Giilseren,

2002).

Bu c¢aligma kapsaminda, sizofreni hastalarina bakim verenlerde, bazi sosyo-
demografik degiskenler ile sosyal destek ve basa ¢ikma yollarinin yiikk ve travma

sonrasi gelisme ile iliskisi degerlendirilmeye ¢aligilacaktir.

Bu amaglar g6z onilinde bulundurularak, bu calismada asagidaki sorulara

yanit aranmistir:



Sizofreni hastasina bakim verenlerde yas, egitim diizeyi, medeni durum
gibi “ demografik degiskenler’’ ile yiik arasinda bir iliski var midir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde yas, egitim diizeyi, medeni durum

(13

gibi “ demografik degiskenler’’ ile travma sonrasi gelisim arasinda bir

iligki var midir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde yiik ile travma sonrasi gelisim

arasinda bir iligki var midir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde sosyal destek ile yiik arasinda bir

iligki var midir ?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde sosyal destek ile travma sonrasi

gelisim arasinda bir iliski var midir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde basa ¢ikabilme becerileri ile travma

sonrasi gelisim arasinda bir iliski var midir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde basa ¢ikabilme becerileri ile yiik

arasinda bir iligki var midir?



BOLUM 1

1- SIZOFRENI HASTALARINA BAKIM VERENLERDE
YUK VE TRAVMA SONRASI GELISIM ILE ILGILi
OZELLIKLER

1.1. Sizofreni

Sizofreni, tibbi bir sorun olmanin 6tesinde insani ve sosyal bir kavram olarak
da ele alinmalidir. Bir¢cok kaynakta benligin siirlarinin silindigi, i¢sel gercekligin
dissal gercekligin yerini aldig1, davranista, diisiincede, duygulanimda bozulmalarla
karakterize, ¢ogu zaman kronik bir hastaliktir. Hastaliktan etkilenen bireyin, ailesinin
ve toplumun yagaminda g6z ardi edilmeyecek bir yere sahiptir. Genellikle 16-30 yas
arasinda baslamaktadir. Insanlarmn s6z konusu yaslarda gelecek icin tasidiklari
idealler ve o idealler i¢in gereken altyapiya verdikleri emekler géz Oniine alinirsa
“sizofreni gencligin en ciddi hastaligidir’” saptamasina katilmamak elde degildir
(Arikan,1998). Sizofreni, asagida kisaca tarihge, tani ve semptomlar ile seyir ve

sonlanim basliklar1 altinda ele alinacaktir.
1.1.1. Sizofreninin Kisa Tarihcesi

Sizofreninin tarihgesi genel olarak topluluk ve kiiltiirlerin ona bakisini da
yansitmaktadir. Sizofreni bir taraftan bir beyin hastalig1 6te taraftan ise yakaladigi
insanlar1 insanliktan eden bir akil hastalig1 olarak genis bir spektrum igerisinde pek

cok farkli sekillerde tanimlanabilir bir bozukluktur (Arkonag,1996).

Sizofreninin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Eski Cag Sanskrit yazilarinda
ve Hipokrat okuluna bagli eski Yunan hekimlerinin yazilarinda sizofrenik tlirde
belirtiler gosteren ruh hastaliklarinin  tanimlandigi  bildirilmektedir. Ortacag
Avrupa’sinda ise akil hastalar1 klise tarafindan seytanin esiri ve cadilar olarak
degerlendirilip yakilirken, Islam tibbinda akil hastalarna karst Avrupa’ya oranla
hosgorii hakimdir. Kudiis ve Bagdat gibi bazi kentlerde 8.yilizyildan itibaren akil

hastalar1 icin hastaneler yapilir. Avrupa’da Ronesans doneminde de akil hastalarina



kars1 tutumda degisiklik olmaz. Avrupa’daki ilk akil hastanesi Bentlehem 1403
yilinda Londra yakinlarinda kurulur (Erkog, 1998; Oztiirk, 2001).

1860 yilinda Morel “Akil hastaliklar1’” adli kitabinda 14 yasinda, entelektiiel
fonksiyonlar1 hizla yikilmis bir erkek ¢cocukta hastaligi ayrintili olarak incelemis ve
“Demans Precox’’ terimini kullanmistir. 1871°de Hecker “hebefreni’’yi ve 1874’de
Kolhbaum “katatoni’’yi tanimladiktan sonra 1896’da Kraepelin bu iki hastalik tipine
paranoid ve basit tipleri de ekleyerek, bunlar “dementia praecox’’ tanisi altinda
topladi. Kraepelin’in formiilasyonu 1911 yilinda Bleuler tarafindan tekrar ele
alimmustir. Bleuler, Kraepelin’in sandig1 gibi hastaligin erken yaslarda baslamasinin
ve bunama ile sonu¢lanmasinin zorunlu olmadigini gosterdi. Bleuler, Demans Precox
teriminin sizofreni terimiyle degistirilmesini Onermis ve sizofreninin dort temel
belirtisi oldugunu ileri siirmistiir: Bunlar ¢agristm bozuklugu, duygulanim
kiintlesmesi, ikidegerlilik /ikirciklenme (ambivalans) ve otizm’dir (Arkonag, 1996;

Atalay 1998; Kirl1 1999; Oztiirk, 2001).

Ikinci Diinya Savasindan kisa bir siire énce Karl Leonhard, K. Kleist ve
Gabriel Langfeldt Kraepelin ve Bleuler’den farkli gortisler ileri stirmiislerdir. Biitiin
akil hastaliklarin1 sizofreni olarak kabul etmenin hatali olacagi noktasindan cikis
yapan bu arastirmacilar, sizofrenik semptomatoloji gosteren bir grup psikozu
prognozun iyi olmasi nedeniyle sizofreni grubundan ayr diisiinerek bunlar1 sikloid
psikozlar, sizofreniform psikozlar adi altinda toplar. Karl Jasper ise sizofrenik
hastanin anlasilmazlhifinin sizofreninin ayirt edici 6zelligi oldugunu ileri siirer

(Arkonag 1996; Erkog 1998).
1.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni tim toplumlarda sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Siklik
lizerine yapilan bircok arastirma sonuglart %o 0.4-0.7 arasinda degismektedir.

Yasam boyu hastalanma riski %1 dolayimdadir. (Oztiirk, 2001)

Sizofreni her toplumda ve her tiirlii sosyoekonomik ortamda goriilmektedir.

Sosyoekonomik yonden diistikliikk ya da diizensizlik gosteren kesimlerde prevelans



hafif derecede yiiksek bulunmustur. Ancak cesitli iilkelerde sizofrenili hasta
ebeveynlerinin mensup olduklar1 sosyoekonomik siniflar1 aragtiran ¢aligmalar, bu
insanlarin genel niifustan farkli bir profil gostermedikleri sonucunu getirmistir. Bu
sonuclar sosyal kayma hipotezini desteklemekte; sosyoekonomik giigleri diisiik
gruplar i¢in sizofrenili hastalarin yogunlugundaki artigin bu insanlarin rahatsizliklar
nedeniyle ugradiklar1 kayiplarin bulunduklar1 seviyeden daha asagi seviyelere

kaymalarma yol agtigini ileri siirmektedir ( Kirli 1999; Oztiirk 2001).

Kadin ve erkek arasinda siklik bakimindan 6nemli bir fark goriilmemektedir.
Baslangict genellikle ergenlik ve erken yetigkinlik doneminde olmakla birlikte,
kadinlarda erkeklerden daha ge¢ baslayabilmekte, premorbid fonksiyonu daha iyi
olmakta ve genellikle erkeklere gore daha iyi bir gidis gostermektedir. Yine kadin
hastalar erkeklere gore daha fazla duygulanim semptomlar1 ve daha az negatif
semptomlar gostermektedir. Bu durum ego fonksiyonlarinda daha hafif bir bozulma
ile aciklanabilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore daha hizli ve tam bir remisyon
meydana geldigi, ilk epizoddan sonra kadin hastalarin %95’ tam remisyon
gosterirken erkeklerde bu oranin %70’lerde kaldigi tesbit edilmistir. Kadinlarda
sizofreninin ilk goriildiigii an ile yatisin yapildig1 an arasinda gecen siire erkeklere
gore daha uzundur. Ciinkii kadin hastalar toplumda belirli bir siire tolere
edilebilmektedir. Halbuki erkek hastalara ayni1 hosgorii gosterilememektedir (Ceylan,
1993; Celik 1997; Oltmanns ve ark. 2003; Oztiirk, 2001; Perry 1995).

1.1.3. Klinik Ozellikler

Sizofreni, kisinin diisiince, algilama, duygulanim ve davranislarini 6nemli
Olciide etkileyerek is, sosyal ve 6zel yasaminda cesitli diizeylerde sorunlara neden
olan bir hastaliktir. Gerek baslangici, gerekse klinik gdriiniimii ve seyir 6zellikleri

yoniinden heterojen bir goriiniim sergiler.

Sizofrenik hastalarin ¢ogunda vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve
cekingen bir goriinlim vardir. Siliregen hastalarda bakimsiz, dagimik bir genel

goriiniim olabilir. Cogu hastada devinim bozukluklar dikkati ¢eker (Oztiirk, 2001).



Diistince bozukluklar1 sizofreninin ¢ekirdek semptomlaridir. Diisiince
bozukluklari, diisiincenin igerik ve bi¢im bozukluklar1 olarak ayrilir (Kaplan ve

Sadock, 2004).

Sizofrenik diisiince bigimini anlamak zordur. Sozciikler ve ibareler tek
basima anlamlidir ancak birbiriyle iliski bakimindan anlamsizdirlar. Sizofreninin
isareti olan bu karigik diisiince siireclerinin, dikkati toplamakta ve birbiriyle ilgili
olmayan uyaranlari siizmekte genel bir zorluktan kaynaklandigi goriilmektedir

(Atkinson,1999).

Diisiince icerik bozuklugunun en 6nemli orneklerinden biri sanridir. Bu
kisiler, ¢ogu kisinin gercekligin yanlis yorumlar1 olarak gorecegi inanislara
sahiptirler. Sizofrenili kisilerin ¢ogu i¢ gorii eksikligi gdsterir. Sorunun ne oldugu ya
da neden hastaneye yatirildiklart soruldugunda, bu kisilerin durumlarin
degerlendiremedikleri ve kendi davranislarinin olagan olmadigin1 pek anlamadiklar
goriiliir (Atkinson, 1999). I¢ gorii eksikligi de tedaviyi kabul etmemeye gotiiren

onemli bir faktordiir.
1.1.4. Tam1 ve Semptomlar
Bu kisimda sizofreninin tani kriterleri agiklanmaya calisilacaktir.
DSM 1V Sizofreni Tam Kriterleri

A-Karakteristik Semptomlar:Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir siire), bu siirenin O6nemli bir kesiminde asagidakilerden

ikisinin ( ya da daha fazlasinin) bulunmasi.
1) Sanrilar
2) Varsanilar

3) Dezorganize (karmakarisik) konusma (6rn; ¢agrisimlarda daginiklik, (sik

sik konu dis1 sapmalar gosterme) ya da enkoherans.

4) Tleri derecede dezorganize ya da katatonik davranis.



5) Negatif semptomlar, yani afektif donukluk (tek diizelik), aloji

(konusamazlik) ya da avolisyon.

Not: Sanrilar tuhaf (bizar) ise ya da varsanilar kisinin davramis ya da
diisiinceleri iizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki yada daha fazla
sesin birbiriyle/birbirleriyle konugmasindan olusuyorsa A Tam Olgiitiinden sadece

bir semptomun bulunmasi yeterlidir.

B-Toplumsal/Mesleki islev Bozuklugu: Is, kisiler arasi iliskiler ya da
kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu
bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin dnemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir. (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzantyorsa, kisiler arasi iligkilerde, egitimle ilgili

ya da mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir.)

C-Siire: Bu bozuklugun siire giden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur.
Bu 6 aylik siire, en az bir ay siireyle (basartyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A
tan1 Olciitiinii karsilayan semptomlar1 kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel
semptomlarin bulundugu doénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri,
prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif semptomlarla ya da A Tam
Olgiitinde siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bicimleriyle

(6rn:acayip inanislar, olagandis1 algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygu durum Bozuklugunun Dislanmasi:
Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygu durum Bozuklugu
dislanmustir, ¢linkii ya (1) aktif-evre semptomlar: ile birlikte ayn1 zamanda Major
Depresif, Manik yada Mikst epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da (2) aktif evre
semptomlart sirasinda duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam

stiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gére daha kisa olmustur.

E-Madde kullaniminin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rn:kotliye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) dogrudan

fizyolojik etkilerine ya da genel duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamustir.



F-Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik bozukluk ya da
diger bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk &ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle
(basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin sanr1 yada varsani da varsa

Sizofreni ek tanisi konabilir.
1.1.5. Seyir ve Sonlamim

Sizofreninin seyir Ozellikleri de semptomlari gibi g¢esitlilik gosterir.
Hastaligin her asamasinda ve her hastada ayri belirtiler goriilebilir. Premorbid
semptomlarin 6nemi sadece geriye doniik tanimlandiginda anlagilmasina karsin,
premorbid semptomlar hastalifin ilk bulgular1 olabilir. Bu semptomlar 6zellikle
ergenlikte baglar ve giinler veya aylar i¢inde prodromal semptomlarin gelisimi izler.
Rahatsiz edici semptomlarin baslayis1 genellikle yiliksek 6grenim igin tasinmak,
madde kullanimi1 ya da bir akrabanin 6liimii ¢cevresel veya sosyal bir degisim ile olur.
Prodromal belirtiler acik psikotik belirtilerin baglamasindan 6nce bir yil ya da daha
uzun stirebilir (Kaplan ve Sadock 2004).

Ik psikotik epizoddan sonra hastada tedricen bir diizelme dénemi olur, bunu
nispeten normal islevlerin yiiriitildiigi uzunca bir donem izler. Buna karsin,
genellikle yineleme olusur ve hastaligin genel oriintiisii tanidan sonra ilk bes yil
icinde sekillenir ve hastanin bundan sonra izleyecegi seyri belirler. Sizofreninin
klasik seyri alevlenme ve remisyonlarla devam eder. Bazen psikotik bir epizodu
klinik olarak gdzlenebilen post psikotik depresyon izler ve sizofreni hastasinin strese
duyarlilig1 genellikle yasam boyu devam eder. Pozitif semptomlarin siddeti zamanla
azalir fakat sosyal yikima sebep olan negatif ve defisit semptomlar siddetini arttirir

(Kaplan ve Sadock 2004).

Sizofreni semptomlarinin zamanla nasil bir gidis gosterdigini belirtmek tizere

DSM sisteminde su siniflama onerilmektedir:
1. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar gosteren epizodik seyir.
2. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar olmadan epizodik seyir.

3. Siirekli



4. Gegirilmis tek epizod kismi remisyon
5. Gegirilmis tek epizod tam remisyon.

6. Diger ya da belirlenmemis bir oriintii.

Sizofreninin seyri ( prognozu) yukarida da ifade ettigimiz ilizere karmasiktir.
Emil Kraepelin bozuklugu ilk olarak tanimladiginda, (orijinal olarak bilinen adi
erken bunama-dementia praecox) kronik olarak kotliiye gidisi vurgulamisti.
Hastalarin ¢ogu, sosyal ve mesleki islevsellikte asamali olarak goriilen gerilemeyle
birlikte, yasamlar1 boyunca ya siirekli olarak ya da belirli araliklarla psikotik
semptomlar gostermeye devam ederler. Bununla birlikte hastalarin 6nemli bir
boliimii, kalinti (rezidiiel) yikim isaretleri olmaksizin iyilesme gosterebilir.
Hastaligin seyriyle ilgili bilgilerin ¢ogu, Diinya Saglik Orgiitiiniin(WHO)
sizofreniyle ilgili uluslararasi pilot calismasindan elde edilmistir. Diger ruhsal
bozukluklarla karsilastirildiginda, -6rnegin duygu durum bozukluklari- sizofren
hastalarin hastanede yattiktan bes yil sonra daha kotii olma olasiliklar yiiksektir.
Bununla birlikte, iki grup arasinda énemli Ortiismeler vardir ve sizofrenili hastalarda
onemli oranda degiskenlik olabilmektedir. Bu arastirma ve yapilan diger arastirmalar
sonucunda, sizofrenili hastalarin yaklasik olarak % 33’{iniin iyilestigi, % 33’iiniin bir
tir yikimi yasamaya devam ettigi ve geriye kalan hastalarin yukarida Kraepelin
tarafindan tanimlandig1 gibi siddetli, kronik oriintiilerinin devam ettigi bulunmustur

(Arkonag 1996; Kaplan 2004; Oztiirk 2001)

Uluslar arasi sizofreni pilot ¢alismasmin (DSO, 1973) énemli sonuglarindan
biri de gelismekte olan iilkelerde seyir ve sonlanimin daha iyi olmasidir. Toplumun,
ailenin ve hastanin kendisinin beklenti diizeyi yiiksek oldugu oranda prognoz

kotiilesmektedir (Oztiirk,2001).
1.1.6. Aile

Aile, biyolojik iligkiler sonucu insan tiirinlin devammni  saglayan,
toplumsallagma siirecinin ilk ortaya ciktigi, karsilikli iliskilerin belirli kurallara

baglandigl, o gline dek toplumda olusturulmus o6zdeksel ve tinsel zenginlikleri
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kusaktan kusaga aktaran, biyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal vb.
yonleri bulunan toplumsal bir birimdir. Aile iliskilerinin bozuk olmasi iiyelerin
psikolojik ve psikiyatrik hastaliklara yakalanmalarina yol acabilmektedir
(Sayin,1990).

Aile toplumla ilgili en kiiciik sosyal birimdir. Biitiin toplumlarda aile fert i¢in
hayat merkezidir. Ferdin i¢inde bulundugu en 6nemli ve asli bir sosyal gruptur.
Samimiyet, psikolojik ve siirekli iligkiler aile kurumunun temel 6zellikleridir. Aile,
tiyeleri arasindaki iligkilerden ve iliskilerin yapilasmasindan dogan kurum olarak
tamimlanabilir. Uyeleri arasindaki gesitli rollerin organizasyonu sistemini meydana

getirir (Aslantiirk, 1999; Marshall 1999).

Bat1 toplumundaki ailelerin zaman i¢inde nasil degistiklerinin incelenmesi
sonucu iki temel aile tipi belirlenmistir. Tek bir hanede birden ¢ok kusagin bir arada
yasadig1 aile geleneksel (genis) ailedir. Geleneksel (genis) aile, genellikle sanayi
devriminden 6nceki toplum ve topluluklarin aile yapisidir. 1750’lerden sonra hizl
niifus artis1, kentlesme, kapitalizasyon ve hepsinden 6nemlisi sanayilesme sonucu
sanayi toplumunun ihtiyaglarina daha uygun olan ¢ekirdek aile tipine doniis
gerceklesmistir. Anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan bu ailelere, ¢ekirdek
aile ad1 verilir. Cekirdek ailenin genis aileden daha kirilgan oldugu bosanmalarin
stirekli artmakta oldugu goriilmektedir. Geleneksel ve ¢ekirdek ailenin yani sira, ileri
endistri toplumunda siklikla, anne (ya da baba) ve g¢ocuktan ibaret pargalanmig
aileden, kari-koca ve dnceki eslerinden olan ¢ocuklardan olusan eklemli aileden, aym
evi nikah bagi olmaksizin paylasma durumunu ifade eden birlikte yasamadan, ayri
evlerde yasayip zaman zaman bir araya gelerek es iligkilerini ve hatta ayni cinsden
kisilerin evliligine kadar uzanan bir dizi yeni aile bigimlerinden s6z edilmektedir

(Arieti 1994; Aslantiirk, 1999).

Aile kavrami, Tiirkiye acgisindan ayrica bir Onem tasimaktadir. Bati
ilkelerinde evlenmek yerine eslerin birlikte oturmasi gibi formiiller yayginlasip,
evlilikler ¢cok daha sik oranlarda ¢oziiliirken, genele baktigimizda Tiirkiye’de bunun

tersi egilimler oldugunu goriiyoruz. Istatistikler, bugiin Ingiltere’de 29 yasim altindaki
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kadinlarin  %65’inin  bekar oldugu; dogan ¢ocuklarin %23’lnlin evlilik dis1
dogdugunu; evliliklerin ise son yilarda esi goriilmemis oranda bosanmalarla
sonuclandigint; ayrica 1987°de bosanan ciftlerin %32’sinin ¢ocuklarinin bes yasin
altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii’ntiin “1988 Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi’’ sonucglarma gore,
1988°de evliliklerin %97 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu “kopmadan’’ devam etmektedir.
Bu oran 1983’de bulunan %92 oranindan daha ytiiksek bir orandir (Poster, 1989).

1.1.7. islevsel Aile ve Islevsel Olmayan Aile

Richter aileyi, insanlarin en yakin ve yakin oldugu kadar da karmasik ruhsal
iligki ve etkilesim i¢inde bulunduklar1 bir ortam olarak tanimlarken 6zellikle ruhsal
konularda ¢ok yonlii i¢ ve dis ¢evre etkilerinin g6z Oniine alinmasini ailenin kendi
dinamikleri i¢inde incelenip degerlendirilmesi zorunluluguna isaret etmektedir. Bu
arastirmact duygusal etkilesim kapsaminda bireysel rollerin neler oldugunun
bilinmesinin ¢ok 6nem tasidigin1 vurgulamis, aile tiyelerinin birbiriyle iligkisinin,
roller ¢ercevesinde incelenmesinin gerekliligine isaret etmistir. Bireylerin kisiligi aile
ortaminda bi¢imlenir. Kisilik, dinamik bir kavramdir; yagami boyunca bireyin i¢inde
yasadigr aile ve sosyal c¢evre ile arasindaki siirekli etkilesim araciligiyla
olgunlasacak, biitlinlesecek ve gelisecektir. Bu siirecin gergeklesmesinde en dnemli

faktor aile i¢i iliskilerdir (Bulut, 1993).

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips islevlerini beklenen diizeyde yerine
getiren aileleri saglikli/islevsel aileler; aile i¢i iletisimin bozuk olmasi nedeniyle
islevlerini yerine getirmeyen aileleri de sagliksiz/islevsel olmayan aileler olarak

tanimlamislardir.

Bu yazarlar islevsel ailenin sekiz 6nemli 6zelligini sOyle siralamiglardir:

- Aile tyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerini destekler ve cesaret

verirler.
- Kendilerinin ve digerlerinin 6znel goriislerine saygi duyarlar.

- Birbirleriyle acik iletisim i¢indedirler.
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- Genellikle aile tiyeleri is bitiricidirler.

- Anne baba icin evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci derecede
doyum kaynagidir. Evlilik iliskilerinde meydana gelen bozukluk, sorumlu

ebeveynligi de etkiler.

- Aile tyeleri birbirine yakin olmakla beraber, kisisel farkliliklara saygi

duyarlar.

- Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir iletisim vardir. Kat1 kurallar

koymaktan ziyade, yeni deneyimlere agiktirlar.

- Davranislar ve arzularin kontroliinden c¢ok, her konuda fikir alisverisi

vardir. Otorite, asir1 kontrol ve istiinliik yoktur.
Islevsel olmayan ailelerin 6zellikleri ise su sekilde siralanmistir:

- Uyeler karsilikli iletisime kapalidir. Dolayl iliskiler icindedirler. Kesin ve
acik degildirler.

- Genellikle iiyelerde egoizm hakimdir. Bu da yalnmizlik, sonra da buna bagh

olarak timitsizlik yaratir.

- Kisiler karsisindakilere onlarin  bekledigi sekilde davranir. Boylece

birbirlerinin gercek 6zelliklerini bilemezler.

- Uyeler duygusal sorunlarmi birbirlerinden saklamak icin biiyiik giic

harcarlar.

- Sahte davranislar olusur. Kisi gercek ihtiyaclarim zayif ya da giicli
goriinerek saklama yoluna gider (Bulut,1990).

Ackerman’a gore saglikl ailede ciftler evlilik rollerinde uyusum igindedirler.
Ortak amaglara ve degerlere sahiptirler. Catigma meydana geldiginde her ne kadar
sorun ¢iksa da kisiler uygun ¢oziim aramada isbirligi yaparlar. Ailede sugluluk
duygular1 yoktur. Esler birbirini oldugu gibi kabul eder, saygi duyar ve degisiklikleri
anlayisla karsilar; en onemlisi tiim bu davraniglari, iligkiyi gelistirmek igin bir arag

olarak kullanir (Bulut,1990).

Sagliksiz ailenin temelinde ise birbiri ile anlasamayan, farkli ego ideallerine

sahip olan aralarinda iyi bir iletisim ve etkilesim kuramamis olan eslerin bulunmasi

13



s06z konusudur. Bu doyumsuzluklar cesitli patolojik davranislara donerek gerek esler
arasinda gerekse ¢ocuklarda bazi bozulmalara yol acabilmektedir. Yani sagliksiz aile,
liyelerinde bazi patolojik durumlar yaratabilmektedir. Ancak ailenin saglikli ve
sagliksiz olmasinda, dis uyaranlarin da etkisini goz ardi etmemek gerekir. Ciinkii bu
durum, kisilerin adet haline gelmis uyumlarin1 bozar. Ayni zamanda ailede rol
alanlarin eksilmesi, ilavesi veya rollerde degisiklik olmasi bazi sorun odaklari

yaratarak, sagliksiz davranislari arttirabilir (Taktak,2000).

Genel olarak bakildiginda yazarlar; aile islevlerinde aile i¢i iletisime,
karsilikli saygi ve isbirligine 6nem vermektedirler. Catigsmalarin iyi bir iletisim ve
birbirine saygili davranma ile dnemli izler birakmadan halledilecegine inanmakta,
aile iiyelerinin aile i¢inde bir kisi olarak bagimsiz hareket edebilmeleri gerektigini
ifade edebilmektedir. Gergekten de aileyi bir grup olarak ele aldigimizda yukarida
belirttigimiz islevlerin 6nemi daha agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu grubun
saglikl1 bir beraberlik i¢inde yasamini siirdiirmesi, dogaldir ki, tek tek iiyelerin ve bir
biitiin olarak grubun islevlerini iyi bir bi¢imde yerine getirmesiyle miimkiindiir

(Bulut 1993; Bulut 1990).
1.1.8. Sizofreni Tamsimin Aile Uyelerinde Yarattigi Travma

Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakinindaki insanlar1 da etkiler. Bir
ailenin, cocuklarmin sizofren oldugunu 6grendigi zamanki duygulari, bir kaza veya
ciddi bir hastalik oldugu zamanki gibidir. Anne babalar, hasta olan ¢ocuklariyla ilgili
umutlarin1 ve beklentilerini yitirerek bunun yasini tutarlar. Bu adeta “ bitmeyen yas”
stirecidir (Willick, 1994). Burada yasi tutulan, dogum Oncesinden baslayarak hayali
kurulan ve sahip olunmasi beklenen saglikli ¢ocuktur. Aile bu noktada, hayalini
kurduklar1 saglikli ¢ocugun yasini tutup, var olan ¢ocukla ilgili yeni hayaller ve
beklentiler olusturacag bir siirece geger. Bu siirec, her ailede farklilik gdsteren bir
zaman almakta, bir ¢ok ailede ise hi¢bir zaman tamamlanamamaktadir. Hastaligin
aile bireyleri iizerindeki etkisi hastaligin hangi asamada olduguyla da yakindan
iliskilidir. Ilk psikotik epizodunu gegiren bir hastanmin ailesi saskinlik ve endise

icindeyken, yedinci kez hastaneye yatirilan bir hastanin aile tiyeleri bikkinlik yasiyor
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olabilirler. Bir diger deyisle sok, liziintii, kizginlik ve korku duygularina bu ailelerde

sikca rastlanir (Arikan 1998; Giilseren 2002).

Asama Modelinde ailelerin ¢esitli asamalardan gegerek bu durumu kabul
edip, uyum sagladiklar belirtilir. Aileler ilk asamada karmasa yasarlar. Yogun bir
sok ve saskinlik hakimdir. Daha sonra yas, asir1 iizlintii, hayal kiriklig1, kaygi, inkar
ve sucgluluk gibi duygularin yogun olarak yasandigi tepkisel asama gelir. Bunu
cocuklarina nasil yardimeci olacaklarini planladiklar1 ve durumla bas etmeye
basladiklar1 uyum asamasi takip eder. Aileler bu asamalardan gegerek kendi bilgi ve
becerilerini gelistirmeye, kendileri ve ¢ocuklari i¢in gelecekle ilgili planlar yapmaya

baslarlar ( Cigerli 2005; Akkok 1997).

Drator ve arkadaslari, ailelerin gosterdigi tepkiler serisini sok, inkar, iiziintii,
kizginlik, kaygi, adaptasyon ve uyum siireci, yeniden kabullenme- olumlu kabuliin

gelisimi olarak siralamislardir (Cigerli 2005).

Bir aile bireyinin hastalandig1 gercegi aileyi farkli sekillerde etkiler. Bir

bireye ruh hastalig1 tanis1 konduktan sonra aile i¢cinde bildirilen duygular:

Yadsima: “ Bu benim ya da ailemin bagina geliyor olamaz  diislincesiyle

karakterize derealizasyon yasantilari tanimlanir.

Yas / Uziintii: “ Bir ¢ocugumuzu yitirmis gibi duyumsuyoruz ” . Yadsima
kabullenmeye dogru evrildikge, iizlintii ve yas ortaya ¢ikabilir. Ailenin i¢lerinden
birinde psikoz c¢ikmasina gosterdigi tepkiler yakin bir akrabanin o6lecegini
bildiklerinde gosterilenlere benzer. Yani egemen duygular anksiyete ve yastir. Aile
hasta bireyi hastaliga kaptirmaktan korkar ve hastanin iyilesmemesi yas duygusunu

alevlendirir.
Endise: “Onu yalniz birakmak ve duygularini incitmekten korkuyoruz ”.

Korku: “Bir siddet olayma karsi gilivenlikte miyiz? Hasta kendine zarar

verebilir mi?”
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Sucluluk: “Eger daha iyi bir anne ya da baba olsaydim.” “Biz suglu
muyuz?”’. Tedavi arayisina daha erken baslamadiklart i¢in sugluluk hissediyor
olabilirler. Anne baba c¢ocugun hasta oldugunu takdir edememis olduklari icin
kendilerini suclu hissedebilirler. Cocugun durumunu ergenlik haylazligina baglamis

cezalandirma veya tehditlerle tepki vermis olabilirler.

Muhtemel bir aciklama i¢in 1srarla ge¢misin irdelenmesi: “ Bu, ona bizim

yaptigimiz bir sey miydi?”

Utang ve etiketlenme korkusu: “ Insanlar ne diisiinecek?” Etiketlenme
korkusu ve utan¢ degisik sekillerde davranilmasina yol agabilir. Hastaneye
yatirtlmamasia ve tedavisine diren¢ gosterme, ruhsal bir bozuklugunu yadsima,
kriz esnasindaki hastanin davraniglarin1 6rt bas etme veya hafifseme, akrabalar

ve/veya dostlarla baglarin koparilmasi gibi.
Yalnizlik Duygusu: “ Hi¢ kimse bizi ve hastamizi anlayamaz ”.

Saskinhk: Kisinin hasta oldugunu aslinda kabul etmeyen kendilerine ve
sevdikleri kisiye neler olup bittigini anlamayan ailelerin hastalik durumu karsisinda

yasadiklar1 saskinlik sikint1 verici olabilir.
Hastalhigin ciddiyetini reddetme: “ Bu gelip ge¢ici bir durumdur .

Yer degistirmeyi diisiinme: “ Bir baska yere taginirsak, her sey daha iyi olur

mu?”

Hastaya kars1 celiskili duygular: “ Onu ¢ok seviyoruz, fakat rahatsizligi
onu ¢ekilmez yaptiginda keske cekip gitse diyoruz ™.

Basarisizlik/utang/rezil olma: Cocugun hastaligi kendi basarisizliklarinin
dogrudan bir sonucu ve bu etiketin ailenin toplum icindeki yerini etkileyecegini

diistinmelerinden kaynaklanir.

Ofke: Ailenin &fkesi durumun biitiiniine yonelik bir hiddet duygusu

olabilecegi gibi kendilerine, birbirlerine, hasta kisiye, sisteme de olabilir.
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Ofke ve kiskanchk: “ Diger cocuklarimiz hastaya verdigimiz ozel ilgiye

icerliyorlar .”’
Isyan: “ Nigin biz?”
Depresyon: “ Aglamadan konusamiyoruz.”

Hastalik haricinde bir sey diisiiniip konusamamak: “ Esimden ve diger

¢ocuklarimdan tamamen uzaklagtim.”
Bosanma: “ Sonunda ailemiz paramparca oldu. Bosandik.”
Kilo kayb1: “ Sanki iistiimiizden kirk ton yiik gecti ve sagligimiza yansidi.”

Sosyal aktivitelerden uzaklasma: “ Aile olarak bir araya gelip bir eglenceye

gidemiyoruz.”
Alkol ve madde aliminda artis: “ Aksamlar siirekli alkol almaya basladik.”
Gelecek endisesi: “ Biz gittikten sonra ne olacak? Ona kim bakacak?”

Rahatlama: Kisinin davranislarinin hastaliga bagli oldugunu 6grenmek
aileyi rahatlatabilir. Profesyonel yardim ve destek almak da rahatlatici olabilir

(Arikan 1998; Taktak 2000).

Tepkiler belli bir aile bireyiyle hasta kisi arasindaki iliskiye de bagimlidir.
Sozgelimi, bir esin tepkileri genellikle bir ebeveyn veya kardesin tepkilerinden farkli
olacaktir. Tepkiler ailenin kiiltiirel yapisina ve ruh hastaligina karsi yasadiklari
yerdeki tutumlari ne derece algiladiklarina goére degismektedir. Ruhsal hastaligi
bulunan kisinin aile bireyleri, kendi psikolojik ve fiziksel kaynaklarin tiiketme riski
tagirlar. Bu ylizden kisisel verimleri diisebilir ve ailenin diizeni ve istikrari
sarsilabilir. Wyne (1986), kronik olabilecek bir hastalikla ugrasan ailelerin kendi
lizerlerine daha fazla odaklandigini ve kendilerini suclamaya ve suglanmis

hissetmeye daha egilimli oldugunu tesbit etmislerdir (Wyne, 1990).
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1.1.9. Sizofreni Ailelerinde Yiik

“Anlamay: sefkat takip eder. Oyleyse en iyi
sekilde anlamamiz sarttir. Boylece hastaligin
yiikii bizim i¢in daha hafif olacaktir.”

Dr. lan Falloon

Sizofreni hastalarinin  birgogu duygusal destek ve ekonomik yardim
konusunda ailelerine giivenirler . Sizofreni hastalarin aileleri, hastalarina Onemli
Olciide destek saglar ve biiyiikk bir sorumluluk duygusu tasirlar (Dixon, 2000;
Cochrane, 1997; McDonell, 2003).

Aile, siklikla hastaya bakim veren ortamdir. Ciddi mental hastalikli tiim
hastalarin 2/3’ii hastaneden sonra ailesinin yanina donmektedir. Toplumda yasamaya
donen hastalarin %50 kadar1 (hastaliktan yillarca sonra bile) yakinlariyla iliski
icindedir. Gibbons ve arkadaslari (1984) calismalarinda, hastalarin pek ¢ogunun
psikiyatrik servislerle baglantisi oldugunu, %71’inin 10 yildan fazla siiredir
destekgileriyle birlikte yasadigini, sizofren bireylerin %50’sinin kendi evlerinde
destekgileriyle oturdugunu, bu destekg¢ilerin 6nemli ¢ogunlugunun kadin oldugunu
(%63’e %41), hastalarin %30’ unda destekleyici sayisinin bir kisi oldugunu saptadilar
(Spiegel, Terry, 1986; Gibbons , Horn , Powell 1982; Lebell, Marder, Mintz J, Mintz
I, 1993).

Sizofreni hastaliginin aile iiyelerini ne sekilde etkiledigi ailenin sahip oldugu
kaynaklara baghdir. Fiziksel sagliklari, yaslari, evlilik iliskileri, sosyal gevreleri,
sosyal ve maddi degerleri, psikolojik giicleri ile basa ¢ikma becerileri gibi. Ciddi bir
akil hastaligi olan bir kisiyle birlikte oturmanin ve ona bakmanin sorunlar
olusturabilecegi yaygin bir sekilde belgelenmistir. Bu kisi geleneksel olarak “aileye

yiik” olarak tanimlanir ( Jacqueline, 1995) .

Ailede ruhsal bir hastaligin varligi hastaliga yanit olarak bazi etkilesim
bicimlerinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu durum ailenin diger iiyelerinin hastalikla
basa c¢ikarken yiik duygusu yasamalariyla sonuglanir. Yiikk kavrami bazi yazarlarca

nesnel yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki gerginlik
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gibi) ve Oznel yiik (hastanin rahatsizlik verici davraniglan ile iligkili sikint1 ve
hastayla ilgili olarak yasanan Oznel sikinti diizeyi) olmak {iizere iki grupta
incelenmektedir ( Giilseren 2002; Oziitek, 2002; Provencher, Mueser 1997) . Jenkins
ve ark. (1999) ise objektif yiik ve subjektif yiik kavramlarini su sekilde agiklamistir:
Bakim veren ailenin basardig1 gorevleri (yardim etme, gozetleme, kontrol etme ve
paylasma) ve hastalarin kendi kendine yaptiklar1 aktiviteleri (is ve hobiler) somut
olarak belirleyerek ‘“objektif yiik” kavramini gelistirmistir. Subjektif yiik kavramai ise
davranig tiplerinin yarattig1 stresler ya da yanitlar, aile iiyelerinin deneyimlerinin

nasil oldugu ile belirlenmistir.

Sizofrenide ailenin yiikii ile ilgili calismalar gozden geg¢irildiginde, bu
calismalarin belirti oriintiisii, sosyal islevsellik gibi hastayla iliskili ve sosyal destek,
duygu ifadesi gibi ailenin diger lyeleri ile iliskili etmenleri arastiracak bigimde
baslica iki grupta kiimelendikleri goriilmektedir. Negatif belirtilerin ailenin yiikiinii
ongdrmede Onemli oldugu, saldirgan ve psikotik davranislardan ¢ok 6z bakim ve

aktiviteyle iliskili sorunlarin daha fazla ytik getirdigi bildirilmistir (Giilseren, 2002).

Klinik ozelliklerle ailenin yiikii arasindaki iliskinin arastirildigi bir baska
calismada ise, pozitif belirtilerin, manik/diismanca tutumlarin ve yeti yitiminin ytikii

arttirdigi bildirilmistir (Magliano et all.,1998).

Savundranayagam ve ark. (2005), Demans hastalarinin yakinlarinda bakim
verici yiikiinii incelemis. Bakim verme yiikiiniin en sik yordayicisinin hastanin

belirtileri oldugunu bulmuslardir.

Pickett ve ark. (1997), sizofreni hastalarina bakim verenlerle yapilan
calismada, kiz hastalara bakim verenlerin, erkek hastalara bakim verenlere gore
iligkiden daha memnun olduklar1 ve daha az sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Daha
geng evlat, daha yash evlada gore ebeveynlerle daha ¢ok catismakta ve iligkiler

ebeveyn tarafindan daha negatif olarak degerlendirilmektedir .

Giliney Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ise yiik ve sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iliskiye bakilmistir. 41 sizofreni hastasinin yakini ile yapilan bu
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calismada annelerde, yash bakim verenlerde, diisiik egitim seviyesinde olanlarda,
geng hastalara bakim verenlerde, calismayanlarda yiik daha yiiksek bulunmustur
(Urizar ;Maldonado , 2006).

Sosyo demografik ozelliklerin yani sira, bakim verenin yiikiiniin diger
yordayicilar1 arasinda hastalik siiresi, bakim vermeyle gecen siire, bakim veren ve
bakim alan arasinda ikamet durumu, damgalanma, ruh sagligi uzmanlari ile temas,
hastanin kendisine ve bagskalarina siddet uygulamasi yer almaktadir ( Kadri, 2004;
Schulze ve Rossler 2006). Argimon ve ark. (2005), bakim verme yiikiiniin saglik
hizmetlerinin kullanilmasini nasil etkiledigini arastirmislardir. Saglik hizmetlerinin

kullanilmasinin yiikiin artmasindan olumsuz etkilendigini bulmuslardir.

Cassidy ve Junbauer’in (1999) yaptig1 calismalarda da, sizofreni hastasiyla
ilgilenmenin biitlin sorumlulugunu iizerine alan kisinin anne oldugu bulunmustur.
Bir¢ok calismanin sonucuna bakildiginda annelerin yiik skorlarmin yiiksek oldugu
gbozlenmigtir. Bu durum annenin kilit kisi olmasi, hastanin tiim bakimini

iistlenmesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemize baktigimizda da hastalarin en iyi yardimcilart ve bakicilar
ailelerdir. Kisisel gozlemimizden yola c¢ikacak olursak yukaridaki arastirma
sonuclarina paralel olarak iilkemizde de hastalarin bakimi annelerin {izerine

kalmaktadir.

Jungbaver ve ark (2004), sizofrenisi olan bir yakinina bakim veren esler ve
anne babalar iizerinde c¢alismis ve hem benzerlikler (akut ve kronik yiik durumlar
arasinda degisimler, relapstan siirekli korku, hastanin kisiligindeki degisiklikler) ve
hem de farkliliklar (eslerde evlilikte yakinlikla ilgili problemler, birlikte yasam
planlarinin tekrar diizenlenmesi; anne babalarda ise hastalikla ilgili sorumluluk,

hastanin yasam boyu bagimli olmasi) bulmuslardir.

Cochrane ve ark. (1997), uzun siire destek veren kisinin (es gibi), duygusal

acidan tlikenebilecegini belirtmislerdir.
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Nechmad ve arkadaslar1 (2000), sizofrenide kardeslere yonelik caligsmalari
gbzden gegirmislerdir. Buna gore, 1950-1970’1li yillar arasinda yapilan ¢aligmalar,
sizofreninin ailesel olarak aktarildig: teorisine dayanmis ve hastalia yatkinliklari
oldugu diisiincesiyle kardeslere odaklanmistir. Cogu calismada, kardeslerde sizofreni
gelismese bile patolojik aile dinamiklerine baglanabilen Onemli, psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢iktig1 iddia edilmistir. Yazarlar, aile yiikii kavraminin 1960’11
yillarin sonlarinda ortaya atilmasiyla sizofreni tanist konulan bir kardesle birlikte
biiylimenin duygusal etkilerinin arastirilmaya baslandigina dikkat ¢ekmektedir. Daha
cok betimleyici verilerin elde edildigi 1980°1i yillarin basinda yapilan ¢alismalardan
sonra, son zamanlarda kardeslerin yasadig1 yiikk duygusuna eslik eden degiskenlerin
sistematik olarak tanimlanmasina ¢alisilmaktadir. Kardesin aile i¢indeki konumunun
hasta {iyeye tepkisini etkileyip etkilemedigi, iliskilerde sugluluk duygusunun roli,
tedavi ekibince yapilacak girisimlerin neler oldugu gibi sorularin yanitlanabilmesi
icin uzun silireli izleme dayanan ve homojen gruplarla yapilacak calismalar

Onerilmektedir.

Ailenin saglikli ¢ocuklarinda kiskanglik, Ofke, hasta kardesi reddetme,
aileden kopma, saglikli olmaktan dolay1 sucluluk duyma ve bununla baglantili olarak
ne kadar giic olduguna bakilmaksizin hasta bireye baglanarak yardima calisma
tarzinda farkli tepkiler veya duygular ortaya cikabilir. Ana babalarin tutumlari, hasta

bireyin semptomatolojisi bu tepkilerde belirleyici rol oynar (Giilseren, 2002).

Stalberg 2004, sizofreni hastalarin kardeslerinde genetik yatkinligin 6znel

yiikiin 6nemli bir parcasi olduguna isaret etmektedir.

Karanc1 (1995), hasta yakinlarmin hastaliga iliskin nedensel atiflarini,
yiiklerini ve saglik personelinden beklentilerini aragtirmigtir. Hasta yakinlarinin aile
yasantilarinda ¢atigsmalar ve duygusal sorunlar yani sira hastanin bakimi ve sagaltimi

konusunda maddi yiiklerle de karsilastiklarini saptamistir.

Ohaeri 2001, hastanin bakimi ve sagaltiminin ailenin ekonomik durumunu

etkiledigini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastalarin yalnizca %41.5°1
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sosyal yardim almakta, bircok hasta sosyal yardim icin bagvurmakta ancak seneler

sonra alabilmektedir.

Hastanin bakimi ve sagaltimi konusunda maddi yiiklerin yan1 sira sizofrenisi
olan hastalarin aileleri gittikge artan sosyal yalitim yasarlar, bu ¢ogu zaman sosyal ve
bos zaman ugraglarinin sinirlandirilmasi anlamima gelir. Bazi1 calismalar, bu
hastaligin bakim vereni Onemli Olgiide kisitladigimi ve gelecek hakkinda
endiselendirdigini gostermektedir (Jungbauer 2002; Magliano 1998). Sosyal yalitim,
mali ve istihdam ile ilgili sorunlardan daha agir bir yiik olarak degerlendirilmistir.
Bu durumun sizofreni hastasi ve ona bakan kisi arasindaki iliskiyi daha da tahrip
edebilecegini  ve hastalikla basa c¢ikabilme kaynaklarini azaltabilecegini One

stirmiistlir (Jacqueline, 1995).

Hastanin hastaneye yatis1 sizofreni ile aile etkilesiminin en yogun oldugu
donemlerden birini olusturur. Hastaneye yatis siireci genellikle karmasa ve
islevsellikte azalmayla belirli bir donemin ardindan gergeklesir. Psikiyatrik yardim
almak i¢in belirtiler aileye zarar verecek diizeye ulasincaya kadar beklenmis olabilir.
Hastayla basa ¢ikilmasi i¢in yapilanlar yetersiz kalmis, hasta ve ailenin diger liyeleri
arasinda zedeleyici/yikici bir iliski baglamistir. En iyi olasilikla bu durum gegici
olabilirken kendi i¢inde olumsuz bir iligki aligkanligina doniisebilme riski de s6z
konusudur. Aileler kendilerini sorumlu ve damgalanmis hissederler. Yetersizlik,
sucluluk ve utan¢ duygulanyla yiliklenmis olarak hastaneye gelirler. Basvuru
sirasinda hastayla ilgili bilgi toplama siirecinin suglayici bir tarzda yapilmasi ailenin

sugluluk duygularini arttirir (Giilseren, 2002).

Sik sik psikotik donem gegiren ve hastane yatislar1 zorunlu olan hastalarin
yakinlarinin hastayla ve hastaligin uzantilariyla ugrasmalarinin yani sira bir de saglik
sisteminin olumsuzluklariyla, toplumun damgalayici bakisiyla bas etmek zorunda

kalmalar aile i¢in gergek bir 1stiraba dontisebilir ( Yildiz, 2005).

Aile ile tedavi ekibi arasinda isbirligi kurulmadiginda aile yadsiyarak,
yansitarak, misilleme yaparak ya da ortadan kaybolarak kendini korumaya ¢aligabilir.

Hastaneye yatislar yinelerse agiklanmayan yineleyici yatislarin neden oldugu kederle

22



daha fazla basa ¢ikamayacagindan hastay1 6fkeyle reddetme yoluna bagvurabilirler

(Giilseren, 2002).

Hasta hastanede kalmay1 gerektirecek kadar agir bir durumda oldukga aileler
genellikle siirekli bir {iziintii ve bunun yaninda gorece gilivenlik hissedeceklerdir.
Tedavi ekibince hastanin evine gotiiriilmesi konusunda aileye baski uygulanmasi
bazen yeniden aile birliginin saglanmasina yardimci olabilmekte, ancak ¢ogunlukla
daha fazla yikima ve hasta {iyeye yeniden uyum saglanmasi gerektigi i¢in 6fkeye yol
acabilmektedir. Boyle bir baskinin yaninda, aileye profesyonel bir destek
saglanmamas1 ailenin yiikiinii daha da arttirir. Taburculuk sonrasinda yasanan
giicliiklerden bir digeri, aile i¢inde var olan davranis bi¢imlerinin degisebilmesidir.
Ailede sizofrenisi olan bir hastanin bulunmasi ailenin diger bireylerinin oldukca kati
davranis bigimleri benimsemelerine, hasta kisinin zorluklariyla ve hatta trajedisiyle
basa ¢ikmak icin iliskilerin daha yakin hale gelmesine yol agabilir. Hastay1 disarida
birakan koalisyonlar geligebilir. Hasta iyilestikge ve bu koalisyonlara katilmak i¢in
baski yaptikca bu yapilar tehlikeye diiser. Yeni ve daha esnek bir aile yapisinin
olusturulmasi gerekir. Basarili bir tedavi aileyi tedavi sistemine daha bagimli hale

getirebilir (Giilseren, 2002).

Hastalarla beraber ac1 ¢ekmek, tam olarak hastalarin diinyasina girememekle
birlikte dis diinyaya da aitmis gibi hissedememek, hastalarla iletisim kuramamak ve
gelecege yonelik endiseler ailelerin dile getirdikleri diger giicliiklerdir (Giilseren

et.all,1999).

Hasta yakinlarimin en biiylik korkusu ise, hastaligin yeniden alevlenecegi,
onunla basa ¢ikmakta zorlanacaklari, yeniden hastane yatislarinin olabilecegi

korkusudur (Y1ildiz, 2005).

Saglikli bir toplum i¢in hastanin sorumlulugunun miimkiin oldugunca genis
bir alanda istlenilmesinde yarar olacagi kuskusuzdur. Siiregen ve zor hastalarin
bakimi tiimden aileye birakilirsa baslangigta saglikli olan aile bireylerinin de zaman

igerisinde psikiyatrik yardima muhtag hale geldikleri goriilebilir (Yildiz, 2005).
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Yener ve ark. (1991), sizofren hastalarin aile bireylerinde kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha fazla siklikla ruhsal bozukluk ve belirtiler oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismada sik relaps gdsteren hastalarin ailelerinin, daha az relaps

gosterenlere gore daha fazla ruhsal belirti yasadigi bildirilmistir.

Hasta bakan populasyonda GHQ (Genel Saglik Anketi) ve PSE (Simdiki
Durum Muayenesi) gibi testler kullanilarak yapilan ¢aligmalar, ailelerin en az iigte
birinin hastaya bakma rollerine bagli olarak siddetli psikiyatrik semptomatoloji,
ozellikle anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigini tesbit etmistir. Oznel
duygusal stres, bakima yeni baglayanlarda en yiiksek gibi géziikmektedir (Jacqueline,
1995). Gallgher ve ark.(1996) yaptiklar1 ¢alismada, erkek akil hastasi ile birlikte
yasamay1, daha zayif saglikla, bazi aktivitelerde daha fazla simirlanma riski ile

baglantili olarak tesbit etmislerdir.

Egitim, hasta yakinlarinin hastayla ilgili beklentilerinin daha gercekei
diizeyde olabilmesini, duygusal ve maddi ylikiin azaltilmasini saglar (Karanc1,1997).
Egitim, beklentiyi yiiksek tutmak ve biiyilk umutlar beslemek yerine bundan
vazgecip, hastaligin tiimiiyle ortadan kalkmayacagini, fakat kismi iyilesmeyle
yasamin siireceginin kabullenilmesinden sonra aile bireyleri bir rahatlama yasabilir

(Y1ildiz, 2005).

Ruhsal-egitsel uygulamalarin basarili olabilmesi i¢in ailelerin katilim
konusunda goniillii olmalar1 ve farkli sagaltim se¢eneklerinden haberdar olmalar1 da

onemlidir (Dixon v.d.2000).

Sizofreni yakini aileler iizerinde yapilan ¢alismalar agik¢a sunu
gostermektedir. Iyi bir aile ortami hastaligin durdurulmasmi ve niikslerin daha az

siddetli olmasini saglamada ¢ok 6nemli bir faktordiir ( Arikan, 1998).

Bir baska caligmada ise, destekleyici, yargilamayan ve en Onemlisi
elestirmeyen aileler diizelme siirecine yardim etmekte ve kolaylastirmaktadir. Bu

calismalara gore, zamanin biiylik kismini evde gegiren ve ailesinde diizensiz kisiler
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bulunan hastalar, yine zamaninin biiylik kismini evde geciren ama diizenli bir aileye

sahip olan hastalardan daha sik olarak hastaneye yatirilmaktadir (Arikan, 1998).

Hasta, aile, tedavi ekibi arasinda gii¢lii bir isbirligi kurulmasi hastayi
iyilestirmekte yasamsal bir rol oynar. Cok sayida calismada sizofreni hastalarinin
niiks oranim diistirmede aileye yonelik girisimlerin etkisi gosterilmistir (Tarrier,

1988; Yildiz, 2005).

Pitschel-Walz ve ark. (2001), aileye yonelik girisimlerin relapslar ve
hastaneye yatiglar {izerine etkisini arastiran ¢alismalarin bir meta-analizini
yapmiglardir. Elde ettikleri en c¢arpict bulgu, hasta yakinlar1 tedaviye dahil
edildiklerinde relapslarin %20 oraninda azalmasidir. Ila¢ tedavisine ek olarak
hastalar ve hasta yakinlarina psikososyal destek saglamaya yonelik iki yonlii
yaklagim tek basina ilag tedavisine gore belirgin bigcimde {istiin bulunmus,
sizofreninin tedavisinde ruhsal-egitsel girisimlerin gerekliligi bir kez daha

vurgulanmustir.

Aile miidahalesine yonelik yapilan bir calismada , Bipolar bozuklugu olan
45 hasta yakini psiko egitim programina tabii tutulmustur. Egitimin Oncesinde ve
sonrasinda bakim verenin yiikii karsilagtirilmigtir. Egitim sonrasinda bakim verenin

yiikiinde azalmalar bildirilmistir (Reinares ve ark., 2004)

Aileye yonelik yapilan bir bagka calismada ise birden ¢ok stratejinin ( psiko
egitim,davranis¢1 aile terapisi ve birbirini destekleme) etkisi aragtirilmigtir. Coklu
miidahalelerin bakim verenin ylikiinii iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Ancak
orneklem boyutlarinin  kiigiik olmast ve uzunlamasina c¢alismalarda bu sayinin

giderek daha da azalmasina bagli olarak sonuglarin degeri simirhidir (Hazel ve

ark.2004).
1.1.10. Travma Sonrasi Gelisim

Travmatik bir yasantinin sonrasinda, travmaya maruz kalan kiside, travma

sonrast stres tepkileri ve travmatik olaya bagli bozukluklarin yani sira travma sonrasi
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gelisim kavramiyla ifade edilen bazi gelismeler de beraberinde gelebilir. Travma
sonrast gelisme kavrami, zorlayici yasam olaylari ile miicadele sonucu gelisen
pozitif yonde ruhsal degisiklikleri ifade etmek icin kullanilmaktadir. Travma sonrasi
gelisim, travmatik bir olay ve onunla miicadele cabalar1 sonrasinda ortaya c¢ikan
olumlu biligsel, duygusal, davranigsal dontisiimdiir. Stresli olay veya travma
sonrasinda meydana gelen pozitif degisikliklerle ilgili farkli yazarlar farkli terimler
kullanmaktadirlar. Pozitif degisiklikler “Strese bagli gelisim”, “Travma sonrasi
bliylime”, “Gelisme”, “Farkindalikta artma” seklinde isimlendirilmistir (Park et all.

1996; Tedeschi and Calhoun 1996; Tedeschi, Park& Calhoun 1998).

Olumlu psikolojik degisim olgusunun ele alinmasi ise 1980’lerde baglamustir.
1980’lerin ortalarindan baslayarak, arastirmacilar, travma sonrasi gelisme konusunda
yas, kronik hastaliklar, kanser, kalp krizi, trafik kazalari, yangin, tecaviiz, cinsel
istismar gibi ¢ok cesitli travmatik olaya iliskin caligsmalar yapmislardir. Travma
sonrast gelismeyi O0lgme ve bu olgunun diger degiskenlerle iligkileri konusunda

arastirmalar ise 1990°larda baglamistir (Tedeschi ve ark. 1998).

Travma sonrast gelisme olarak adlandirilan olgunun ne tiir degisimler
igerdiginin incelendigi ¢ok boyutlu olumlu gelismelerden s6z edilmektedir. Calhoun
& Tedeschi (1998), travma sonrast gelisimin {i¢ boyutta degisim anlamina geldigini
bildirmektedir: Kendilik algisinda olumlu degisim (kognitif siireglerde degisim,
kendini anlama, digerkamlik, empati, olgunluk, 6zgiiven ve 6z yeterlilik alaninda
artma) kisilerarasi iligkilerde olumlu degisim (daha toleranshi olma, sosyal destek
aglari, arkadas, aile ile olumlu iliskiler kurma, c¢evrenin daha olumlu olarak
algilanmasi), yasam felsefesinde degisim (an1 yasayabilme, hayatin kiymetini

anlama, hayatina yeni bir yon ¢izme, manevi konularla daha fazla ilgilenme) .

Collins, Taylor , Skokan (1990) negatif ve stresli yasam olaylarinin bireyler
tizerinde direkt ve direkt olmayan etkileri lizerinde durdular. Direkt etkisi olarak,
negatif bilgiler var olan semalar1 yitkmakta, direk olmayan etki olarak ise, kisi stresli

bir yagam olay1 sonucu giiclii olan ydnlerini tanima firsat1 bulmaktadir.
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Travmatik yasam olaylarinin yarattigi olumsuz etkiler {izerinde ¢ok sayida
arastirma olmasina ragmen, travma yasayanlarda olabilecek olumlu degisimlerle
ilgili calismalar goreceli olarak daha yeni ve azdir. Ancak konuyla ilgili aragtirmalar,

stres tepkileri ve gelismenin siklikla bir arada goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
1.1.11 Travma Sonrasi Gelisim ile iliskili Degiskenler

llgili yazinda travma sonrasi gelisme ile ilgili birgok degiskenden soz
edilmektedir. Freedy, Kilpatrick and Resnick (1993), afetler sonrasinda yasanan
olumlu ve olumsuz uyum gostergelerini agiklamak i¢in ¢ok faktorli bir model
gelistirmislerdir. Bu modele gore, afetlerin afetzedelerde yarattig1 psikolojik etkileri
incelerken afet oncesi (sosyo-demografik, kaynaklar vs.), sirast ( olayin siddeti, birey
tarafindan nasil algilandig1 ve degerlendirildigi vs.) ve sonrasit (olumsuz yasam
olaylari, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek vs.) degiskenlerin incelenmesi

gerekmektedir .

Schaefer ve Moos (1998) travma sonrasi gelisim ile iligkili bu degiskenlerden
bazilarini igeren modellerinde birbiriyle etkilesim icinde olan kisisel (cinsiyet, yas,
sosyoekonomik diizey, olay Oncesi deneyimler) ve gevresel sistemin ( sosyal destek
ag1, ekonomik kaynaklar, kiiltiirel yap1) travmatik yasantiy1 (olayin siddeti, siiresi,
kisinin yagam dongiisiindeki zamani, etkileme boyutu) sekillendirilerek, olay
sirasindaki biligsel degerlendirme siirecini ve kullanilan basa ¢ikma tarzlarini (
problem odakli yada kaginmaci) belirledigini bunun sonucunda da travma sonrasi

gelismenin belirlendigini 6nermektedir.

Kilig 2005, travma sonrast gelisimin olabilmesi i¢in yasanan olayin belli bir
siddetin {izerinde olmasi1 gerekir. Inanclar1 sarsacak derecede siddetli olmayan
olaylarla, kisi var olan becerilerini kullanarak basa c¢ikabilir ve eski sagligina
kavusabilir; bu nedenle de bir degisime gerek kalmaz. Travmanin ¢ok siddetli oldugu
durumlarda ise gelisme, kisi tiim kaynaklarin1 kaybettigi icin ger¢eklesemez. Karanci
(2005) ise, yasanan travmatik olayin siddetinin travma sonrasi gelisim ile ilgili

degiskenlerden biri oldugunu belirtmistir.
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Gelismeye yol agan olay kisinin diinya ile ilgili temel yargilarin1 sarsan bir
deprem sarsintist gibidir. Bu sarsinti sonucunda biligsel semalar sarsilir, zayiflar,
dagilir. Deprem sonrasi binalarin yeniden daha dayanikli yapilmasina benzer sekilde
biligsel semalarda diizeltme yapildiginda ise kisi gelecekteki soklara daha dayanikli
hale gelmektedir. Zorlayict olayin kisinin diinya ile ilgili temel yargilarini sarsacak
nitelikte oldugu, gelismenin ruhsal travmadan sonra bir siire gerektirdigi

belirtilmektedir ( Kilig, 2005).

Calhoun ve ark. (1998), travmatik olay ve diinyaya iliskin varsayimlarin
farklilig1 tizerinde bir ¢aligma yapmistir. Janoff-Bulman’in ifade ettigi raslantisallik
varsayimina gore, neden bazi olaylarin bazi kisilerin bagina geldigini anlamanin yolu
yoktur; bu yalnizca bir rastlantinin sonucudur ve anlamsizlik egemendir. Buna gore
diinya rastlant1 ilkesine gore isleyebilir, ancak sansli birey iyi sonuglari elde eder. Bu
calismanin sonucuna bakildiginda cinsiyete gore, kadinlar rastlantisallik varsayimina
erkeklere gore daha ¢ok inanmakta; yas gruplarina gore, yashilarin giivenilir, iyi,
kontrol edilebilir diinya ve sanshi birey goriisleri genclere gore daha giiglii

bulunmustur.

Tedeschi ve ark. (1996), travmatik bir olay yasamis ve yasamamis kisiler
tizerinde bir ¢aligma yapmustir. Travmatik bir olay yasamis grup Kisa Semptom
Skalasinda kontrol grubuna gore daha fazla semptom bildirmistir. Yasam Kalitesi
skalasinda iki grup arasinda anlamli bir farklililk bulunamamistir. Literatiire
baktigimizda travmatik olayin diinyaya iligkin semalar1 yiktig1 bildirilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, iki grubun diinyaya iliskin semalar1 agisindan
anlamli bir farkliligin olmadigini géstermektedir. Bu bulgu ise ¢alismaya katilanlarin
dini inanglarinin yasamlar1 {lzerinde oynadig1 rolle iliskili olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Calhoun ve ark. (2000), travma sonrasi gelisim, ruminasyonlar ve inang
arasindaki iliskiyi aciklamaya c¢aligmiglardir. Yasamlarinda travmatik bir olay
yasamis 54 geng yetiskin arastirmaya katilmigtir. 3 alt 6l¢ekten olusan Arastirma

Skalasi, olayin hemen sonrasi ve iki hafta sonrasi seklinde gruplanmis ruminasyon
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sorular1, Travma Sonrast Gelisim envanteri uygulanmistir. Olaym hemen arkasindan
c¢ikan tekrarlayan diisiinceler ve inanglarla travma sonrasi gelisim arasinda énemli bir

iliski bulunmustur.

Basa ¢ikma tarzlarinin travma sonrasi gelisme ile iliskisini inceleyen
arastirmalar, problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikmanin bu olguyla pozitif
iligkili degigskenler oldugunu ortaya koymustur (Giines 2001; Karanci 2005).

Sosyal destek posttravmatik gelismenin ilerlemesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Kendini ifsa etmek, sosyal destek almakla posttravmatik gelisme
arasinda yiiksek bir iligki bulunmaktadir. Giines (2001) ve Karanct (2005), sosyal
destek algist ile travma sonrasi geligmenin pozitif yonde iliskili oldugunu
bildirmektedir. Kilig (2005) ise, sosyal destegin gelismeyi hizlandirdigin1 ancak her
tiir sosyal destegin ayn1 etkiyi yapmadigini, 6zellikle kisinin yasadiklarini gelismeye
yol agabilecek bir olay olarak gdérmesini tesvik eden sosyal destek c¢evresinin

gelismeyi kolaylagtirdigini belirtmistir.

Cordova ve ark. (2001) gogiis kanseri hastalarin arkadaslar1 ve aileleri ile bir
calisma yapmistir. GoOglis kanseri olan kisilerin arkadaslari ve aileleri onlarin
hastaliklarin1 duymay1 istememektedir. Bireylerin biligsel siirecleri ifade etmeleri ile

travma sonrasi gelisim arasinda bir iliski bulunmaktadir.

Siegel ve Schrimshaw (2000), HIV ve AIDS ile yasayan 54 bayan calismaya
dahil edilmistir. Katilimeilarin %83°t4 HIV/AIDS’ in yasamalarin1 pozitif yonde
degistirdigini belirtmistir. Sagliga verilen 6nem (6rnegin; sigarayr birakma, alkol
kullaniminda azalma vb.), inang, kisileraras: iligkiler ,kendilik algis1i , yasam ve

yasamdaki hedefler konusunda pozitif bir degisimin olustugu tesbit edilmistir.

Kesimci (2003)’de Tirk meme kanseri hastalarindaki depresyon ve
umutsuzlugun yordayicilarini aragtirmistir. Bu ¢alismada, sosyo-demografik
ozellikler, medikal degiskenler, algilanan sosyal destek, basa ¢ikma yollar1 ve strese
bagh gelisim degiskenleri, depresyon ve umutsuzlugun yordayicilari kullanilmistir.

Calismaya 100 meme kanseri hastasi katilmistir. Calismanin regresyon analizleri
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sonucunda, gelir diizeyi, algilanan sosyal destek, iyimser/ sosyal destek arama, basa
¢ikma yolu, ¢aresiz basa ¢ikma yolu ve strese bagli gelisim degiskenleri depresyonun
yordayicilart olarak bulunurken, medeni durum, algilanan sosyal destek,
iyimser/sosyal destek arama basa c¢ikma yolu ve caresiz basa ¢ikma yolu

umutsuzlugun yordayicilari olarak bulunmustur.

Duygu durumun travma sonrasi geligim ile iliskisine yonelik bulgular, olaya
ilisgkin genel rahatsizlik diizeyi, ruminasyon, zorlayici diislinceler ve kaginma

belirtileri arttik¢a gelismenin arttigini géstermektedir (Gilines 2001; Karanci1 2005).

Iyimserlik, umut, disadoniikliik,yumusak baslilik, deneyime aciklik,
sorumluluk, baglanma, dindarlik ve travma sonrasi gelisim arasinda pozitif bir iligki

bulunmustur (Kilig, 2005; Tedeschi ve ark. 1998; Tedeschi, Calhoun 1996).

Acartiirk, Aker, Karanci (2004) 1999 Marmara Depreminden kurtulanlarda
Travma Sorast Gelisimi yordayan faktorler ilizerine bir caligma yapmustir. 1999
Marmara Depreminden kurtulan 200 kisi ile bir ¢aligsma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada
komsu felaket goniilliileri ve komsu felaket goniilliileri olmayanlardan olusan iki
grup olusturulmustur. Yapilan analizler sonucunda goniilliiliikk, problem odakli ve
iyimser basa ¢ikma, kaderci yaklasimin travma sonrasi gelisimin Onemli
yordayicilart oldugunu gostermistir. Karakter 6zellikleri ile travma sonrast gelisim
arasinda yiiksek bir iliski bulunmustur. Bu kisilik 6zellikleri iyimser, disadoniik,

umutlu kisilik 6zellikleridir.

Hart ve Wearing (1995)’de siirekli stres kosullar1 altinda calisan polis
memurlar lizerinde bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore ise kayip ve
patolojik durumlar iizerine fazla ¢aba harcandiginda, bunlara siirekli maruz kalan
profesyonel kapasitelerde azalan kuvvetin yerini iyilesme ve gelismeye biraktigi

saptanmigtir.

Linley ve ark. (2003), 11 Eylil Terorist saldirilarina dogrudan maruz
kalmayanlar, felaket yerinde yasayanlar veya olaya tanik olanlar iizerinde bir ¢calisma

yapmistir. Bu ¢alismada travmaya tanik olanlarda travma sonrasi gelisimin
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korelasyonlar1 arastirilmistir. Sonug¢ olarak, terorist saldirilarimi siirekli diisiinen
kisilerde dinsel fanatizm, inang ve degerlerini elestirme vb. birtakim pozitif
degisiklikler rapor edilmistir. Sonuglar gemi kazasinda kurtulanlarda ortaya ¢ikan
verilere gore daha dusiiktir. Bir baska c¢alismada esleri beyin kanseri olan
erkeklerdeki PTG skorlart 11 Eyliil Terorist saldirisinin ardindan degerlendirilen
PTG skorlarindan daha yiiksektir. PTG skorlarinin pozitif ve negatif degisikliklerle
kurulan iligkisine bakildiginda, pozitif degisikliklerle kurulan iliski negatif
degisikliklerle kurulan iligkiye gore daha azdir.

Taunt ve Hastings (2002), engelli ¢ocuklarin ailelerinde pozitif degisimler
tizerinde ¢aligma yapmuslardir. Ailelerin %80’inin ; yakinlariyla ve ¢evresiyle daha
olumlu iliskiler kurdugu , yeni hedefler gelistirdigi, hayatina yeni bir yon ¢izdigi
tesbit edilmistir .

El¢i (2003), Otizmi olan c¢ocuklarin ailelerinde travma sonrast gelismeyi
yordayan faktorler iizerinde bir calisma yapmuslardir. Orneklem 71°i kadm, 65°i
erkek toplam 136 otizmi olan anne babadan olugmaktadir. Regresyon analizi
sonuclari, yas ve cinsiyetin yaninda, sosyal destegin, bir bas etme yontemi olan
aktif/iyimser yaklasgimin ve dini baghligin travma sonrasi gelismeyi yordamada

onemli degiskenler oldugunu gostermistir.

Ozetle, arastirmacilar, travma sonrasi gelisme konusunda yas, kronik
hastaliklar, kanser, kalp krizi, trafik kazalari, yangin, tecaviiz, cinsel istismar gibi cok
cesitli travmatik olaya iliskin calismalar yapmislardir. Yukarida da belirtmis
oldugumuz iizere sizofreni tanisi aile liyelerinde bir travma yaratmaktadir. Bu durum
aileler tarafindan ‘’bitmeyen yas siireci’’ olarak isimlendirilmektedir. Literatiire
baktigimizda sizofreni ailelerinde tlikenmislik, depresyon gibi olaymn olumsuz
yonlerine vurgu yapildigi, bu yasam olaymin aile {iyeleri {izerinde yapabilecegi
olumlu degisimlerin g6z ardi edildigi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda sizofreni
ailelerinde yilk ve travma sonrast gelisimin yordayicilart tesbit edilmeye

caligilacaktir.
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1.1.12. Basa Cikma Stratejileri

Stres kavramimnin psikoloji alaninda kullanilmasina ve arastirmalar
yapilmasina 1950’li yillarda baslanmistir. Bazi1 arastirmacilar stresi digsal uyarici
olarak ele alirken bazilar1 rahatsiz edici tepkiler olarak tanimlamislardir (Weitz,
1970). Son zamanlarda en ¢ok kabul edilen Lazarus ve Folkman’in etkilesim teorisi
ise stresi; talepler ve kaynaklar arasindaki dengesizligin sonucu ortaya ¢ikan bir

durum olarak tanimlamaktadir.

1970’lerde stres yasayan her kiginin hastalanmadig ileri siiriilerek, bir ara
degisken aranmis ve Freud’un ¢’Savunma mekanizmalar’’> goézden gegirilerek,
“’Basa Cikma °’ kavrami ortaya atilmistir. Tarihsel agidan bakildiginda, stresle basa
cikma mekanizmalarinin, 5 farkli agidan ele alindigi goriilmektedir. Bunlar: 1.
Freud’un psikoanalitik kuraminda onerdigi bilingdist Savunma Mekanizmalari 2.
Erikson’ un “’yasam donemleri’’ yaklagiminda soziinii ettigi, 6zgiiven, 6z yeterlilik,
yada igsel kontrol gibi bireysel kaynaklar; 3. Evrim kurami ve davranis¢1 akimdaki,
problem ¢6zme ¢abalari; 4. Cannon ve Selye gibi arastiricilarin ileri siirdiigli, hem
insanlarin  hem de hayvanlarin stres karsisinda gosterdigi, genetik olarak
programlanmis bir tepki; 5. Organizmanin, kendi fizyo-psikolojik kaynaklarinin
zorlanip tiikkenmesi karsisinda gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, siirekli degisen,

biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak siralanabilir (Sahin ve Durak, 1995).

Folkman (1984) basa c¢ikmayi, etkilesim yoluyla yaratilan igsel ve dissal
istekleri kontrol etmek yada azaltmak i¢in yapilan bilissel veya davranissal ¢abalar

olarak tanimlamaktadir.

Lazarus (1976), stresli kosullarin tehlikeli veya tehdit edici olarak
algilanmasinda kisilik 6zelliklerinin ve bas etme yeteneklerinin 6nemli oldugunu,
stres ve basa ¢ikma arasindaki iligskinin siirekli oldugunu ve stresin basa ¢ikmaya

neden oldugunu belirtmektedir.

Basa cikma cabalarinin, hem kisinin sahip oldugu 6zellikler hem de iginde

bulundugu durumun 6zelliklerinden etkilenebilecegini ileri siirerek, farkli modellerin
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kaynaklara yonelik veya siirece yonelik vurgularina dikkati ¢ekmektedir. Siirece
yonelik modellerde stres, insan ve ¢evresi arasindaki dinamik bir etkilesim olarak
kavramlastirilmakta, basa c¢ikma davranislar1 da bireyin bir duruma 06zgii
degerlendirmelerini  ve bu degerlendirmeler sonucu sectigi  davraniglari
kapsamaktadir. Siirece 6zgii 6lglimlerde her stresli durum, tek basina incelenmekte
ve kisilerin bu durumlardaki neler yaptigina bakilmaktadir. Kisinin kaynaklarina
yonelik dl¢iimlerde ise, bireyin pek ¢ok duruma genellenebilecek, tipik basa ¢ikma
aligkanliklari, yetenekleri oldugu varsayimindan hareket edilmektedir. Diger bir
deyisle, kisinin bir yada birka¢ durumla basa c¢ikma tarzi, stresli olaylarla genel
olarak basa ¢ikma tarzinin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir ( Sahin ve

Durak 1995; Tezer ve Durmus 2001).

Basa ¢ikma ¢abalari, bireyin davranislar1 ve cevresel talepler arasinda bir
aracidir ve strese karsi onun etkilerini en aza indirmede bir tampon gorevi
gostermektedir. Basa ¢ikma stratejileri ya durum tizerinde dogrudan etki gostererek
(problem odakli basa ¢ikma) ya da duygusal tepkiler yoneterek ( duygusal odakli
basa ¢ikma) islev gostermektedir (Folkman, 1984). Problem odakli davranislar,
durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalari igerirken,
duygulara yonelik yaklagimlar genellikle uzlasma, kendini kontrol etme, sosyal

destek arama, kabullenme gibi yaklasimlar1 igermektedir (Sahin ve Durak 1995).

Duygusal odakli stratejiler, birey stresoriin degistirilmeyecegine, katlanilmasi
gerektigine inandiginda kullanilabilmekte, problem odakli stratejiler ise stresoriin
degistirilmesine yonelik kullanilmaktadir. Yapilan calismalar kadinlarin daha ¢ok
duygusal odakli, erkeklerin ise problem odakli basa ¢ikma yontemlerini kullandigin
gostermistir (Cotton, 1990). Problem odakli basa ¢ikma tarzinin depresyona daha az
zemin hazirlayacag belirtilmistir. Ote yandan degismesi miimkiin olmayan
stresOrlerin problem odakli yontemle ¢oziilmeye caligilmasi uyumu saglamakta

yetersiz kalir.

Toplumsal cinsiyet ayni zamanda stres ve basa c¢ikmaya iligskin olarak da

incelenmistir. Andrew firtinasinin kurbanlariyla yapilan bir calismada, kadinlar
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erkeklere kiyasla daha ¢ok stres yasadiklarini belirtmekle birlikte, stres fizyolojik
olarak 6l¢iildiigiinde, kadin ve erkeklerin ayn1 oranda etkilendikleri gdzlenmistir. Her
iki esinde calistig1 300 evli ¢ift lizerinde yapilan bir baska caligmada ise kadinlar ile
erkekler evliliklerinin ve iglerinin durumu ile ¢ocuklarinin ne derece iyi durumda
olmalar1 agisindan ayni oranda stres hissetmiglerdir. Ancak, bu ¢alismada kadinlar
uzun siireli iliskilerde sorunlar ortaya ¢iktig1 zaman erkeklere kiyasla daha ¢ok stres
yasamislardir. Bu durum biiyiik bir olasilikla kadinlarin kendilerini kisisel ve mesleki
iligkilere daha fazla adamalarina kaynaklanmaktadir (Morris, 2002). Kadinlarin bazi
durumlar erkeklere gore daha degismez gormeleri, erkeklerin ise degistirilebilir
gormeleri toplumdaki cinsiyet rollerinin ve gii¢ dagiliminin yarattigi bir durumdur.
Kadinlar bilissel olarak kendilerini daha olumsuz gérmekte, gecmisteki olumsuz
deneyimleri daha fazla hatirlamakta, kizlar basarisizligi daha ¢ok ig¢sel nedenlere

baglamakta, erkekler dis nedenlere baglamaktadir (Miller ve Kirsch 1987).

1.1.13. Sizofreni Hastasina Bakim verenlerin Kullandig1 Basa Cikma

Stratejileri

Bakim verme deneyiminin farkli etnik ve kiiltiirel gruplar arasinda nasil
degistigine odaklanilmistir. Afrikali Amerikalilar gibi etnik azinlhiga bagli bakim
verenlerin, beyaz irkta bakim verenlere kiyasla bakim vermekle ilgili daha fazla
yarar sagladigini algiladigi, ruh saghigi ve iyilik hissinin daha iyi oldugu, strese
atfedilen degerin daha 1limli oldugu ve yiikkiin daha az oldugu konusunda
ortiismektedir. Bu durum dini basa ¢ikma diizeneklerinin daha fazla kullanilmasina,
sosyal destegin ve evlatlarin anne ve babaya bakma zorunluluguna olan inancin daha
giiclii olmasina ve bu gruplar arasinda geleneksel tibba olan inanca bagli olabilir.
Etnik azinlikta bakim verenler beyazlara kiyasla (sosyo demografik farklar agisindan
eslestirildikten sonra), daha kétii fiziksel saglik bildirilmistir (Pinquart M ; Sorensen
2005).

Ciddi akil hastalig1 olan yetiskinlere bakim veren Afrika kokenli Amerikali
ailelerde beyaz ailelere gore daha az stres vardir. Arastirmalar sonucunda siyahlarda

fakir akrabalara yardim etmenin daha fazla oldugu ve bu normatif baglamin bakim
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vermenin emosyonel maliyetini azaltabilecegi one siiriilmiistiir. Siyahlar yetersiz
akrabalarina yardim etme gorevlerinde daha tecriibeli olabilirler ve yakinlarina
yardim daha degerli ve ddiillendirilen bir aktivite olarak algilanabilmektedir. Dinsel
baglilik oOzellikle siyah aileler arasinda Onemli bir bas etme kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. Klise iiyeleri, emosyonel destek ve gercek yardimin potansiyel
kaynaklaridir. Deger verilen bu kuruma katilma benlik saygisini arttirabilir ve dini
inanglar, dua etme zor yasam problemlerini ele alma da icsel giice yapismayi
saglayabilir. Dine baglilik bakim verenlerin stres ve kendini suglama hislerini
azaltabilir. Eger dine baglilik Afrika kokenli Amerikalilarda daha giigliiyse, bakim
verme yiikiinde 1rksal farkliliklar i¢in hesaba katilmalidir. Stueve ve ark.(1997)
yaptiklar1 ¢alismada diger calismalara benzer sekilde siyah bakim verenlerde
algilanan yiik, beyaz akranlarina goére daha az bildirilmektedir. Ispanyol bakim

verenlerde algilanan yiik, beyaz akranlarina benzer olarak tesbit edilmistir.

Bagibiiyiik (2004), Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin evdeki bakim
konusunda aile iyelerinin yasadig1 giicliikkler ve stresle bas etme diizeylerinin
belirlenmek amaci ile bir ¢aligsma yapmuistir. Ailelerin hasta ile ilgili dile getirdikleri
giicliiklerin basinda; hastanin kontrol edilemeyen davraniglar gdostermesi (%90.9),
kendilerine ve baskalarina zarar vermesi (%54.5), ilaglarii kullanmak istememesi
(%39.1), komsulardan utanma-¢ekinme (%32.7), 6z bakim yetersizligi (%23.6),
ailenin bikkinlik yasamast (%21.5), hastanin ekonomik bagimli olusu (%17.3),
ailenin kendini suclu hissetmesi (%14.5) ve ailenin gelecek kaygisi (%6.4) yer

almaktadir.

Genel olarak aile iiyelerinin stresle bas etmede ‘’kendine giivenli yaklagim”’
icinde olduklar1 goriilmektedir. Kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda ¢aresiz
ve boyun egici yaklasim daha fazla goriilmektedir. Aile iiyelerinin olumlu ve
olumsuz bas etme yontemlerini birlikte kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte
bikkinlik duygusu yasayan, hastasi fazla sigara kullanan aile {iyelerinde iyimser
yaklasimin daha az, boyun egici yaklasimin daha fazla oldugu goriilmiistir.
Ekonomik bagimlilig1 olan hastalarin ailelerinde ‘’kendine giivenli yaklagim™’ diisiik

bulunmustur.
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Inang (1999)’a gore oziirlii bir cocuga sahip olma, babalar icin bir stres
kaynagidir. Bu strese yol agan nedenler maddi zorluklar, duygusal gerilim ve sosyal
etkinliklerde kisitlanma olarak sayilabilir. Genellikle babalar streslerini paylasmak
ve duygulariyla bas etmede yardim almaya annelerden hem daha az istekli olup,

hem de bu konuda az firsata sahiptirler.

Canive ve ark. (1996) yaptiklar1 arastirmada annelerle kiyasladiginda
babalarin hastaligin sonuglari, hastaligin aile iizerindeki mali ve sosyal etkisi ve
hastanin davranisindan duyulan {ziinti konusunda daha iyimser bir yaklagim
benimsediklerini bulmuglardir. Cook ve ark. (1992) mali kaynaklari iyi olan ailelerde
kronik hastalig1 olan ¢ocukla bas etme bi¢imleri, daha az mali kaynaklar1 olanlara

nazaran daha iyidir.

Perlick ve ark. (2004), Duygu durum bozukluklari olan hastalarin
yakinlarinda bakim verici yiikiiniin, hastalarin sonucunu ve saglik hizmeti
kullanimini nasil etkiledigini incelemislerdir. Oznel yiik acisindan bakildiginda
bakim verenlerdeki yiiksek zorlanmanin hastalarda daha fazla olumsuz sonuglara

neden oldugu tesbit edilmistir.

Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda bakim verici
yiikli ve bazi basa ¢ikma stilleri karsilastirilmaya ¢alisilmistir. Sizofreni hastasina
bakim verenlerde hastalik degiskenleri, yiik, algilanan sosyal destek, nevrotiklik
arastirilmistir. Hastanin iglev kaybinin yiiksek diizeyde olmasi, bakim verenin yiikii,
kontrol algisinin diisiikliigii karsilastirildiginda iki grup arasinda 6énemli bir farklilik
bulunmamistir. Her iki grubun kullandigi basa c¢ikma modelleri benzerdir.
Sizofreniye bakim verenler siklikla duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanmaktadir. Bakim verenin cinsiyeti, hastanin islev kaybi, bakim verenin
nevrotikligi basa ¢ikma modelleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Sizofreni ve
bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda basa ¢ikma stratejileri agisindan

anlamli bir farklilik bulunamamistir (Nehra ve ark. 2005).
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1.1.14. Sosyal Destek

Sosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda goriis ayriliklart olmakla birlikte
genel olarak bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak
tanimlanir. Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci
olarak goriilen aile iiyelerine dayanma gereksinimindedir. Bu formel olmayan
yardimcilarin olusturdugu destek agi1 bireyin uyum siireci ve sagligi iizerinde 6nemli

bir etkiye sahiptir (Cakir ve Palabiyikoglu 1993).

1970’li yillarin sonunda stresin zararli etkilerinden korunmada sosyal
baglarin rolii vurgulanmis, sosyal destek, ruhsal ve bedensel saglik iliskisini
inceleyen calismalar hizla artmistir ( Kessler ve ark. 1985, Zimet ve ark. 1985).
Coyne ve Downey (1991) de yakin zamanda sosyal destek konusunda yapilan
caligmalarda ilginin cevreden alinan destegin nasil algilandigina yoneldigini

belirtmistir ( Cakir ve Palabiyikoglu 1993; Eker ve ark. 2001).

Dogal destek sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢oziimlerini kolaylastirma
veya zorlagtirmada 6nemli rol oynadiklar1 bilinmektedir. Arastirmacilar destege
ihtiyaci olan kisilere bakmanin bakan kisiler lizerinde yaratabilecegi ylik ve strese de
dikkat ¢cekmektedirler. Cochrane ve ark. (1997), uzun siire destek verenin (es gibi),
duygusal agidan tiikkenebilecegini belirtmislerdir. Cook ve ark.(1997), akil hastasi
aileleri ile yapilan ¢aligmalar tartisirken, yalnizca bakimla yakindan ilgilenenlerin
degil, cok genis Olgekteki kisilerinde etkilendigini bildirilmislerdir. Hastalar ve
destege ihtiyact olanlar kadar, destegi verenlerin kendilerinin de sosyal destege

ihtiya¢ duyduklari agiktir ve bu da sosyal destek kavraminin dnemini arttirmaktadir.
1.1.15. Sizofreni Hastasina Bakim verenlerde Sosyal Destek

Sosyal destek rahatsizligin iyilesmesini arttirict olumlu bir faktordiir. Sosyal
destekten anlamamiz gereken ise hastaya somut yardimda bulunurken, daha az somut
duygusal destek verilmesi ve bunun yaninda benlik saygisinin giiclendirilmesidir (

Ebring ve ark. 2001 ).
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Diinya Saghk Orgiitii’niin c¢esitli genis c¢apli arastirmalar1 sizofreninin
baslama yasi ne olursa olsun, fakir {ilkelerde sinirli saglik hizmetlerine karsin aile ve
toplumlarin daha iyi destek saglamasi nedeniyle daha iyi bir seyre sahip olduklarini
gostermistir. Gelismis ve az gelismis llkelerdeki 2 yillik takip c¢alismalarinin
sonunda gelismis iilkelerde prognozun daha kotii oldugu goriilmektedir. Gelismis
tilkelerde prognozu kotii olan olgularin orani %40 iken, az gelismis tlilkelerde bu oran
%?24°diir. Az gelismis lilkelerin sizofrenleri uzun takip devrelerinde hem daha seyrek
relaps gostermekte hem daha uzun siire remisyonda kalmaktadir. Bunun
nedenlerinden birisi az gelismis iilkelerdeki spontan destek sistemidir. Genis aile
yapisit ve niifusun kirsal kesimde yogunlukta olmasi spontan destek sisteminin en
onemli iki ayagidir. Ornegin; Nijeryali sizofren hastalarin %58’i ve Hintli hastalarin
%51’inde tek bir psikotik epizod sonrasi tam remisyon gozlenirken, bu oran

Danimarka’li hastalarda sadece %6 olarak tesbit edilmistir (Ceylan,1993).

Ebring ve ark. (2001), sizofren hasta ve ailelerinde yaptiklari ¢aligmada,
Duygu Disavurumu diisiik grupta Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi aile ve arkadas
alt 6l¢ek puanlarinin daha Duygu Disavurumu yiiksek olan gruba gore daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir.

Geligsmekte olan {lilkelerde genis aileler hastaligin yiikiinii paylasim yiikiiyle
azaltmalarina karsin Bati toplumlarindaki ¢ekirdek aileler, hastanin yiikiinii
kaldiramamaktadir. Ayrica batili iilkelerin kirsal kesimlerinde ve gelismekte olan
ilkelerde yasayan insanlarda “kontrol odagi” siklikla disaridadir. Kontrol merkezi
disarida olan kisilerin hastalarin1 hastaliktan dolayr sorumlu tutmadiklari ve

suclamadiklar belirtilmistir ( Abidin, 1999; Taktak 2000).

Magliano ve ark.2005, sizofreni (n=709) veya uzun donemli fiziksel hastalig1
olan (n=709) hastalarin ailelerinde bakim yiikii ve sosyal aglar1 karsilastirmislar ve
sizofreni hastalarinda daha fazla 6znel ylik yaninda daha diisiik sosyal destek ve acil
durumlarda daha az destek oldugunu bulmuslardir. Diisiik sosyal destek bildirenlerde

bakim verenin yiikii anlamli olarak fazla bulunmustur .
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Hastalig1 kabullenmek yerine yillarca hastalik yokmus gibi yasamaya
calismak, hastaligin boyutlarin1 farkina varmaksizin yasamak, zaten yasamak
zorunda kalinacak birtakim zorluklara yeni zorluklar eklenmesine yol acar. Hastalig1
gizlemeye cabalamak ailenin dostlarindan ve arkadas ¢evresinden kopmasina yol
acacaktir. Aile hastasin1 gizleyince kendisini de gizlemek durumunda kalir ve
kendisini sug sahibi bir aile gibi hissetmeye baslar. Her seyi oldugu gibi kabullenmek
ve cevreye oldugu gibi aktarmak sosyal destek almayi kolaylastiracaktir (Yildiz,
2005).

Sizofreni gibi sliregen bir hastaliga sahip olmak bazen aile icerisinde pek disa
vurulmayan, igten ige aileyi kemiren bir Ofkeye neden olabilir. Bu oOfke eger
zamaninda ¢oziimlenmezse ebeveynler ve eslerde depresyona yol agabilir. Hastalik
ve hastayla ilgili duygularin da agik¢a konusulmasinda ve birikmis duygularin
bosaltilmasinda fayda vardir. Bunu aileler kendi kendilerine yapabilecekleri gibi
doktorlartyla ya da terapistleriyle konusarak da halledebilirler. Bir diger yol da
sizofrenili hastasi olan ailelerin orgiitlenerek dayanismalar1 ve diizenli toplantilarla
hem genel sorunlarina care aramalari hem de kendi duygusal sorunlarini ¢ézmeye

caligmalaridir (Yildiz, 2005).
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BOLUM 2

YONTEM

Yukarida aktarilan yaklasimlar ve arastirma sorular1 ¢ergevesinde EK 1’°deki
Olcekler kullanilarak, toplam 100 bakim verenle calisilmistir. Bu bdliimde,
katilimcilarin =~ demografik  ozellikleri,  Olgeklerin  Ozellikleri,  dlgeklerin

uygulanmasinda izlenen yontemler aktarilmaktadir.
2.1. Katihmcilar

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel bir ¢alismadir. Bu caligmanin olgu
grubunu olusturan bireyler Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Aragtirma Hastanesi
* Genel Psikiyatri Servislerinin birimlerine ait polikinliklerde

* Gilindiiz Hastanesi Rehabilitasyon Merkezinde hastaligin remisyon

doneminde ayaktan tedavi gérmekte olan

*  Kliniklerde hastaligin akut alevlenme doneminde yatarak sizofreni tanisi

ile izlenen hastalarin yakinlar1 arasindan se¢ilmistir.

Calisma, Kasim 2006 ile Mart 2007 tarihleri arasinda 100 hasta yakini ile
gerceklestirildi. Olgekler birebir uygulayici tarafindan doldurulmustur. Gériismeler
yaklagik 1 saat siirmiistiir. Calismaya alinan hasta yakinlar1 ¢aligmanin amaci ve
yontemi hakkinda aydinlatilmis olup kendilerinden imzali bilgilendirilmis onay1

alimmustir.
Arastirma Katiimcilarim Ozellikleri:
Hasta yakinlari i¢cin aranan kosullar;
Hasta ile yastyor olmak

(18-65) yas aras1 olmak.

40



Psikiyatrik tedavi gorecek diizeyde aktif bir hastaligi bulunmamak.
Calismaya katilmaya gontillii olmak.

Okur-yazar olmak.

Hasta yakinlari icin dislama 6lciitleri

Olgegi uygulamaya engel bedensel ve ruhsal bir hastaligin olmas.

2.2. Caliymamn Hipotezleri

1- Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yas, egitim diizeyi, medeni durum

gibi niifussal degigkenler ile yiik arasinda bir iligki vardir.

2- Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yas, egitim diizeyi, medeni durum
gibi niifussal degiskenler ile travma sonrasi gelisim arasinda bir iligki

vardir.

3- Sizofreni hastasina bakim verenlerde yiik ile travma sonrasi gelisim

arasinda bir iliski vardir.

4- Sizofreni hastasina bakim verenlerde sosyal destek ile yiik arasinda bir

iliski vardir.

5- Sizofreni hastasina bakim verenlerde sosyal destek ile travma sonrasi

gelisim arasinda bir iliski vardir.

6- Sizofreni hastasina bakim verenlerde basa ¢ikabilme becerileri ile travma

sonrasi gelisim arasinda bir iliski vardir.

7- Sizofreni hastasina bakim verenlerde basa ¢ikabilme becerileri ile yiik

arasinda bir iliski vardir.
2.3. Uygulama

Sizofreni hastasi olan ve calismaya katilmay1 kabul eden ailelerle yiiz yiize

goriisme sirasinda anket uygulandi.
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Anket formundaki sorular arastirmaci tarafindan yiiksek sesle okunduktan
sonra soru hakkinda ayrintili agiklama yapilarak katilimecilarin sorulari daha iyi
anlamalar1 saglanmaya caligildi. Gorligme sirasinda hasta yakinlarinin ifade ettikleri
arastirmacit tarafindan aynen yazilarak kaydedildi. Goriisme formalarinin
doldurulmasi 1 saat ile 2 saat arasinda siirdii. Gorlismenin bir paylasim ortami ig¢inde

devam etmesi i¢in siire kisitlamasina gidilmedi.
2.4. Veri Toplama Araglari

Bakim verenle yiiz yiize gorliigme sirasinda, sosyo-demografik bilgi formu
(Ek 1),

2.5. Arastirmada Kullanmilan Gerecler

1- Sosyo- Demografik Bilgi Formu

2- Zarit Aile Yiik Olgegi

3- Maslach Tiikenmislik Envanteri

4- Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

5- Bag Etme Yollar1 Olgegi

6- Algilanan Cok Yénlii Sosyal Destek Olcegi,

2.5.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Hastalarin demografik ve klinik

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (Ek 1).

2.5.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri: Maslach ve Burnout tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 22 maddeden olusan envanter, tilkenmisligi 3 boyutta
degerlendirmektedir. Duygusal Tiikkenme (DT) boyutunda 9, kisisel basar1 (KB)

boyutunda 8 ve duyarsizlagsma boyutunda ise 5 madde yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik Envanterinde puanlama sonucunda toplam puan ve alt
0lcek puanlan elde edilmektedir. Alt 6lgek puanlari, her madde i¢in O:higbir zaman,
4:her zaman olarak degerlendirilerek elde edilmektedir. Duygusal tiikkenme ve

duyarsizlasma alt 6l¢eklerinde yiiksek, kisisel basart alt dlgeginden diisiik puanlar
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tilkenmislik olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt 6l¢eklerindeki maddeler ayn1 sekilde, kisisel basar1 alt dlgegindeki
maddeler ters puanlanarak ( O=her zaman, 4=hicbir zaman) toplam puan elde

edilebilmektedir

Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilen envanterin 235 kisilik bir grupla
Oon uygulamas: yapilmis, bu gruptan elde edilen verilerin analizi sonucunda
envanterde bazi degisikliklere gidilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
caligsmalar1 ise Cam (1992) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik katsayilari duygusal
tilkenme .84, duyarsizlagsma .-78, kisisel basar1 ise .72’dir. Gegerlik katsayilar1 ise;

duygusal tiikenme .46, duyarsizlagsma .79, kisisel basar1 .85’dir.(Ek 2)

2.5.3. Zarit Aile Yiik Olgegi: Bu skalanin Ispanya versiyonu Martin
tarafinda gelistirilmistir. 22 sorudan olusan bu dlgek bakim vermenin fiziksel, akil
sagligl, sosyal aktivite ve ekonomik kaynaklara negatif etkilerini icermektedir. 5’li
likert tipi bir skala olup siddet derecesi ‘’Asla, kesinlikle hayir’” ve ’Hemen hemen
her zaman’’seklinde derecelendirilmistir. Toplam skor 22-110 arasinda
degismektedir. I¢ tutarhif1 (alfa:0.91). Test tekrar test (0.86.). Convergent validity
(0.63) olarak saptanmustir (Ek 3).

2.5.4. Travma Sonrasi Gelisim Envanteri: Travmatik olaylar sonrasinda
insanlarda meydana gelen pozitif degisiklikleri icermektedir. Tedeschi ve Calhoun
(1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttravmatic Growth
Inventory), 6’11 ( O=bu degisikligi yasamadim; 6=bu degisikligi ¢ok fazla yasadim)
Likert tipi, 21 maddelik bir élgektir. Olgegin ranji 0-105’tir. Alinan yiiksek puan,
kisinin travmatik yasanti sonrasinda yiiksek diizeyde bir gelisme yasadigini

gostermektedir.

Olgegin orijinalinin gelistirildigi ¢alismada (Tedeschi ve Calhoun 1996) i¢
tutarhiginin .90 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.Test tekrar test giivenirligi igin

yapilan ¢alismada, ise korelasyon katsayis1 .71 olarak bildirilmektedir.
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Olgegin, iyimserlik, dinsel katihm, disadoniikliik, deneyimlere aciklik,
uyumluluk ve vicdanlilik gibi degiskenlerle pozitif korelasyonu oldugu
belirtilmektedir.Yapilan faktor analizinde 5 alt boyut saptanmistir:Kisiler arasi
iligkilerde olumluluk (7 madde), kendiligin algilanmasinda degisiklikler (4
madde),yasamin degerini anlama (3 madde), yeni seceneklerin fark edilmesi (5

madde),inang sistemindeki gelisim(2 madde).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Kilig(2006) tarafindan gergeklestirilmis (Ek 4).

2.5.5 Bas etme Yollar1 Olgegi: Bas etme yollar1 6lgegi, bireyin igsel ve
digsal stresli durumlar ile kars1 karsiya geldiginde kullandig: bilissel ve davranigsal
stratejileri tanimlar. Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen ve 1985 yilinda
yeniden diizenlenen 0Olgek, baslangigta 24 maddenin problem odakli bas etme
stratejileri ve 40 maddenin duygusal odakli bas etme stratejilerini yansittig1 toplam
64 maddeden olusmustur. Daha sonra eklenen ve ¢ikarilan baz1 maddelerden sonra
66 maddeden olusan bir kendi kendini degerlendirme 6l¢egi olarak yapilandirilmistir.
Ayrica evet-hayir seklinde yanitlanan form, 4 dereceli likert formatina
degistirilmistir. Olgek problem odakli bas etme stratejileri, 6 duygusal odakli bas
etme stratejileri ve bir problem ve duygusal bas etmenin birlikte oldugu 8 alt
Olcekten olusturulmustur. Bu sekiz alt Ol¢ek, problem odakli bas etme, mesafe
koyma, pozitif yeniden gozden gecirme, sosyal destek arama, umut yiikli
diistinceler, kendini suclama, izolasyon ve gerilimi azaltma gruplarindan olusur.
Higbir gruba sokulamayan 14 madde cikarildiktan sonra 6lcek 42 madde haline

gelmistir.

1986 yilinda Folkman ve arkadaslar1 dlgegi 85 evli ¢ifte uyguladilar. Bu
calismada 50 madde secildi. Karsit gelme, mesafe koyma, kendi kendini kontrol
etme, sosyal destek arama, sorumluluklarini kabul etme, kaginma- ka¢inma, planh

problem ¢6zme ve pozitif yeniden gdzden gecirme seklinde 8 alt 6l¢ek analiz edildi.

Bas etme 0Olgegi faktor yapilarinda degisikligin kacinilmaz oldugu bir¢ok
calismada kullanilmistir. Bu degisim, stresli olaylarin dogasindaki farkliliktan veya

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilmektedir.
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Bas etme Olceginin Tiirkge cevirisi ve uyarlanmasi 1988 yilinda Siva
tarafindan yapilmistir. Tiirk kiiltiird ile ilgili oldugu diislintilen kadercilik ve batil
inan¢ hakkinda 8 yeni madde Tiirk¢ce ¢eviriye eklenmistir.Yapilan faktor analizinde
planli problem ¢6zme, kaginma, duygusal kontrol, gelisme, kadercilik, ¢aresizlik,
kendini suglama ve dogaiistii giiclere siginma seklinde gruplandirilan 8 faktor
gosterilmistir. 1999 yilinda Karanci ve arkadaslarinin, 1995 Dinar depreminden
kurtulanlar ile yaptigt calismada Bas etme Olgeginin Tiirkge uyarlamasi
kullanilmigtir. Bu c¢alismada 6l¢ek, daha kolay uygulanmasi amaciyla felaket ve
yikim konusundaki arastirmalarda deneyimli olan iki bilirkisi tarafindan 61 maddeye
indirilmistir. Ayn1 zamanda degerlendirme 3 dereceli likert 6lgek(1- hi¢bir zaman 2-
bazen 3-her zaman) haline getirilmistir. Yapilan pilot calisma sonrasinda, anlama
giicliigii nedeniyle bir bagska maddenin daha dlgekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir.
Temel bilesenlerle varimaks rotasyonlu faktor analizi uygulanmistir. Sosyal Destek
faktorii altindaki ve bu faktorle teorik/kuramsal iliskisi oldugu diisiiniilen bir madde
haricinde .35 altindaki tiim maddeler ayiklanmistir. Sonrasinda 5 faktor altinda
toplanmis 50 madde tesbit edilmistir. Tiim Slgegin Cronbach alfa giivenirlik indeksi
.76, alt Olgeklerdeki Olcekler arasi giivenirlik endeksi .51 ile .78 arasinda
bulunmustur. Bes faktor igin elde edilen Cronbach Alfa gilivenirlikleri su sekildedir:
Problem odakli yaklasim(r =0.75), kadercilik ( r =0.78), ¢aresizlik (r =0.69), sosyal
destek (r =0.59) ve kaginma (r =0.51).

Giines ve arkadaglar1 tarafindan, 1999 Marmara depreminden sonra yapilan
calismada, stres diizeyi, bas etme stratejileri ve gelisime bagl stresin cinsiyet farki
ile iligkisi olgiildii (Giines, 2001). Uygulanan Bas etme Olceginin faktdr analizi
sonucunda problem odakli yaklasim (r = =0.83), kadercilik ( r =0.77), ¢aresizlik ( r
=0.73) ve kacinma yaklasimi (r =0.55) olmak {izere dort faktdor bulundugu
bildirilmistir.

Bu arastirmada, sizofrene bakim veren ailelerde hangi tiir bas etme yollarini,
ne siklikla kullandiklarini bulmak i¢in, Giines ve arkadaslarinin ¢alismasindan elde

edilen 42 maddelik Basetme Yollar1 Olgegi kullanilmistir (Ek 5)
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2.5.6. Algilanan Cok Yénlii Sosyal Destek Olgegi:Eker ve Arkar tarafindan
1995 yilinda Tiirk¢e’ye cevrildi. MSPSS ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, 12 maddeden olusan kisa
bir 6l¢ektir (Zimet ve ark. 1988). Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina
iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Faktor analizi bu
Onerilen yapiy1 ¢esitli 6rneklemlerde desteklemistir (Kazarian ve McCabe 1991,
Zimet ve ark. 1988; Eker ve Arkar 1995). Olcegin ve alt dlceklerin i¢ tutarhilig
(Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988; 1990, Eker ve Arkar 1995) ve test-
tekrar test korelasyonlar1 (Zimet ve ark. 1988) yeterlidir. Gegerlik acisindan, MSPSS
baska bir sosyal destek Olgegi ve bir benlik kavrami 6l¢egi ile olumlu yonde
(Kazarian ve McCabe 1991) ve depresyon (Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark.
1988, Eker ve Arkar 1995) ve anksiyete (Zimet ve ark. 1988, Eker ve Arkar 1995)
Olcekleriyle olumsuz yonde korelasyon gostermistir. Her madde 7-aralikli bir 6lgek
kullanilarak derecelendirilmistir. Bu c¢alismada, her alt o6l¢ekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt dl¢cek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢cek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek

olmas1 algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu ifade etmektedir (Ek 6).
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BOLUM 3

BULGULAR

Calisma 100 bakim verenle gerceklestirilmistir.Bakim verene iliskin sosyo
demografik 6zellikler Tablo 3.1°de hastaya iliskin demografik 6zellikler Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

TABLO 3.1 Bakim verene {liskin Sosyo Demografik ve Diger Ozellikler

Degisken % Ortalama+Standart Sapma Aralik
CINSIYET
Kadin 71 71.0
Erkek 29 29.0
MEDENI DURUM
Evli 75 71.4
Bekar 11 10.5
Bosanmig 6 5.7
Dul 8 7.6
YAS
50 ve alt1 51.0 48.6
51 ve Ustii 49.0 46.7 49.51+1.17 20-65
COCUK SAYISI
3 ve alti 75 71.4
4 ve st 25 23.8 2.63+1.95 0-9
EVLILIK SURESI
24 ve alt1 38 36.2
25 ve usti 62 59.0 24.84+13.69 0-48
YAKINLIK DERECESI
Baba 15 14.3
Anne 47 44.8
Es 12 114
Cocuk 2 1.9
Kardes 19 18.1
Akraba 4 3.8
EGITIM DURUMU
Okur yazar 12 11.4
Tlkokul 52 49.5
Ortaokul 9 8.6
Lise 17 16.2
Universite 9 8.6
Universite tistii 1 1.0
CALISMA YASANTISI
Issiz 5 4.8
Ev hanimi 44 41.9
Memur 5 4.8
Opgrenci 2 1.9
Isci 5 4.8
Emekli 33 314
KIiSI BASINA DUSEN AYLIK GELIR
15 yt1-300 ytl 57 54.3
300-600 ytl 29 27.6 283.934-+189.6 16-830
600-tistii 14 13.3
TOPLAM 100 100
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Katilimcilarin yas uzami 20-65 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
49.51°dir (ss=11.17). Katilimcilarin 71 (%71) kadin, 29 (%29) erkeklerden
olugmaktadir. Medeni durum agisindan katilimeilarin 75’1 (%71.4) evli, 11°1 (10.5)
bekar, 6’s1 (5.7) bosanmig, 8’1 (7.6) dul oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢gocuk
sayist uzami 0-9 arasinda degismektedir ve c¢ocuk sayisi ortalamasi 2.63’diir
(ss=1.95). Evlilik siiresi uzami 0-48 arasinda degismektedir ve evlilik ortalamasi
24.84°dir (ss=13.69). Yakinlik derecesi acisindan bakildiginda, katilimcilarin 15’1
(%14.3) baba, 47’si (%44.8) anne, 12’si (%11.4) es, 2 ‘si (%1.9) cocuk, 19°u
(%18.1) kardes, 4’0 (%3.8) akrabalardan olusmaktadir. Egitim diizeyi
incelendiginde, katilimcilarin  12’si (%11.4) okuryazar, 52’°si (%49.5) ilkokul, 9’u
(%38.6) ortaokul, 17°si (%16.2) lise mezunu, 9’u (%8.6) lniversite mezunu, 1’inin
(%1.0) {niversite tstli mezunu oldugu gorilmektedir. Katilimeilarin g¢aligma
yasantist degerlendirildiginde, 5’1 (%4.8) issiz, 44’1 (%41.9) ev hanimi, 5’1 (%4.8)
memur, 2’si (%1.9) ogrenci, 5’1 (%4.8) is¢i, 33’0 (%31.4) emeklilerden
olugmaktadir. Kisi basina diisen aylik gelirleri incelendiginde, katilimcilarin 57’si
(%54.3) 15-300 YTL, 29’u (%27.6) 300-600 YTL, 14’1 (%13.3) 600 ve tistii YTL

oldugu goriilmektedir.
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TABLO 3.2 Hastaya iliskin Sosyo-Demografik ve Diger Ozellikler

Degisken % Ortalama * Standart Sapma Aralik
CINSIYET

Kadin 29 27.6
Erkek 71 67.6
YAS

33 ve alt1 57 54.3
34 ve iistil 43 41.0 33.20+9.69 17-65
HASTALIK SURESI

12 ve alt1 54 514
13 ve isti 46 43.8 12.84+8.07 1-30
YATIS SAYISI

5 ve alt1 80 76.2
5 ve lstil 20 19.0 4.55+6.83 0-40
HASTA ILE ILGILENEN BASKA BIR KiSI

Var 53 50.5
Yok 47 47.0
HASTA ILE ILGILENEN BASKA BIR AKRABA

Yok 46 43.8
Biiyiik anne/baba 1 1
Diger 2 1.9
Anne/baba 35 33.3
Kardes 12 11.4
Birden fazla akraba 2 1.9
Es 1 1
Cocuk 1 1
SALDIRGAN DAVRANIS

Yok 22 21.0
Sozel 14 13.3
Fiziksel 16 15.2
Sozel+fiziksel 48 45.7
INTIHAR DAVRANISI

Var 35 33.3
Yok 65 61.9
INTIHAR GIRISIMI

Yok 65 61.9
1 19 18.1
2 11 10.5
3 2 1.9
4 2 1.9
6 1 1.0
ADLI SORUN

Var 12 11.4
Yok 88 83.8
HASTALIK ONCESI CALISMA YASANTISI

Hig calismamig 27 25.7
Caligmig 73 69.5
HASTANIN SIMDIKI IS YASAMI

Calistyor 9 8.6
Calismiyor 91 86.7
ATLEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU

Var 66 62.9
Yok 34 324
AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU

OLAN HASTA YAKINI

Yok 34 32.4
Birinci Derece Yakinlar 18 17.1
Ikinci ve iigiincii derece yakinlar 39 37.1
Birinci,Ikinci, Ugilincii Derece Yakinlar 9 8.6
TOPLAM 100 100
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Hastalarin ~ ozellikleri degerlendirildiginde yas wuzami 17-65 arasinda
degismektedir ve yas ortalamasi 33.20°dir (ss=9.69) . Hastalarin 29’u (%27.6) kadin,
71’1t (%67.6) erkeklerden olusmaktadir. Hastalik siiresi 1-30 yil arasinda
degismektedir. Hastalik siiresi ortalamasimnin 12.84 yil (ss=8.075), yatis sayisi
ortalamasinin 4.55 (%6.83) kez oldugu anlasilmistir. Hastayla sizden bagka ilgilenen
var m1 sorusu soruldugunda katilimeilarin 53’ (%50.5) boyle bir kiginin oldugunu ,
47’si (40.7) boyle bir kisinin olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan hasta
yakinlarinin 1’1 (%1.0) biiyiikannenin, 35’1 (33.3) anne ise babanin baba ise annenin,
2’si (%1.9) diger kisilerin, 12’si (%11.4) kardesin, 2’si (%1.9) birden fazla akrabanin,
't (%1.0) esin, 1’1 (%1.0) ¢ocugun destek oldugunu belirtmislerdir. Saldirgan
davraniglar acisindan degerlendirildiginde, 22°si (%21.0) gostermemekte, 14’0
(%13.3) sozel, 16’s1 (%15.2) fiziksel, 48’1 (%45.7) hem sozel hem fiziksel saldirgan
davranis gostermektedir. Hastalarin 35’inin (% 33.3) intihar girisiminde bulundugu,
65,2’inin  (%61.9) intihar girisiminde bulunmadigi gériilmektedir. Intihar girisimi
ortalamasina bakildiginda 0.61°dir (ss=1.06). Hastalarin 12’si (%11.4) adli sorunu
bulunmakta, 88’inin (%83.8) adli sorunu bulunmamaktadir. Hastalarin daha 6nceki
calisma yasantilar1 degerlendirildiginde, 27°si (%25.7) hi¢ calismayanlardan, 73’1
(%69.5) calisanlardan olusmaktadir. Simdiki calisma yasantilar1 incelendiginde,
hastalarin  9’u (%8.6) calismakta, 91°1 (%86.7) calismamaktadir. Ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii acisindan degerlendirildiginde, hastalarin 66’sinin (%62.9) ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisi bulundugunu 34’iiniin (%32.4) ailesinde psikiyatrik
hastalik bulunmadigini belirtmiglerdir. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulundugunu
sOyleyen ailelerin 18’1 (%17.1) birinci derecede akrabalarinda, 39’u (%37.1) hem
birinci hem ikinci derecede akrabalarinda, 9’u (%8.6) birinci, ikinci, ligiincli derecede

akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisiiniin bulundugu goriilmektedir.
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TABLO 3.3 Hasta Yakinlarinin Y1k, Tiikenmislik, Travma Sonrasi1 Gelisim, Bas
etme yollar1 ve alt dlgekleri, Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarin Dagilimi

N Ort. + S.S. Aralik
Yiik Olgeginin Toplam Puani 100 60.45+15.41 28-97
Tiikenmislik Olgegi Toplam Puani 100 61.44+ 8.94 42-83
Travma Sonrasit Gelisim Toplam Puani 100 55.35+19.70 5-100
Basa Cikma Yollar1 Olceginin Toplam Puani 100 100.43+7.56 85-116
Problem Odakli Bas etme Alt Olcegi 100 42.824+4.31 28-51
Kaderci Yaklasim Alt Olgegi 100 25.64+3.10 17-30
Caresizlik Alt Olgegi 100 19.71£3.35 10-27
Kaginma Alt Olgegi 100 12.26+1.55 9-17
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi 100 52.58+18.30 12-84

Bu c¢aligmaya katilan bakim verenlerin yiik Olceginden aldiklari puan
ortalamalar1 60.45°dir. En az 28 puan alinmis, en yiiksek 97 puan alinmistir. Bakim
verenlerin tiikenmislik Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalart 61.44°diir.En az 42
puan alinmis, en yiiksek 83 puan alimmistir. Travma sonrasi gelisim dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 55.35°dir. En az 5 puan alinmis, en yiliksek 100 puan
alinmistir. Bu ¢alismaya katilan 100 bakim verenin basa ¢ikma 6l¢eginden aldiklari
puan ortalamasi 100.43’diir. En az 85 puan alinmis, en yiiksek 116 puan alinmistir.
Problem odakli basa ¢ikma 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 42.82°dir. En az 28
puan alinmis, en yiiksek 51 puan alinmistir. Kaderci yaklasim alt 6lgeginden aldiklart
puan ortalamalar1 25.64 ‘diir. En az 17 puan alinmis, en yiiksek 30 puan alinmistir.
Caresizlik alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari 19.71°dir. En az 10 puan
alinmis, en yiiksek 27 puan alinmistir. Kag¢inma alt 6l¢eginden aldiklart puan
ortalamalar1 12.26’dir. En az 9 puan alinmis, en yiiksek 17 puan alinmistir. Bakim
verenlerin sosyal destek dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 52.58’dir. En az 12

puan alinmis, en yiiksek 84 puan alinmustir.
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Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren kisilerin sosyo
demografik o6zelliklerinin, yiklerinin, tiikenmisliklerinin, basa ¢ikma tarzlarinin,
sosyal desteklerinin travma sonrasi gelisimlerinin diisiik yada yiiksek olusuna gore
nasil degistigini arastirmak amaciyla dnce bakim verenlerin travma sonrasi gelisim
6l¢eginden aldiklar1 puanlar ortalamadan ikiye boliinmiis (Ort = 55.35; S=19.704) ve
travma sonrasi gelisim diisik ve yliksek olmak iizere iki grup olusturulmustur.
Siireksiz degiskenler icin Iliskisiz Grup T testi ve kategorik degiskenler i¢in Ki-kare
testi uygulanmustir.

TABLO 3.4 Travma Sonrast Gelisimi Diisiik Olanlarla Yiiksek Olanlar Arasinda
Sosyo-Demografik Farkliliklar

Degisken G (-) Ortalama G (+) Ortalama P
Bakim verenin Yasi 52.51 47.71 .046
Cocuk Sayist 2.87 2.41 244
Evlilik Siiresi 27.25 22.69 .096
Kisi Bagina diisen aylik gelir 329.14 311.56 708
Hastanin Yasi 35.36 31.28 .035
Yatis Sayisi 4,74 4.37 .790
Hastalik Siiresi 13.76 12.01 282
Intihar Say1si 0.59 0.62 .900
BAKIMVERENIN CINSIYETI

Kadin 31 40 295%*
Erkek 16 13

HASTANIN CINSIYETI

Kadin 13 16

Erkek 34 37 781
HASTA ILE ILGILENEN BASKA KiSi

Var 24 29

Yok 23 24 T15%*
Intihar Girigimi

Var 17 18

Yok 30 35 BL7**
Saldirgan Davranis

Var 35 43

Yok 12 10 A22**
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Adli Sorun

Var 5 7

Yok 42 46 .693%*
Hastalik Oncesi Calisma

Var 34 39

Yok 13 14 .889**
Hastamin Simdiki s yasami

Var 2 7

Yok 45 46 118%*
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Var 35 31

Yok 12 22 .092%*
MEDENI DURUM

Evli olanlar 36 39

Evli Olmayanlar 11 14 129%*
EGITIM DURUMU

Okuryazar, ilkokul,ortaokul 33 40

Lise, iiniversite, tiniversite tisti 14 13 554%%*
HASTA ile. YAKINLIK

DERECESI

Anne 20 27

Digerleri 26 26 A58%%*
CALISMA YASANTISI

Caligsmayanlar 17 27

Calisanlar 30 26 A37H*
** Ki-kare

Travma sonras1 gelisimi yiiksek olan bakim verenlerle diisiik olan bakim
verenlerin yaglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<.05). Geng¢ bakim
verenlerde (X =52,51) yash bakim verenlere (X =47,71) gore gelisim daha yiiksektir.
Travma sonrasi gelisimi yiiksek bakim verenlerle (X=2,41) diisiik bakim verenler
(X=2.87) arasinda cocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>.05). Travma sonras1 gelisimi yiiksek olan bakim verenlerle (X =22.69) diisiik
bakim verenler (X=27.25) arasinda evlilik siiresi agisindan anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>.05). Travma sonrast gelisimi yiiksek olan bakim verenlerle
(X=311,56) diisiik olan bakim verenler (X =329,14) arasinda kisi basina diisen aylik
gelir agisindan anlamlhi bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Travma sonrasi
gelisimi yiiksek olan bakim verenlerin hastalarinin yas1 (X=31.28) travma sonrasi
gelisimi diisiik olan bakim verenlerin hastalarinm yas1 (X =35.36) arasinda anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<05). Geng¢ hastalara bakim verenlerde travma sonrasi
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gelisim daha yiiksektir. Yatis sayis1 agisindan da travma sonrasi gelisimi yiiksek olan
bakim verenlerle (X =4,37) diisiik olan bakim verenler (X=4,74) arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Hastalik siiresi acisindan travma sonrasi
gelisimi yiiksek olanlarla (X=12,01) gelisimi diisik olanlar (X=13,76) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>05).Intihar sayis1 agisindan travma sonrasi
gelisimi yiiksek olanlarla (X=0,62) gelisimi diisik olanlar (X=0,59) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Bakim verenin cinsiyeti ve hastanin
cinsiyeti acisindan travma sonrasi gelisimi yiiksek olanlarla diisiik olanlar arasinda
anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (P>05). Hasta ile ilgilenen bagka kisinin
oldugunu sdyleyen ailelerle yalniz oldugunu soyleyen aileler arasinda travma sonrasi
gelisim acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Hastalar1 intihar
girisiminde bulunmus ailelerle bulunmamis aileler arasinda travma sonrasi gelisim
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir( p>05). Hastalar1 saldirganlik
davranigi gosteren ailelerle saldirganlik davranigi gostermeyen aileler arasinda
travma sonrasi gelisim agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Adli
sorunu olan hastalara bakim veren ailelerle adli sorunu olmayan hastalara bakim
veren aileler arasinda travma sonrasi gelisim agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>05). Hastalik oncesi c¢alisan hastalarin aileleri ile ¢alismayan
hastalarin ailelerin arasinda travma sonrasi gelisim agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>05). Simdi ¢alisan hastalarin aileleri ile ¢alismayan hastalarin
aileleri arasinda da travma sonrasi gelisim agisindan anlamli bir farklhilik
bulunmamaktadir (p>05). Ailede psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan ailelerle olmayan
aileler arasinda travma sonrasit gelisim ac¢isindan anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>05). Evli olan hasta yakinlar1 ile olmayan hasta yakinlar
arasinda travma sonrasi gelisim agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>05). Okuryazar ve ilkogretim mezunu olan hasta yakinlar ile lise, {iniversite ve
istli mezunlar1 olan hasta yakinlar1 arasinda travma sonrasi gelisim agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>05). Annelerle diger bakim verenler arasinda
travma sonrast gelisim agisindan anlamli  bir farklilik bulunmamaktadir
(p>05).Calismayanlarla ve c¢alisanlar arasinda travma sonrasi gelisim agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>05).
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TABLO 3.5 Travma Sonrasi Gelisimi Yiiksek Olanlarla Diisiik Olanlarin Diger
Olgek Toplam Puanlari ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

GO) G(+) P
Ort.1S.S. Ort.+S.S.

Yiik Olgegi Ort+-Ss 59.46+17.78 61.32+13.06 551

Tiikenmislik Olgegi Ort+-Ss 59.63+8.13 63.03+9.38 .057

Basa Cikma Becerileri Olgegi 98.12+7.85 102.47+6.71 .004

Sosyal Destek Olgegi 49,89+18.07 54,96+18.34 .168

Travma sonrast gelisimi diisik (X=59,46)olan bakim verenlerle travma
sonrasi gelisimi yiiksek olan bakim verenlerin (X =61,32) yiikleri acisindan anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>05).Travma sonrasi gelisimi diisilk olan bakim
verenlerle (X=59,63) travma sonrasi gelisimi yiiksek olan bakim verenlerin
(X=63,03) tikenmislikleri acisindan anlamliya yakin bir farklihk bulunmaktadir
(p>05). Travma sonrasi gelisimi diisik olan bakim verenlerle (X=98,12) travma
sonrasi gelisimi yiiksek olan bakim verenlerin (X=102,47) basa ¢ikma becerileri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<05). Travma sonras1 gelisimi diisiik
bakim verenlerle (X=49,89) travma sonrasi gelisimi yiiksek bakim verenler

(X =54,96) sosyal destek acisindan anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>05).

Tablo 3.6 Yiik’iin Sosyo-Demografik Degiskenler ile Korelasyonlari

Bakim Evlilik Hastanin | Hastalik | Yatig Intihar Kisi
verenin Siiresi Yast Siiresi Sayis1 Sayis1 Basina
Yasi Diisen
Aylik
Gelir
Yik
Toplam
Puani -.309 -.022 .046 107 .039 .056 -410%*

*p<.05 **p<.01
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Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim verenlerde yiik ve demografik
degiskenler arasindaki iligki siirekli degiskenler icin Pearson Korelasyon katsayis1 ve
siireksiz degiskenler icin Iliskisiz Grup T testi ile hesaplanmustir. Tablo 6’da
goriildiigi gibi, baz1 demografik degiskenlerle yiik toplam puani arasindaki iliskiye
bakildiginda, yiik ile bakim verenin yasit (r=-.309 p>.05); evlilik siiresi (r=-022
p>.05) arasindaki iliski olumsuz yondedir ve istatistiksel agidan anlamli degildir.
Yiik ile hastanin yast (r=.046 p>.05), hastalik siiresi (r=.107 p>.05), yatis sayisi
(r=.039 p>.05), intihar sayis1 (r=.056 p>.05) arasindaki iliskinin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Kisi basina diisen aylik gelir ile yiik
arasinda beklendigi gibi olumsuz yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir ( r=-.410 p<.05).
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Tablo 3.7 Yiik ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

N Ortalama+SS P
Bakim Verenin Cinsiyeti
Kadin 71 62.56£15.45 028
Erkek 29 55.27+£14.28
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 29 57.44+2.99 215
Erkek 71 61.67+1.78
Intihar Girisimi
Var 35 60.05+15.88 853
Yok 65 60.66£15.27
Saldirgan Davranis
Var 78 61.67+15.55 123
Yok 22 56.09+14.40
Adli Sorun
Var 12 64.25+19.06 365
Yok 88 59.93+£14.90
Hastalik Oncesi Calisma
Hi¢ Calismamis 27 62.00+15.10 539
Calismis 73 59.87+15.59
Simdiki s yasamu
Calistyor 9 54.77+12.92 205
Caligmiyor 91 61.01+£15.58
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Var 66 60.36£15.07 940
Yok 34 60.61+£16.27
Medeni Durum
Evli 75 59.90+14.76 344
Evli olmayanlar 25 62.08+17.45
Egitim Durumu
Okur yazar, ilkokul, ortaokul 73 61.68+15.87 165
Lise, tiniversite, Universite {istii 27 57.11£13.82
Hasta ile yakinlik derecesi
Anne 47 62.97+16.01 122
Digerleri 53 58.15+14.78
Caligsma Yasantisi
Caligmayanlar 78 55.96+14.73 001
Caliganlar 22 66.15+14.47
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Kadin bakim verenlerle erkek bakim verenlerin yiikleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Kadinlarda yiik (X =62.56), erkeklere (X=55.27) gore daha
fazladir. Kadin hastalarla (X=57.44) erkek hastalara (X=61.67) bakim verenlerin
yiikleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Intihar girisimi olan
hastalara bakim verenlerle (X=60.05) intihar girisimi olmayan hastalara bakim
verenlerin (X =60.66) yiikleri arasmda anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir
(p>05).Saldirgan davranisi olan hastalara bakim verenlerle (X=61.67) saldirgan
davranisi olmayan hastalara bakim verenlerin (X =56.09) yiikleri arasinda anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).Adli sorunu olan hastalara bakim verenlerle
(X =64.25) adli sorunu olmayan hastalara bakim verenlerin yiikleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Hi¢ calismamis hastalara bakim verenlerle
(X=62.00) hastalik 6ncesi ¢alismus hastalara bakim verenlerin (X =59.87) yiikleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Simdi calisan bir hastaya bakim
verenlerin yiikleri ile (X=54.77) calismayan hastaya bakim verenlerin yiikleri
(X=61.01) agisindan anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>.05). Ailede
psikiyatrik hastalik ykiisii olanlara bakim verenlerin yiikleri (X=60.36) ile ailede
psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayanlarin yiikleri (X=60.61) agisindan anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Evli bakim verenlerin yiikleri (X =59.90) ile evli
olmayan bakim verenlerin yiikleri (X=62.08) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>.05). Okuryazar, ilkokul, ortaokul egitim seviyesinde olan
bakim verenlerin yiikleri (X=61.68) ile tniversite ve iistii egitim seviyesinde
(X=57.11) olanlarin yikleri arasmmda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>.059). Annenin yiikii (X=62.97) ile diger bakim verenlerin (X =58.15) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Calismayanlarin yiikleri (X=55.96)
ile calisan bakim verelerin yiikleri (X=66.15) arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<.01).

Tablo 3.8’de degiskenler arasi iliskiler verilmistir. Ek 2°de goriilecegi iizere
Zarit Aile Yik 6lgeginin faktor yapisi incelenmis ve 5 faktor bulunmustur. Asagida
Zari Aile Yik ol¢eginin 5 faktorii, olcek toplam puanlari, alt dlgekler arasindaki

iligkiler gdsterilmistir.

58



Tablo 3.8 Degiskenler arasi Iliskiler

F1

F2

F3

F4

F5

Basa
cikma
toplam

Kac¢inma
alt dlcegi

Caresizlik
Alt dlcegi

Kaderci
yaklasim
alt olcegi

Problem
Odakh
Alt
olcek

Sosyal
Destek
Toplam

Puan

Tiikenmislik
Toplam
Puan

Yiik
Toplam
Puan

Gelisim
Toplam
Puan

1.yiik faktor
Psikolojik
gerginlik ve
sosyal
iliskilerde
kisitlanma

.000

.000

.000

.000

141

.016

.389%*

.104

-.136

-.100

S14%*

.600%*

-.112

2.yiik faktor
sinirlilik ve
gerginlik

.000

.000

.000

.000

185

.204*

.264%*

170

-.077

131

308#*

486%*

-.040

3.yiik faktor
sosyal
iliskide
kisitlanma

.000

.000

.000

.000

-.112

-.048

.016

-.063

-.145

-.069

123

409

-111

4. yiik faktor
ekonomik
yiik ve
gelecek
kaygisi

.000

.000

.000

.000

326%*

.103

309%*

.169

172

116

.099

.384+*

.243*

5.yiik faktor
Bagimlilik

.000

.000

.000

.000

.248*

.054

157

207%*

101

-.082

220*

294*

273%*

Basa ¢ikma
toplam
puant

141

185

-.112

326%*

.248*

AT5%*

.676%*

.596%*

.626%*

124

353%*

.328%*

267%*

Kag¢inma alt
Olcegi

.016

.204*

-.048

.103

.054

AT5%*

224

.248*

120

.098

144

.148

-008

Caresizlik
alt dlcegi

389**

264%*

016

309**

157

.676%*

224%*

330%*

.088

021

A416%*

535%%*

.086
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Kaderci
yaklagim alt
Oleegi

.104

170

-.063

.169

267%*

.676%%

.248**

330%**

-.021

-.062

A416%*

535%%*

155

Problem
odakli basa
¢ikma alt
Olcegi

-.136

-.077

-.145

172

101

.626%*

120

.088

-.021

.209*

.103

-079

293%*

Sosyal
destek
toplam
puant

-100

131

-069

116

-082

124

.098

.021

-.062

.209*

-.044

-.008

254

Tikenmislik
toplam
puani

S514%*

308%*

123

.099

.220%*

353

.144

416*

194

.103

-.044

609**

.159

Yik
Toplam
Puani

.600**

ARo**

A409**

384

294%*

328**

.148

535

255%%

-079

.-008

.609**

.044

Gelisim
toplam
puani

~112

.-040

~111

.243*

273%*

267%%

.-008

-086

155

.293%**

.254%

159

.044

* p<.05, ** p<.01
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Tablo 3.8’da goriildiigli gibi, Zarit yiik 6l¢cegi alt dlgeklerine bakildiginda,
bakim verenin yasadigi psikolojik gerginlik, sosyal ve 6zel yagamda kisitlanmalar ile
caresizlik ( r=.389 p<.01), tikenmislik ( r=.514 p<.01), yiik toplam puani (r=.600

p<.01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Bakim veren kisinin yasadig: stres gerginlik, yorgunluk ile kaginma (r=.204
p<.05), caresizlik (r=.264 p<.01), tikenmislik (r=.308 p<.01), yiikk toplam puani

(r=.486 p<.01) arasinda pozitif yonde ve anlaml1 bir iligski bulunmaktadir.

Bakim veren kisinin sosyal iliskilerinde yasadigi kisitlanmalar ile yiik toplam

puani (r=.409 p<.01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Bakim veren kisinin maddi yiikleri ve gelecek kaygilari ile kaginma (r=.326
p<.01), caresizlik (r=.309 p<.01), yiik toplam puani (r=.384 p<.01), travma sonrasi

gelisim (r=.243 p<.05) arasinda pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.

Bakim veren kisiye bagimlilik ile basa ¢ikma puanlart toplami (r=.248
p<.05), kadercilik (r=.267 p<.01), tikenmislik toplam puanm ( r=.229 p<.05), yiik
toplam puani (=294 p<.05), gelisim toplam puani (=273 p<.01) arasinda pozitif

yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Basa c¢ikma toplam puani ile alt 6lcekleri arasinda kaginma (r=.475 p<.01),
caresizlik (r=.676 p<.01), kaderci yaklagim (r=.596 p<.01), problem odakl1 yaklagim
(r=.626 p<.01) arasinda pozitif bir yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Basa
¢ikma toplam puani ile yiik alt 6lgeklerinden maddi yiik ve gelecek kaygilari ( r=.326
p<.01), bagimhilik ( r=.248 p<.01) , tikkenmislik (r=.353 p<.01), yiik toplam puani
(r=.328 p<.01), gelisim toplam puani (r=.267 p<.01) arasinda pozitif bir yonde ve

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Kaginma ile bakim verenin yasadigi stres, gerginlik, yorgunluk (r=.204 p<.05)
ve basa cikma toplam puanmi ( r=.475 p<.01), caresizlik (r=224 p<.05), kaderci

yaklasim (r=.248 p<.05) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Caresizlik ile bakim verenin yasadigi psikolojik gerginlik, 6zel ve sosyal
yasamda kisitlanmalar (r=.389 p<.01), bakim verenin stresi, gerginligi, yorgunlugu
(r=.264 p<.05), bakim verenin maddi yiikii ve gelecek kaygilar1 (r=.309 p<.01),
kac¢inma (r=.224 p<.05), kadercilik (r=.330 p<.01), tikkenmislik (r=.416 p<.01), yiik
toplam puan1 (r=.535 p<.05) arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki

bulunmaktadir.

Kaderci yaklasim ile bagimlilik (=267 p<.01), basa ¢ikma toplam puani
(r=.676 p<.01), kaginma (r=.248 p<.01), caresizlik (r=.330 p<.01), yiikk 6l¢eginin
toplam puan1 (r=.535 p<.01) arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iligki

bulunmaktadir.

Problem odakli basa ¢ikma ile basa ¢ikma toplam puani (r=.626 p<.01), sosyal
destek (r=..209 p<.05), travma sonras1 gelisim (r=.293 p<.01) arasinda pozitif yonde

ve anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Bakim verenin tikenmisligi ile yiik Olceginin alt Slgegi olan psikolojik
gerginlik, sosyal ve 0Ozel yasamda kisitlanma (r=.514 p<.05), stres, gerginlik,
yorgunluk (r=.308 p<.01), bagimhilik (r=.229 p<.05), basa ¢ikma toplam puani
(r=.353 p<.05), caresizlik (r=.416 p<.05) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski

bulunmaktadir.

Bakim verenin yiikii ile yiik 6l¢eginin alt dlgekleri olan psikolojik gerginlik,
sosyal ve 6zel yasamda kisitlanma (r=.600 p<.01), stres, gerginlik, yorgunluk (r=.486
p<.01), sosyal yasamdaki kisitlanmalar (r=.409 p<.01), maddi yiik ve gelecek
kaygilar1 (r=.384 p<.01), bagimlilik (=294 p<.01) ve basa ¢ikma toplam puani
(r=.328 p<.01), caresizlik (r=.535 p<.01), kaderci yaklasim (=255 p<.05),
tilkenmislik (r=.609 p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Travma sonrast gelisim ile yiik 6lgeginin alt 6lgekleri olan maddi yiik ve
gelecek kaygilar (r=.243 p<.05), bagimlilik (r=.273 p<.05) ve basa ¢ikma toplam
puani (r=.267 p<.01), problem odakli basa ¢ikma (r=.293 p<.01l), sosyal destek

(r=.254 p<.05) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu c¢aligmanin temel amaci; giris boliimiinde de belirtildigi gibi, sizofreni
hastasina bakim verenlerin yiikleri ve bakim verme siirecinde yaganan travma sonrasi
gelisimin incelenmesidir. Bu amagla, sizofreni hastasina bakim verenlerde cesitli
demografik degiskenler, tiikenmislik, sosyal destek, stresle basa ¢ikma
degiskenlerinin ylik ve travma sonrasit gelisim ile iligkileri ele alinmaktadir.
Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin temel amacina ulagmak iizere yaniti aranan
arastirma sorularina uygun olarak yapilan analizlerden elde edilen bulgular, ilgili

yazin ¢erc¢evesinde tartisilmaktadir.

4.1. Demografik Degiskenler, Yiik, Tiikenmislik , Basa Cikma Stratejileri

ve Sosyal Destegin Travma Sonrasi Gelisim ile iliskileri

Bakim verenlerin travma sonrasi gelisim ile ilgili ifadeleri ile s6ze baslamak
gerekirse; Onun sayesinde daha farkli bir kadm oldum...Kaderci oldum...insanlar1
oglumdan sonra anladim...Mantigim, inan¢larim tek ¢arem oldu...Kendime giivenim
artti...Geng kizken aglayamazdim, simdi en kiigiik seye agliyorum...Yapabilirim,
basarabilirim...Her seyi beynimle iyilestiriyorum...Gliglendim...Maneviyata
dondiim...Umutluyum oglum iyilesecek...Kolay pes etmemeyi 6grendim...Allah’a
daha yakin oldum...O kadar giiglii bir kadimm ki...Onceden pasif bir
kadindim....Bu satirlar sizofreniye bakim verenlerin kendilik algisinda, kisiler arasi
iligkilerinde, yasam felsefesinde yasadigi degisimin belki de kii¢iik bir kesitini bize

sunmaktadir.

Arastirmaya katilan bakim veren kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
yiiklerinin, tiikenmigliklerinin, basa ¢ikma tarzlarmin, sosyal desteklerinin travma
sonrast gelisimlerinin diisiik yada yiiksek olusuna gore nasil degistigini arastirmak
amaciyla bakim verenlerin travma sonrasi gelisim Ol¢eginden aldiklari puanlar
ortalamadan ikiye boliinmiistiir ve travma sonrast gelisimi diislik ve yiiksek olmak

lizere iki grup olusturulmustur. Bu degiskenlerden siireksiz degiskenler Iliskisiz Grup
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T testi ile siirekli degiskenler icin Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Ik olarak
demografik degiskenler ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiye baktigimizda,
travma sonrasi gelisim iizerinde bakim verenin yasinin etkisi oldugu bulunmustur.
Gen¢ bakim verenlerde yasli bakim verenlere gore travma sonrasit gelisim
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda, hastanin yasi ile
travma sonrasi gelisim arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Geng hastalara
bakim verenlerde yasli hastalara bakim verenlere goére travma sonrasi geligim
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ilgili yazina bakildiginda genellikle siirecin
negatif yoniine vurgu yapilmis, sizofreni hastalarina bakim verenlerde travma sonrasi
gelisim kavrami ele alinmamustir. Elgi (2004), otistik ¢ocuklarin aileleriyle yaptigi
calismada yas degiskeninin travma sonrasi gelisimi anlamli olarak yordadigini

gostermistir. Bu bulgu arastirma bulgularimizi desteklemektedir.

Travma sonrasi1 gelisimi yiiksek bakim verenlerle diisiikk bakim verenler
arasinda demografik degiskenler (¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, kisi basina diisen aylik
gelir, yatis sayisi, hastalik siiresi, intihar sayisi, bakim verenin cinsiyeti, hastanin
cinsiyeti, hasta ile ilgilenen baska kisi,intihar girisimi, saldirgan davranis, adli sorun,
hastalik 6ncesi ¢alisma, simdiki is yasami, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, egitim
durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ¢alisma yasantisi) agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ozellikle; travma sonras1 gelisimi yiiksek bakim verenlerle diisiik
bakim verenler arasinda (evlilik siiresi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, ¢aligma
yasantis1) acisindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte diger demografik
degiskenlere gore anlamliya yakin bir iligki bulunmustur. Bu arastirmanin
orneklemini olusturan bakim verenler 100 kisiden olustugu ic¢in, bu durum

bulgularin genellenmesinde bir sinirlilik teskil etmektedir.

Travma sonrasi gelisimi yiiksek bakim verenlerle diisiik bakim verenlerin
yiikleri, tiikkenmislikleri, sosyal destekleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Anlamli sonuglar bulunmamakla birlikte ortalama degerlerine
baktigimizda gelisimi yliksek olanlarda sosyal destegin, yiikiin, tilkenmisligin daha
yiiksek skorlara sahip oldugu gbéze carpmaktadir. Literatiire bakildiginda travma

sonras1 gelisimle bu degiskenlere yonelik bilgilere rastlanmamistir. Travma sonrasi
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gelisimi yiiksek olan bakim verenlerle travma sonrast gelisimi diisiik olan bakim
verenlerin basa ¢ikma becerileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Travma sonrasi gelisimi yiiksek bakim verenlerin daha fazla basa ¢ikma stratejisi
kullandig1 gortilmektedir. Yapilan goriigmeler de bakim verenlerin hem islevsel hem
islevsel olmayan basa ¢ikma yoOntemlerinin her ikisini de kullandiklar1 bize

gostermektedir.

Aragtirma degiskenlerinin birbiriyle iligkilerini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda genel olarak tiim degiskenlerin birbiriyle iliskilerinin beklenen

yonde oldugu sdylenebilir.

Yiik olceginin alt dlgcegi olan maddi giicliikler ve gelecek kaygilar1 ve yiik
Olceginin diger alt 6lgegi olan bakim verene bagimlilik ile travma sonrasi gelisim
arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir.Bakim verenlerin
gelecek kaygilar1 ve hastanin bakim verene bagimliligi arttikca travma sonrasi
gelisim de artmaktadir. Sizofreni hastalarina bakim verenlerde sosyal destek ve
problem odakli basa ¢ikma ile travma sonrasi gelisim arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Literatiire baktigimizda, basa g¢ikma
tarzlarinin travma sonrasi gelisimle iligkisini inceleyen arastirmalar, problem odakli
basa ¢ikmanin travma sonrasi gelisimle pozitif iliskili degiskenler oldugunu ortaya
koymustur (Glines 2001; Karanci 2000). Acartiirk, Aker, Karanci (1999), problem
odakli, iyimser, kaderci yaklasimin travma sonrasi gelisimin onemli yordayicisi
oldugunu gostermistir. Sosyal destek ile ilgili yazinda ise, sosyal destegin travma
sonrast gelisimin ilerlemesinde énemli bir rol oynadigi, kendini ifsa etmek, sosyal
destek almakla travma sonrasi gelisim arasinda yiiksek bir iliskinin bulundugu
bulgusu bu arastirmanin bulgularini dogrulamaktadir. Giines (2001) ve Karanci
(2005)’da sosyal destek algisi ve travma sonrasi gelisim arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu bildirmektedirler. Cordova ve ark. (2001)’de gogiis kanseri hastalarin
arkadaslari ve aileleri ile bir ¢calisma yapmislardir. Bu olay1 paylasan kisilerde travma
sonras1 gelisim daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla daha dnce yapilmis aragtirma

bulgularinin bu arastirmanin bulgularini destekledigi sylenebilir.
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Yiik ile travma sonras1 gelisim arasinda pozitif yonde ancak anlamli diizeyde
olmayan bir iligki bulunmaktadir. Travma sonras1 gelisim ile yiik 6l¢eginin alt dlcegi
olan psikolojik gerginlik ve sosyal yasamdan kisitlanma; sinirlilik, gerginlik alt
Olcegi ve bir diger alt 6l¢egi olan sosyal iliskilerde kisitlanma arasinda negatif yonde
ancak anlamli diizeyde olmayan bir iliski bulunmaktadir. Kaginma ve caresiz basa
¢ikma ile travma sonrasi gelisim arasinda da negatif yonde ancak anlamli diizeyde
olmayan bir iliski bulunmaktadir. Gorligmeler esnasinda hasta yakinlarinin
ifadelerinden yola ¢ikacak olursak “’Bu isi kaniksadigim igin yapmam gereken
sorumluluk, yapmam gerekliymis gibi geliyor...Annesi olarak bakmak
mecburiyetindeyim... Artik aligtik... Kime birakayim ki birakamam... Mecburuz
bakmaya...Cekecek cile diyorsun, olmasi1 gerekendir diyorsun...Artik alistigim i¢in
kendimi sikintida hissetmiyorum...Biz olmazsak ne olur...Dilim varmiyor
sOylemeye...Glivenler zayifladi...Kabuguma ¢ekiliyorum...Uzun vadede elim
tutunca tamam, elim tutmayinca ne yapacam...Biz gittigimizde ona kim bakacak...O
bizim ¢ocugumuz atsan atilmaz, satsan satilmaz...Gliciim yetse bir seyler yaparim
ama glicim yetmiyor ki...”” kac¢inma, caresizlik gibi basa ¢ikma yontemlerini
kullandiklar1 goriilmektedir. Travma sonrast gelisim ile kaderci yaklasim arasinda
pozitif yonde ancak anlamli diizeyde olmayan bir iligki bulunmaktadir. Bu noktada
hasta yakinlarinin ifadelerinden yola ¢ikacak olursak ‘’Allah biiyiik yardimer olur...
Kaderci oldum... Allah’tan gelen bir rahatsizlik... Siikrediyorum... Ben
kaderciyim... Allah imtihan ediyor diyorum...Kendimi teselli ediyorum...Kaderci
biri olmasam sikintima asir1 diyecegim ama...Kendimi kaptirmiyorum, onu da
Allah’a birakiyorum...Maneviyata dondiim...Allah c¢ok adaletlidir, beni imtihan
ediyor diye diisiiniiyorum...Zaman zaman iyilesir, Allah biiyiiktiir diyorum...”

kaderci bir yaklagiminda kullanildig1 goriilmektedir..

Sonug olarak; hipotezlerimiz dogrultusunda bazi sosyo demografik 6zellikler,
basa c¢ikma stratejileri, sosyal destek ile travma sonrasi gelisim arasinda bir iligki
bulunmustur. Geng¢ olmanin, gen¢ hastalara bakim vermenin, sosyal destegin,

problem odakli basa ¢ikma stratejisini kullanmanin, maddi giigliikkler ve gelecek
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kaygilarinin yiiksek olmasinin ve hastasiyla bagimli bir iligki kurmus olmanin travma

sonrasi gelisim ile iliskili degiskenler oldugu bulunmustur.

4.2. Demografik Degiskenler, Tiikenmislik ,Travma Sonrasi Gelisim,

Basa Cikma Stratejileri ve Sosyal Destegin Yiik ile iliskileri

Aragtirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren kisilerin demografik
Ozelliklerinin, tiikenmigliklerinin, travma sonrast gelisimin, basa ¢ikma
stratejilerinin, sosyal destegin yiik ile iligkileri degerlendirilmeye calisilmistir.
Siireksiz degiskenler i¢in Pearson Korelasyon, siirekli degiskenler i¢in Iliskisiz Grup
t testi yapilmustir. ilk olarak demografik degiskenler ve yiik arasindaki iliskiye
baktigimizda, bakim verenin yasi, evlilik siiresi ile yiik arasinda negatif yonde ancak
istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde degildir. Hastanin yasi, hastalik siiresi, yatis
sayis1, intihar girisimi sayisi ile yiik arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Literatiire baktigimizda, yash hastalara bakim
verenlerin ylik skorlarmin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Thonicroft, 2004).
Urizar ve Maldonado tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise, yashh bakim
verenlerde ve geng hastalara bakim verenlerde yiik daha yiiksek bulunmustur. Bir
baska calismada, daha genc¢ evlat daha yasli evlada gore ebeveynlerle daha c¢ok
catismakta ve iliskiler ebeveyn tarafindan daha negatif degerlendirilmektedir. Geng
hastalara bakim vermek daha fazla yiik getirmektedir (Cook ve ark. 1997). Bakim
verenin yiikiiniin diger yordayicilart arasinda hastalik siiresi, ikamet durumu, bakim
vermeyle gecen siire, ruh sagligt uzmanlar1 ile temasi, hastanin kendisine ve
baskalarina siddet uygulamasi yer almigtir (Kadri, 2004; Schulze Rossler 2006). Bu
arastirmanin sonuclar1 anlamli ¢ikmamakla birlikte; hastalik siiresi, hastanin yas,
intihar sayisi ile yiik arasinda pozitif ; bakim verenin yasi, evlilik siiresi arasinda
negatif bir iligki bulunmustur. Yukarida da belirtildigi tizere literatiire baktigimizda
bazi arastirmalarin bulgularinin bu bulgular1 destekledigi, bazilarinin ise bu

bulgularla celistigi sdylenebilir.

Kisi bagina diisen aylik gelir ile yiik arasinda beklenen yonde negatif ve

anlaml bir iliski bulunmaktadir. 1lgili yazinda, hastamin bakimi ve sagaltiminin
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ailenin ekonomik durumunu etkiledigini belirtmistir (Karanci, 1995; Ohaeri 2001).
Arastirmalarin bulgularinin bizim bulgularimizi destekledigi goriilmektedir. Bakim
verenin cinsiyeti agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Kadinlarda yiik
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Kisisel gozlemlerimizden yola ¢ikacak
olursak yukaridaki aragtirma sonuglarina paralel olarak iilkemizde de hastalarin
bakimi kadinlarin iizerine kalmaktadir. Bir diger bulgu c¢alisanlarda yiik
calismayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Urizar ve Maldonado (2006)’da
yaptiklar1 ¢alismada, calismayanlarda yiikiin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu

calismanin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgular ile ¢elismektedir.

Kadin hastalara bakim verenlerin yiikleri ile erkek hastalara bakim verenlerin
yiikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgu, kiz evlatlarin
ebeveynlerinin, erkek evlatlarin ebeveynlerine gore iliskiden daha memnun
olduklarii bildirdikleri goriisii ile g¢elismektedir (Cook JA, Cohler BJ, Solomon
ML,1997). Intihar girisimi, saldirgan davranisi, adli sorunu olan hastalara bakim
verenler ile olmayan hastalara bakim verenlerin yiikleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kjellin (2005), hastanin agresif davranislarinin etkisi iizerinde
calismis ve hastanin kendisine kars1 uyguladigr siddetin baskalarina kars1 uyguladigi
siddetten daha fazla yiik getirdigini ve bunun yaninda yakinlarinin giivenlik hissi ve
yasam kalitesini azaltan siddet beklentisinin de yiik iizerinde 6nemli oldugu
bulunmustur (Fischer, 2004). Giilseren (2002)’de yaptig1 ¢alismada ise, negatif
belirtilerin ailelerin yiikiinii 6ngérmede Onemli oldugu, saldirgan ve psikotik
davranislardan ¢ok 6z bakim ve aktiviteyle iliskili sorunlarin daha fazla yiik
getirdigini  bildirmistir. Literatiirde de birbiriyle ¢elisen ve birbirini destekleyen
bulgulara rastlanmaktadir. Bu arastirmada, saldirgan davranisi  ve adli sorunu
olanlara bakim verenlerde yiik skorlarinin daha yiiksek oldugu godze g¢arpmakla
beraber anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum vaka saymmizin azligi ile
aciklanabilir. Hi¢ ¢calismamuis hastalara bakim verenlerle daha 6nce ¢alismis hastalara
bakim verenlerde yilk daha yiiksek bulunmus ancak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Simdi ¢alisan hastalara bakim verenlerde yiik, calismayan hastalara

bakim verenlere gore daha diisiik bulunmus ancak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Bu sonuglarda vaka sayimizin azlig1 ile agiklanabilir. Evli olmayan bakim verenlerde
evli bakim verenlere gore ylik daha yiliksek bulunmus ancak anlamli bir iliski
bulunamamustir. Literatiire baktigimizda da, diisiik sosyal destek bildirenlerde bakim
verenin yiikii anlamli olarak fazla bulunmustur (Magliano, 2005). Literatiirdeki
bulgularin bu arastirmanin bulgularin1 destekledigi goriilmektedir. Okur yazar,
ilkdgretim mezunu olan bakim verenlerde lise, liniversite, liniversite listl mezunu
olan bakim verenlere gore yilik daha yiiksek bulunmus ancak anlaml bir iliski
bulunamamustir. Ilgili yazinda da, diisiik egitimi olanlarda yiikiin daha yiiksek
bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir (Urizar ve Maldonado 2006). Annelerde
yikk diger bakim verenlere gore daha yiliksek bulunmus ancak anlamli bir iliski
bulunamamustir.  Ilgili yazinda, sizofreni hastasiyla ilgilenmenin biitiin
sorumlulugunu tizerine alan kisinin anne oldugu ve annelerin yiik skorlarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir ( Cassid ve ark. 2001; Urnizar ve ark.2006).Vaka
sayimizin yeterince evreni temsil etmemesi nedeniyle anlamli bir iliski bulunamamis
olabilir ancak literatiirden elde ettigimiz bilgilerin bizim yiik skorlarin1 destekledigi

goriilmektedir.

Aragtirma degiskenlerinin birbiriyle iligkilerini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda genel olarak tiim degiskenlerin birbiriyle iliskilerinin beklenen

yonde oldugu sdylenebilir.

Yiik ile caresizlik, kaderci yaklagim ve tilkenmislik arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Travma sonrasi gelisim kisminda
belirttigimiz sizofreni hastalarina bakim verenlerin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri
ile ilgili ifadeler (garesizlik, kaderci yaklasim) bu bulguyu desteklemektedir.
Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik arttik¢a caresizlik ve kaderci yaklagimin
da arttig1 goriilmektedir. Literatiire baktigimizda, sizofreni hastalarina bakim
verenlerin siklikla duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini kullandigi bulunmustur
(Nehra ve ark.2006). Stueve ve ark. (1997), dine bagliligin bakim verenlerin stres ve
kendini suglama hislerini azaltabilecegini gostermektedir. Gerek bakim verenlerin
ifadeleri gerekse literatiir bilgileri hasta yakinlarinin ¢aresizlik ve kaderci yaklagimi

kullandigin1 desteklemektedir.
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Yiik ile problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek arasinda negatif yonde
ancak anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir. Vaka sayisinin az olmasi
sonuglarimizin anlamliligini etkilemektedir. Schulze ve ark (2000), diisiik sosyal
destek bildirenlerde bakim verenin yiikiinin anlamli olarak yiliksek olduguna

yonelik sonuglari arastirma sonuglarimizi dogrulamaktadir.

Yiik ile kaginma ve travma sonrasi gelisim arasinda pozitif yonde ancak
anlamli diizeyde olmayan bir iliski bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin yukarida da
belirttigimiz gibi ifadelerinden yola ¢ikacak olursak, islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklar1 goériilmektedir. Yiik arttikca travma sonrasi gelisim de
artmaktadir. Literatiire baktigimizda, travma sonrasi gelisimin olabilmesi igin
yasanan olayin belli bir siddetin {izerinde olmasi gerekir.Travmanin ¢ok siddetli
oldugu durumlarda, kisi tiim kaynaklarini1 kaybettigi i¢in gelisim gerceklesemez. Bu
bilgilerden yola ¢ikacak olursak; travma sonrasi gelisim i¢in hastanin yiikiiniin belli
bir siddettin iizerinde olmasi gerekir. Ancak, yiik ¢ok siddetli oldugunda ise gelisim
gerceklesmeyecek, bakim verenler tiim kaynaklarini kaybettikleri icin kendileri

ruhsal problemlerle kars1 karsiya kalabileceklerdir.

Sonug olarak; hipotezlerimiz dogrultusunda yiik ile bazi sosyo demografik
degiskenler, basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kadin
olmanin, kisi basmna diisen aylik gelirin az olmasinin, c¢alisiyor olmanin,
tikenmisligin, caresizlik ve kaderci yaklasimin yiik ile iliskili degiskenler oldugu

bulunmustur.
4.3. Arastirmanin Simrhihklari ve Oneriler

1. Bu aragtirmanin bulgulari, kullanilan 6lgeklerin giivenirligi ile sinirhidir.
Kendini degerlendirme tiirii 6lgeklerle katilimcinin 6znel degerlendirmesini almanin

yarattig1 sinirhilik bu arastirma i¢in de gecerlidir.

2. Arastirmanin verilerini toplamak icin kullanilan o6lgekler arastirmact

tarafindan birebir goriismeler yapilarak doldurulmustur. Bu noktada hasta
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yakinlarinin bazilar1 sosyal begeniye uygun yanitlar verme cabasi igine girmis

olabilir.

3. Bu aragtirmanin 6rneklemini olusturan sizofreniye bakim verenler, 100
kisiden olustugu i¢in, vaka sayimiz bulgularin genellenmesinde bir smirlilik

nedenidir.

4. Bu arastirmada elde edilen bulgularin, diger psikiyatrik hastaliklara bakim

verenlerde de incelenmesinde yarar vardir.
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EK'1

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Psikiyatri Boliimii Ruhsal Travma Yiiksek
Lisans programi c¢ercevesinde yliriitiilen bir tez calismasidir. Calisma, sizofren
hastalara bakim veren ailelerde stresi azaltma yoniinde etkili olabilecek faktorleri
ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir. Sorularin, dogru yada yanlis cevaplart yoktur.
Sizin icten ve gergcek cevaplar vermeniz aragtirmadan elde edilen verilerin gegerli ve
giivenilir olmasini saglayacaktir.

Calismada sizden kimliginizi belirleyici  bilgiler istenmemektedir.
Cevaplarimiz  sakli tutulacak ve biitlin cevaplar arastirma  amaciyla
degerlendirilecektir.

Bu calismada bes tane anket yer almaktadir. Her anketin basindaki
yonergeleri litfen dikkatlice okuyunuz.Gosterdiginiz ilgi, yardim ve igbirligi i¢in
simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmaci Psk.Asli Ozlii
Danisman:Prof.Dr.Mustafa Yildiz

1.Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin
2-Kag yasindasimiz?.........co.ue...

3-Medeni Durum: ( 1) Evli (2) Bekar (3) Bosanmis (4) Dul(esi vefat etmis)

4-Evli iseniz ka¢ yildir (oo, )
5-Toplam kac¢ cocugunuz var : (o, )
5-Yakinhk Derecesi: (1) Baba (2)Anne (3)Es
(4) Cocuk (5) Kardes  (6) Akrabalar
6-Egitim: (1) Ilkokul mezunu (2) Ortaokul mezunu (3) Lise mezunu

(4) Universite ve iistii  (5) Universite {istii

7-Mesleginiz nedir?.......cocceeeevueeesnrcsenes
8-Calisma Yasantisi:

(1) Issiz (2) Ev hanimi (3) Memur  (4) Ogrenci
(5) Isci (6) Emekli (7) Ciftci (8) Esnaf (9) Diger
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9-Ekonomik diizey:( son 1 yih dikkate alin)
Eve giren ayhk gelir YTL/ Kkisi sayis1

Asagidaki tabloda sizofrenisi olan yakinmmizin(birden fazlaysa ¢ocuklarimzin)
cinsiyetini ve yasim belirtiniz.

1.Cocuk: Cinsiyeti: Kiz () Erkek ( )  Yasu:
2.Cocuk: Cinsiyeti : Kiz () Erkek () Yast:

Hastamizla sizden baska ilgilenen var mi? Evet ( )  Hayir ( )
Evet ise kimler? Biiyiik anne/baba ( ) Hala/teyze ( ) Bakict ( ) Diger( )

Hastamizin hastaliktan sonra saldirganhgi oldu mu?:
Evet( 1) Hayir( 2)
Saldirganhgi olduysa;

Sozel (1 ) Fiziksel ( 2 ) Kisiye aletli ( ) aletsiz( )
Esyaya aletli( ) aletsiz( )

Hastamzin hastahiktan sonra intihar davrams1 oldu mu: (Hastahgin
baslangicindan sonra ilacla, aletle, kendini atma vs.)

Var (1) Yok (2) sayist:
Adli sorun?(hastaligin baslangicindan sonra)
Var (1) Yok ( 2)
Hastamizin hastalik oncesi is yasami?

1) hi¢ calismamis 2 ) galismis
Hastamizin simdiki is yasami?

1) calistyor 2 ) calismiyor
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var mi1?

1) var 2 ) yok
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Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii (sizofreni, sizoaffektif, sanrili, sizofreniform,
sizoaffektif, paranoid bozukluk, psikotik depresyon)

1) Yok 2) Birinci derece yakinlar (anne, baba, kardes, cocuklar)
3) Ikinci ve iigiincii yakinlar
Kimde? ... TaniSti....oviieiii

-Bu hastalik nedeniyle kendinizi ne oranda sikintida hissediyorsunuz?
Hig (1) Biraz (2) Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)

-Son 1 ay i¢inde ruh saglhiginizi nasil degerlendirirsiniz?

Hig (1) Biraz (2) Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)
-Yakinim, bagkalarinin kendisine ger¢ekte ihtiya¢ duydugundan daha fazla yardim
etmesini ister.

Hig (1) Biraz (2)  Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)
-Yakinima bakabilmek i¢in yapmayr cok istedigim bazi seylerden vazgegmek
zorunda kalmigimdir.

Hig (1) Biraz (2) Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)

-Yakinima bakmak, ailemiz i¢in maddi bir ylik olmaktadir.
Hig (1) Biraz (2)  Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)

-Yakinima bakamayacak duruma geldigimde ona ne olacak diye kaygilaniyorum.
Hig (1) Biraz (2)  Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)

-Yakinimin hep boyle kalacag: fikri beni endiselendiriyor.
Hig (1) Biraz (2) Orta Derecede (3) Cok (4)  Asir1 Derecede (5)

-Yakinimin basina neler gelecegi konusunda kaygiliyim.
Hig (1) Biraz (2) Orta Derecede (3) Cok (4)  Asirt Derecede (5)
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EK 2
ZARIT AILE YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini {istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, olduk¢a
cok, nerdeyse her zaman seklinde.Yanlis yada dogru cevap bulunmamaktadir.

Ara Oldukc¢a | Nerdeyse
Asla | Nadiren | sira sik her zaman

1- Yakinimzin ihtiyaci olandan daha fazla yardim istedigini 1 2 3 4 S
diisiiniiyor musunuz?

2- Yakininizla gegirdiginiz zaman yiiziinden kendiniz igin yeterli 1 2 3 4 5
zamaniniz olmadigini hisseder misiniz?

3- Yakininiza bakma ve aileniz yada isinizle ilgili diger 1 2 3 4 5
sorumluluklari yerine getirmeye ¢aligma arasinda kalmaktan
dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

4- Yakininizin davranislarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5

5- Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

6- Yakininizin su anda ailenin diger {iiyeleri ya da arkadaslarinizla | 1 2 3 4 5
olan iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini hissediyor
musunuz?

7- Yakinimizin gelecegi ile ilgili korkuyor musunuz? 1 2 3 4 S

8- Yakininizin size bagiml oldugunu diisliniir miistiniiz? 1 2 3 4 5

9- Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

10- Yakininizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?

11- Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz 1 2 3 4 5
olmadigini _diisiiniir miisiiniiz?

12- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu | 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?

13- Yakininiz nedeniyle arkadagslarinizi davet etmekten rahatsizlik 1 2 3 4 5
duyar misiniz?

14-Yakininizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi siz missiniz 1 2 3 4 5
gibi, sizden ona bakmasini bekledigini diisiiniir miisiiniiz?

15- Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar 1 2 3 4 5
paraniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

16- Yakinimniza artik daha fazla bakamayacaginizi hissediyor 1 2 3 4 5
musunuz?

17- Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol 1 2 3 4 5
edemediginizi hissediyor musunuz?

18- Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmis olmay1 1 2 3 4 5
diler misiniz?

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

20- Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini diisiiniiyor | 1 2 3 4 5
musunuz?

21- Yakininizin bakimu ile ilgili daha iyisini yapabilirdim diye 1 2 3 4 5
diistiniir misiiniiz?

22- Tumiiyle degerlendirdiginizde yakiimizin bakimu ile ilgili 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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ZARIT YUK OLCEGININ TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Olgegin Ispanya versiyonu Martin tarafinda gelistirilmistir. 22 sorudan
olusan bu dlgek bakim vermenin fiziksel, akil sagligi, sosyal aktivite ve ekonomik
kaynaklara negatif etkilerini icermektedir. 5’li likert tipi bir skala olup “’Asla,
kesinlikle hayir’> ve “’Hemen hemen her zaman’’seklinde derecelendirilmistir.
Toplam skor 22-110 arasinda degismektedir. I¢ tutarlig1 (alfa:0.91). Test tekrar test
(0.86.). Convergent validity (0.63) olarak saptanmistir

Olgegin kiiltiiriimiize saglanmas1 amaciyla yapilan gegerlilik ve giivenirlik
calismasinin ilk asamasinda, Olgekte yer alan maddeler hem arastirmaci hem bir

yabanci dil uzmani tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik calismasi, 100 kisilik bir orneklem {izerinde
yapilmustir. Orneklemi olusturan kisilerin %71’ kadin, %29’u erkektir; 12’si
(%11.4) okuryazar,52’si (%49.5) ilkokul, 9’u (%8.6) ortaokul, 17’si (%16.2) lise

mezunu, 9’u (%8.6) liniversite mezunu, 1’1 (%1.0) liniversite mezunudur.

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in Zarit Yik ol¢eginin yani sira, 6lgiit
gecerliligini  sinamak amaciyla Maslach Tiikkenmislik Envanteri ve 8 item
kullanilmistir. Giivenirlik ¢alismasi igin test maddeleri belli bir sistematige gore (tek
ve ¢ift maddeler) karsilastirilabilir iki yarim olusturulmustur. Buna gore i¢ tutarlilik

katsayis1 (alfa: 0.829).

Olgegin faktor yapisini belirlemek amaciyla, 100 katilimcinin aldigi puanlar
tizerinden faktor analizi yapilmistir. Analize alman 22 maddenin 5 faktor altinda
toplandigr goriilmektedir. Bu 5 faktoriin Olgege iliskin agikladiklar1 varyans
%60.930’dur. Maddelerle ilgili olarak tanimlanan iki faktoriin ortak varyanslarinin
0.421 ile 0.786 arasinda degistigi gbzlenmektedir. Bu islem sonucunda elde edilen 5
alt boyuta giren maddelerden, 1., 4., 16. maddelerin faktor yiikii .50’nin altinda

oldugunu igin herhangi bir alt boyuta sokulamamustir.Olgiit gegerliligini sinamak igin

&9



Maslach Tiikenmislik Envanteri ile yiik 6l¢egi arasindaki iliskiye bakilmistir. Bakim
verenlerin yiikii ile tikenmislikleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.609 p<.05). Faktor analizi sonucunda bulunan 5 faktor sirasi ile;
psikolojik gerginlik ve sosyal kisitlanma (r=.600 p<.05), sinirlilik, gerginlik (r=.486
p<.05), sosyal iliskide kisitlanma (r=.409 p<.05), ekonomik yiik ve gelecek kaygilari
(r=.384 p<.05), bagimlilik (r=.294 p<.05) ile dlgegin toplam puani arasinda pozitif

yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur.
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Cizelge Ek 2.1. ZARIT AILE YUK OLCEGI FAKTOR YAPISI
No madde

2 Yakinmizla gegirdiginiz zaman nedeniyle kendiniz i¢in yeterli zamaniniz olmadigini hisseder misiniz?
3. Yakininiza bakma ve aileniz yada isinizle ilgili diger sorumluluklari yerine getirmeye
calisma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

10 Yakininizla ugragsmaktan dolay: saghiginizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

11 Yakininz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
12 Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?
17 Yakiminiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi hissediyor musunuz?
19 Yakinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder misiniz?

5 Yakiminizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz

9Y akininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz?

22 Timiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimu ile ilgili
kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz?

F1
.586

610

.615

708
536
788

.622

6 Yakininizin su anda ailenin diger {iyeleri ya da arkadaslarimizla olan iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini hissediyor musunuz?

13 Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz?
18 Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmis olmay1 diler misiniz?

15 Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar paraniz olmadigimni diisiiniir miisiiniiz?
20 Yakininiz i¢in daha fazlasim1 yapmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?

21 Yakmimizin bakimu ile ilgili daha iyisini yapabilirdim diye diistiniir miisiiniiz?

7 Yakinimzin gelecegi ile ilgili korkuyor musunuz?

8 Yakininizin size bagiml oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
14 Yakiimizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi siz migsiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini diistiniir miisiiniiz?

F2

779
758

515

F3

737
584
.643

F4

537

762
.600
.507
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EK 3
MASLACH TUKENMISLIiK ENVANTERI

Bu arastirmada anne/babalarin yasamlarindaki sikintilar, stresler ve
yorgunluklar incelenmektedir.Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette bu konulari
yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen her bir ifadenin 6rnekledigi durumu
ne kadar siklikla yasadiginizi belirtmenizdir.Cevaplarda kimliginiz — gizli
tutulacaktir.Yani, arastirmacilarin disinda hig kimse cevaplarinizi
ogrenmeyecektir.Verdiginiz cevaplar bizim i¢in ¢ok degerlidir.Bu arastirmada bize
yardimci oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Higbir Cok Bazen Cogu

Zaman Nadir Zaman | Zaman

1.  Cocugumdan sogudugumu hissediyorum.

2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldirmayacagimi
hissediyorum.

4. Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim.

5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandiginm fark
ediyorum.

6.  Biitiin giin gocugumla benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7.  Cocugumun sorunlarina en uygun ¢dziim yollarimi
bulurum.

8. Cocugumun bakimina yo6nelik yaptigim islerden
tiikendigimi hissediyorum.

9.  Yaptigim seylerle ¢ocugumun yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. Cocugumla birlikte olmaya basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlestim.

11. Cocugumun/cocuklarimim bakiminin beni giderek
katilagtirmasindan korkuyorum.

12.  Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.  Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum.

14.  Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla ¢aligtigimi
hissediyorum.

15.  Cocuguma ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya ¢ocugumla ilgilenmek bende ¢ok fazla
stres yaratiyor.

17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim.

18. Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmig
hissediyorum.

19. Cocugumun bakimina yonelik bircok kayda deger basari
elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22.  Cocugumun kendisinin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandigini hissediyorum.
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EK 4

TRAVMA SONRASI GELiSiM OLCEGI (TSGO)

Asagida hastanizin hastalifindan dolay1

yasaminizda olabilecek bazi

degisiklikler verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin

sizin i¢in ne derece gergeklestigini asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

0-Yakinimin hastaligindan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim.

1-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim.

2-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim.
3-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim.

4-Y akinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi olduk¢a fazla derecede yasadim.
5-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim.

¢ok az biraz orta fazla ¢ok fazla
yagamadim | yagacdim | yasadim | diizeyde | yasadim | yasadim
yasadim

1. Hayatima verdigim deger artt1. (0) (@) 2 3 4 5)

2. Hayatimin kiymetini anladim. (0) @)) 2 (€)) @) 5)

3. Yeniilgi alanlar gelistirdim. (0) @) 2 3 @) 5)

4. Kendime giivenim artt1. (0) (1) 2) 3) “4) (5)

5.  Manevi konulari daha iyi anladim. (0) (1) (2) 3) (4) (5)

6. Zor zamanlarda bagkalarina 0) (1) 2) 3) 4) %)
giivenebilecegimi anladim.

7. Hayatima yeni bir yon verdim. (0) (1) 2 3 4) 5)

8. Kendimi diger insanlara daha yakin 0) (1) 2) 3) @) %)
hissetmeye bagladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artti. (0) (@) 2 (€)) @) 4)

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0) @)) 2) 3) “4) %)

11. Hayatimi daha iyi seyler yaparak (0) (1) 2) 3) 4) 5)
gegirebilecegimi anladim.

12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 0) (1) 2) 3) 4) &)
ogrendim.

13. Yasadigim her giiniin degerini anladim. (0) (1) (2) 3) (4) (5)

14. Yakimimin hastaligindan sonra benim i¢in 0) (1) ) 3) 4) %)
yeni firsatlar dogdu.

15. Baskalarma kars1 sefkat hislerim artt1. 0) (1) 2 3 4) (&)

16. Insanlarla iligkilerimde daha fazla gayret 0) (1) 2) 3) @) %)
gostermeye bagladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in 0) @)) 2 3) @) ®)
daha fazla gayret gostermeye bagladim.

18. Dini inancim daha da giiclendi. (0) @) 2 3) @) 5)

19. Disiindiigiimden daha gii¢li oldugumu (0) (1) 2) 3) 4) 5)
anladim.

20. Insanlarm ne kadar iyi oldugu konusunda 0) (1 (2) 3) 4) (5)
¢ok sey 6grendim.

21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul (0) (1) 2) 3) 4) 5)

etmeyi 6grendim.
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EK S

BASA CIKMA YONTEMLERI ENVANTERI

Asagida insanlarin sikintilarii gidermek i¢in kullanabilecekleri bazi yollar

belirtilmektedir. Ciumlelerin her birini dikkatlice

okuduktan

sonra,

kendi

sikintilarimizi diistinerek, bu yollar1 kullanmiyorsaniz hicbir zaman, yani 1’1, Kimi
zaman kullamyorsamiz bazen, yani 2’yi, ¢cok sik kullaniyorsaniz her zaman, yani 3

segcenegini isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hicbir | Bazen Her
Bir sikintim oldugunda..... Zaman Zaman
1-  Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak i¢in degisik islerle ugragirim. (1) (2) (3)
2-  Bir mucize olmasini beklerim. (1) (2) (3)
3-  lyimser olmaya galisirm. (1) (2) (3)
4-  Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana yardimei (1) (2) (3)
olmalarmi beklerim.
5-  Bazi seyleri biiylitmeyip lizerinde durmamaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
6-  Sakin kafayla diisiinmeye ve 6fkelenmemeye ¢alisirim. (1) (2) (3)
7-  Durumun degerlendirmesi yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim. (1) (2) (3)
8- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde (1) (2) (3)
hissederim.
9-  Olanlar1 unutmaya ¢alisirim. (1) (2) (3)
10- Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniirtiim. (1) (2) (3)
11-  Durumun ciddiyetini anlamaya c¢aligirim. (1) (2) (3)
12-  Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. (1) (2) (3)
13- Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak vermesini isterim. (1) (2) (3)
14- “Her iste bir hayir var’’ diye diistiniiriim. (1) (2) (3)
15- Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. (1) (2) (3)
16- Elimde olanla yetinmeye ¢alisirim. (1) (2) (3)
17-  Olanlar1 kafama takip siirekli diistinmekten kendimi alamam. (1) (2) (3)
18- Sikintilar1 i¢imde tutmaktansa paylagmayi tercih ederim. (1) (2) (3)
19- Mutlaka bir ¢6ziim bulabilecegime inanip bu yolda ugrasirim. (1) (2) (3)
20- “Is olacagma varir’* diye diistiniiriim. (1) (2) (3)
21-  Ne olacagina karar vermeden 6nce arkadaslarimin fikrini alirim. (1) (2) (3)
22- Kendimde her seye yeniden baslayacak giicii bulurum. (1) (2) (3)
23-  Olanlardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim. (1) (2) (3)
24- Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini diisiintirim. (1) (2) (3)
25-  Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim. (1) (2) (3)
26- “Olanlan keske degistirebilseydim’’ diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
27- Hayatla ilgili yeni bir bakis acis1 gelistirmeye c¢aligirim. (1) (2) (3)
28-  Sorunlarimi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
29- Her seyin istedigim gibi olamayacagini diisiiniiriim. (1) (2) (3)
30- Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm. (1) (2) (3)
31- Ne yapacagimi planlayip ona gére davranirim. (1) (2) (3)
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Bir sikintim oldugunda..... Higbir Bazen Her
Zaman Zaman
32- Miicadele etmekten vazgecerim. (1) (2) (3)
33-  Sikitilarimin kendimden kaynaklandigini diistiniiriim. (1) (2) (3)
34- Olanlar karsisinda “kaderim buymus’’ derim. (1) (2) (3)
35- “Keske daha giilii bir insan olsaydim’’ diye diistiniiriim. (1) (2) (3)
36- “Benim sugum ne” diye diisliniiriim. (1) (2) (3)
37-  “Allah’1n takdiri buymus deyip” kendimi teselli etmeye caligirim. (1) (2) (3)
38- Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya caligirim. (1) (2) (3)
39- Coziim icin kendim bir seyler yapmak isterim. (1) (2) (3)
40- Hep benim yiizimden oldu diye disiiniiriim. (1) (2) (3)
41- Hakkimi savunmaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
42- Bir kisi olarak olgunlastigimi ve iyi yonde gelistigimi hissederim. (1) (2) (3)
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EK 6
ALGILANAN COK YONLU SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdyleneni sizin i¢in ne kadar cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret
koyarak cevaplariniz1 veriniz. Tesekkiir ederim.

-

1-ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seviia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
2-Seving ve kederimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
3-Ailem bana gercekten yardimci olmaya cahisir.

Kesinlikle Lo | 2000 [ 3eeeee [ 4eeeee | Seveie | 6. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
4-Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seveie | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
5-Beni gercekten rahatlatan bir insan var.

Kesinlikle Lo | 2000 [ 3eeeee [ 4eeeee | Seviie | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
6-Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle Lo | 2000 [ 3eeeee [ 4eeeee | Sevaie | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seviia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
8-Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle Lo | 2000 [ 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
10-Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insanim.

Kesinlikle Lo | 2000 [ 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle Lo | 2000 | 3eeeee [ 4eeeee | Seveia | 6...e. | T..... | Kesinlikle
hayir . evet
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