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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bilgi ve birikimiyle bana destek veren, degerli
onerileri ile yiiksek lisans egitimim boyunca beni destekleyen ve higbir konuda
yardimini esirgemeyen danigman hocam Sayin, Dog¢. Dr. Arzu YILDIRIM’a

Calismamda degerli goriisleri ile 6nemli katkilarda bulunan Sayin, Dog. Dr.
Rabia HACTHASANOGLU ASILAR’a, Yrd. Dog. Dr. Déndii CUHADAR’a ve Yrd.
Dog. Dr. Alp AKCA’ya,

Verilerin toplanmasi sirasinda destek ve yardimlarini gordiigim Erzincan
Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigi ¢alisanlarina, g¢alismamin veri tabanini
olusturan tiim bireylere,

Beni yetistiren ve tiim egitim hayatim boyunca hicbir zaman destegini
esirgemeyen anne ve babama ve hayati paylastigim sevgili esim ve ogluma sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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DSM-IV-TR : Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,Yeniden Gézden Gegirilmis

Dordiincti Baska

DSM-5 : Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski.

MR : Manyetik Rezonans

NMDA : N-metil D-aspartat

EKT . Elektrokonviilsif Tedavi
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SPSS
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Tiirk¢e Versiyonu

. Statistical Package for the Social Sciences
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OZET
Sizofreni Hastalarinda Aile Ortamu, i¢sellestirilmis Damgalanma ve
Yasam Kalitesi
Bu aragtirma sizofreni hastalarinda aile ortami, igsellestirilmis damgalanma ve yasam
kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Erzincan
Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000)
olciitlerine gore son bir yilda sizofreni tanist alan ve ayaktan izlenen kayith toplam 64 hasta
olusturmustur. Orneklem se¢imi yapilmayarak arastirmaya alma olgiitlerini karsilayan 51
hasta ve 51 hasta yakini arastirmaya alinmistir. Arastirmanin verileri Aralik 2011-Subat
2012 tarihleri arasinda tamimlayici soru formu, Aile Ortamu Olgegi (AOO), Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanilarak yiiz yiize

goriigme yontemi ile toplanmustir.

Bu aragtirmada hastalar (43.94+£8.20, 27.10£5.59) ve hasta yakinlarinin (46.29+6.72,
26.57+4.30) aile ortaminda kisilerarasi iliskiler ve denetim puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark olmadigi (p>0.05); RHIDO toplam (76.12+17.15) ve alt olgekler
Yabancilagsma (15.63+4.41), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (18.24+4.20), Algilanan
Ayrimcilik (13.67+4.09), Damgalanmaya Kars1 Direng (12.35+3.36) ve Sosyal Geri Cekilme
(16.24+5.21) puan ortalamasina gore hastalarin orta diizeyin tizerinde igsellestirilmis
damgalanma algiladigi ve hastalarin bedensel (12.00+2.75), ruhsal (11.11+3.02), sosyal
(9.15+3.72) ve gevresel (11.56+2.61) yasam kalitesi algilarmin genel olarak orta diizeyde

oldugu gorilmiistiir.

Sonug olarak bu arastirmada hastalar ve hasta yakinlarimin kigilerarasi iligkiler ve denetim
algilar1 arasinda bir fark olmadigi, hastalarin orta diizeyin {izerinde igsellestirilmis
damgalanma algiladigi, yasam kalitesi degerlendirmelerinin genel olarak orta diizeyde
oldugu; igsellestirilmis damgalanma alg1 diizeyi arttikga yasam Kkalitesi alanlarinin énemli
diizeyde azaldig, aile ortaminda kisilerarasi iligkiler ve kontrol algilarinin ise pozitif yonde

onemli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin aile ortamu, i¢sellestirilmis damgalanma
gibi hastalarin depresme ve iyilestirimini etkileyen faktorleri degerlendirip, karar verme
becerisini ve benlik saygisini artirarak hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesine 6nemli katki

saglayan programlar1 gelistirip uygulamasi onerilebilir.

Vi



Anahtar Kelimeler: Sizofreni hastalari, aile ortami, igsellestirilmis damgalanma yasam

kalitesi, psikiyatri hemsiresi.



ABSTRACT
Family Environment, Internalized Stigma and Quality of Life in Patients with

Schizophrenia
This descriptive study was performed to determine the family environment, internalized
stigma, and quality of life in patients with schizophrenia. The study population consisted of
64 registered outpatients who were diagnosed with schizophrenia according to the DSM-IV-
TR (American Psychiatry Society, 2000) criteria in the last one year at the Psychiatry
Outpatient Clinic of Erzincan State Hospital. No sampling was attempted and 51 patients and
51 patient relatives who met the inclusion criteria were included in the study. The study data
were collected between December 2011 and February 2012 at face-to-face interviews using a
descriptive guestionnaire, the Family Environment Scale (FES), the Internalized Stigma of
Mental Illness (ISMI) Scale and the Abbreviated Turkish Version of the World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF-TR).

It was observed in this study that there was not any significant difference between the mean
scores of the patients’ andtheirrelatives’ interpersonal relationships (43.94+8.20, 27.10+5.59)
andcontrol (46.29+6.72, 26.57+4.30) in thefamilysetting; thatthe patients (43.94+8.20,
27.10£5.59) perceived significantly more negative interpersonal relationships and more
control in their family environment than the patient relatives (46.29+6.72, 26.57+4.30)
(p<0.01, p<0.05); the patients perceived internalized stigma at above the moderate level
according to their mean scores of total ISMI (76.12+17.15) and of subscales of Alienation
(15.63+4.41), Stereotype  Endorsement (18.24+4.20), Perceived Discrimination
(13.67+4.09), Stigma Resistance (12.35£3.6), and Social Withdrawal (16.244+5.21); and the
patients’ perception of physical (12.00+2.75), mental (11.11£3.02), social (9.15+3.72), and

environmental (11.56£2.61) quality of life was generally at the moderate level.

In conclusion, it was found in this study that there was not any difference between the
patients’ and their relatives’ perception of interpersonal relationships and control; that the
patients perceived significantly more negative interpersonal relationships and more control
in their family environment than the patient relatives and they perceived internalized stigma
at above the moderate level; their quality of life evaluations were generally at the moderate
level; as their perceived internalized stigma level went up, their quality of life areas
significantly decreased and their perception of interpersonal relationships and control in the

family environment increased significantly in the positive direction.

X



In the light of these results, it can be suggested that psychiatry nurses should assess the
factors affecting the patients relapses and treatment such as family environment and
internalized stigma and develop and implement programs aiming at increasing decision
making skills and self-esteem, so that they would make significant contributions to the

quality of life of the patients.

Keywords: Schizophrenic patients, family environment, internalized stigma, quality of life,
psychiatry nurses.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile, toplum ve iilkeye ekonomik ve sosyal yiik olusturan ruhsal bozukluklar, yeti
yitimi, etiketleme, intihar girisimi ve maliyet yiikii ag¢isindan diinyada 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (1,2). Noropsikiyatrik bozukluklara bagli Yetiyitimine Uyarlanmig
Yasam Yili Olglimlerine gore diinyada 1998’de toplam yetiyitimi kayiplarinin
%12’sinin nedeni ruhsal bozukluklar olup, yetiyitimine en ¢ok neden olan 10
hastaliktan besini olusturmaktadir. Tiirkiye’de Hastalik Yiikii Calismasi’nda
yetiyitimi ile kaybedilen yasam yil1 yoniinden noropsikiyatrik hastaliklarin %27.8 ile
ilk sirada, sizofreninin ise %2.5 ile ilk 20 hastalik i¢inde yer aldig1 gorilmiistir (2).

Yapilan birgok arastirma sonuglarina gore sizofreni sikliginin %0.4-0.7 ve 15 yas
tizeri niifusta %0.30—1.20 arasinda degistigi belirlenmis olup (2), Tirkiye'de psikoz
epidemiyolojisi lizerine yapilan sistematik bir ¢alismada sizofreni yayginligi 1000
kigside 8.9 ve bu yayginhigin farkl iilkelerde bildirilen tahminlerden daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (3).

Sizofreni dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev alanlarinda taskinlik (pozitif), yoksunluk
(negatif) ve biligsel eksiklik belirti kiimeleriyle belirli karmasik, siiregen (4),
yeterince tedavi edilmedigi ve hastalarin biiylik ¢ogunlugu ekonomik ve toplumsal
nedenlerle yeterli destek gdrmedigi icin maliyeti yiiksek, toplum temelinde ele
alinmas1 gereken ciddi bir ruhsal bozukluktur. Hastane yatisi, ilag tedavisi, ayaktan
takip, psikoterapi ve uyumlandirim hizmetleri dogrudan maliyeti; is kaybi, ailenin
hastalikla ilgili gecen zamani, ekonomik ve yasal kayiplar ve diger manevi yiikler ise

dolayli maliyeti artirmaktadir (1).



Ailenin insanin ruhsal yapisinin gelisiminde 6nemli bir déniim noktasi oldugu, bazi
aile ortamlarinin ruhsal hastaliklarin seyrini degistirdigi kabul edilmektedir (5).
Yapilan calismalarda ruhsal bozuklugu olan hasta ailelerinin, ruhsal bozuklugu
olmayan ailelerden aile islevlerini daha bozuk ve sagliksiz olarak algiladigi (6) ve
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum gosterdikleri bulunmustur (7,8). Sizofreni
gelisiminde biyolojik olmayan bilesenlerden sagliksiz aile iletisimi gibi ruhsal
toplumsal stresorler gosterilmekte ve yiiksek riskli ¢ocuklarin ebeveyninde iletigim
sorunlarinin sizofrenide incinebilirligi artirdigi ifade edilmektedir (9). Cin'de yapilan
bir calismada da sizofreni hasta ailelerinin kontrollere gore daha catismaci ve

tutarsiz, entellektiiel ve eglenceli aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (10).

Damgalanma bireyin yasadigi toplumun normal kabul ettigi Olgiitlerin disinda
sayllmasi nedeniyle, toplum tarafindan bireye itibarin1 azaltict isnatta
bulunulmasidir. Sizofreninin etiketleyici etkisi ¢evrenin hasta bireylere yaklagimini
olumsuz etkileyerek hastalarin gevresini daraltabilmektedir. igsellestirilmis ya da 6z
damgalanma ise bireyin toplumdaki olumsuz yargilar1 kabullenmesi ve degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi olup, bireylerin
ciddi sekilde oOrselenmesine yol agmaktadir (11,12). Sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalanma tedaviye uyumu ve iyilesmeyi engellemektedir (12,13).
Yapilan bir caligmada yliksek icsellestirilmis damgalanma algisi, diisiik benlik
saygist ve zayif i¢gdriiniin tedaviye uyumu etkileyen olumsuz faktérler oldugu (14),
baska bir calismada da islevselligi yiiksek, davranis degistirmeye hazir ve
igsellestirilmis damgalanma algis1 diisik olan sizofreni hastalarmin tedaviye

uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (15).

Calismalarda sizofreni hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmenin, belirtilerde
diizelme ve islevsel iyilesmede Onemli bir belirleyici ve bu hastalarda yasam
kalitesinin gecgerli ve yararli bir sonug¢ Ol¢iitii oldugu gosterilmektedir (16,17).
Sizofrenide hastalikla birlikte is, kisilerarasi iliskiler ve kendine bakim gibi énemli
islevsellik alanlarinda belirgin bozulma yasanmakta, bu bozulma ise hastalarin

toplumsal iligkiler gelistirmesini, toplumsal rollerini yerine getirmesini, ya da



toplumsal gereksinimlerinin kargilanmasini engelleyerek yasam kalitesinde diismeye
neden olmaktadir (18). Sizofrenide 6znel yasam Kalitesi belirleyicilerinin klinik,
sosyo-demografik ve ruhsal toplumsal faktorler oldugu, ruhsal toplumsal durumlar
ve depresyona yonelik ruhsal tedavi programlarmin hastalarin yasam kalitesini
iyilestirebilecegi belirtilmektedir (19). Sizofreni ve duygudurum bozukluklarinda
yasam kalitesini inceleyen bir ¢alismada ruhsal sikinti, aile yiikii, 6z kiyim girigimi,
olumsuz bakim verici tutumu ve evden uzakta yasama gibi hastalik faktorlerinin
yasam kalitesinde en Onemli belirleyiciler oldugu, ruhsal belirti diizeyinde aile

faktorlerinin sosyal faktorlerden daha 6nemli bulundugu saptanmustir (20).

Sizofreni tedavisinde temel amag, belirtileri azaltma ve yinelemeleri 6nleme yoluyla
hastanin iyilesmesini ve yasam kalitesini yiikseltmeyi saglamaktir (21). Hasta, aile ve
tedavi ekibinin igbirligi i¢cinde olmasi tedavinin etkinligini artirmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri aile ortami, icsellestirilmis damgalanma gibi hastalarin iyilesmesini
etkileyen faktorleri degerlendirerek, toplumsal becerileri gelistirme firsati sunan,
karar verme becerisini ve benlik saygisini artiran programlart gelistirip uygulayarak

hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesini saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma sizofreni hastalarinda aile ortami, igsellestirilmis damgalanma

ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Sizofreninin Tanmm

Ruhsal toplumsal islevselligi olumsuz etkileyen, yetiyitimine neden olan ve
genellikle yasam boyu siliren sizofreni, degisik siklik ve siddette tagskinlik ve
yoksunluk belirtilerin goriildigii (18), ¢ok degisik etiyolojiler, klinik tiirler, gidis ve

sonlanig gosteren, farkli tedavi yollar1 olabilen bir bozukluklar kiimesi olarak kabul

edilmektedir (2).

2.1.1. Sizofreninin Belirtileri

Taskinlik belirtileri: Beyin islevselliginde asirilasma ya da carpitma

Belirti Bozulan islev
Varsanilar Algi
Sanrilar Diisiince

Daginik diisiinme ve konugma

Daginik davranis

Diistinme, dil

Davranisin orgiitlenmesi ve kontrolii

Yoksunluk belirtileri: Beyin islevselliginde azalma ya kaybolma

Belirti

Bozulan islev

Diisiince fakirlesmesi
Duygulanimda donuklagsma
[rade/istek azalmasi

Zevk almada azalma
Hareketlerde yavaslama
Dikkat sorunlari

Bellek sorunlar

Diisiince ve konusmanin tiretimi
Duygularin ifadelendirilmesi
Istek ve diirtii

Zevk alma kapasitesi

Hareket

Dikkat

Bellek

Sekil 1. Sizofrenin Taskinlik ve Yoksunluk Belirtileri ve Koken Aldiklar Islev

Bozukluklar1 (1).




Sizofreninin  temel Kklinik belirtileri  Bleuler (1911) tarafindan 4A ile
formiillestirilmistir. Bunlar: diisiince akisinda, ¢agrisimlarin diizen ve siirekliliginde
bozulma (Association disorder), duygusal ifadenin bozulmasi, donuklagma
(Affective bluntedness), i¢ diinyaya ¢ekilme (Autism) ve birbirine zit duygu, diisiince

ve diirtiilerin ayn1 anda var olmasidir (Ambivalance) (1).
2.1.2. Tam Kriterleri
DSM-5’e Gore Tam Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden ya da daha ¢ogundan her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1.Sanrilar

2.Varsanilar

3.Darmadagin konusma (6rn.sik sik konudan sapma gosterme, anlasilmaz konusma).
4.1leri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranigi.

5.Y oksunluk belirtileri, duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama.

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesminde, is,
kisileraras1 iligskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baglangicindan Once erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir.

C. Bu bozuklugun bulgulart en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre A tani dl¢iitiini
karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n ve artakalan belirti evrelerini
kapsayabilir.

D. Sizoduygusalimsal (sizoaffektif bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da iki u¢lu) bozukluk diglanir.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etmenlerine baglanamaz.

F. Otizim acilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletisim

bozuklugu oykiisii ve gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin sanrilar ya da



varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa

ayrica sizofreni tanis1 da konulur (22).
2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni her toplum ve her cografi bolgede goriilen bir bozukluktur. Diinya
genelinde her yil 2 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmaktadir (23). Sizofreninin yillik
ortalama insidans1 100.000' de 15, ortalama nokta prevalansi yaklasik 1000'de 4.5°tir
(24). Yayginlik oranlari iilkeden iilkeye, arastirmadan arastirmaya biiyiilk ayrimlar
gostermektedir. A.B.D’de %0.6- 1.9, Amis toplulugunda %0.3, irlanda’da ortalama
%3.3, Finlandiya’da %]1.3, Isvegte %1.7 oranlar bildirilmistir. DSO verilerine gore
de sikligi Avrupa ve Asya’da %0.85 olarak bildirilmektedir (2). Sizofreninin en sik
goriildiigli yer Kanada, en az goriildiigii yer ise Gana’dir. Kanada’da hastalanma riski

(15-45 yaslar1 arasinda goriilme sikligi) binde 11, Gana’da ise binde 0.6’dir (25).

Sizofreni genellikle 15-40 yaslar1 arasinda, ¢ogunlukla 18-25 yaslarinda her cesit
ruhsal zorlanmayla baglayabilir. Hastalik on yasindan 6nce ¢ok ender olarak ortaya
cikmaktadir. On sekiz yas Oncesi baslayan sizofrenilere erken baslangicli, 13
yasindan Once baslayan sizofrenilere ise ¢ok erken baslangicli sizofreni
denilmektedir. Erkeklerde hastalik kadinlara gore daha erken yaslarda baslar, daha
kotii gidis ozellikleri gdsterir ve beyinin yapisal anormallikleri de erkeklerde daha

fazla goriilmektedir (2).

Sizofreni siklik degisiminde gog¢ Oykiisii, erkek cinsiyet, kentlesme, kisin diinyaya
gelme, kannabis kullanimi, gebelik sirasinda influenza gegiren annelerden dogan

bebekler hastalik gelismesinde 6nemli risk faktorleridir (23,24).



2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin olus nedenleri heniliz kesin olarak aydinlatilamamistir. Etiyoloji
tizerindeki goriisler organik ve ruhsal toplumsal olmak {izere iki ana grupta
toplanmakla birlikte beynin gelisimsel bir bozuklugu olarak kabul edilmektedir (2).
Gecmiste biitiin ruhsal bozukluklarin nedeni olarak ¢evre gosterilmis, daha sonra
vaka kontrol ve aile temelli ¢calismalarda genetik iliskiler bulunmustur. Gen-gcevre
yaklagimi olast iligkiler i¢in yeni bir umut vermis ve bagintinin ¢ift yonlii oldugunu
vurgulamistir. Gen-gevre iligkisi belirli ¢evresel risklere duyarlilikta genetik kontrolii
ifade etmektedir. Diger bir deyisle ¢evresel patojenler bozukluga neden olmakta ve
genler patojenlere duyarliligi etkilemektedir. Bu nedenle gen-gevre iliskisi ¢ift
yonliidiir: Organizma hem g¢evreyi etkiler hem de ¢evreden etkilenir (26). Hastaligin
kesin nedeninin heniiz kanitlanmamis bir beyin bozuklugu oldugu goriisii kesinlik
kazansa da, bu bozuklugun ortaya c¢ikisinda ve alevlenmelerde g¢evresel-ruhsal

etkenlerin varlig1 kiigiimsenmemektedir (2,27).
2.3.1. Kahtim

Genetik faktorler beyin gelisimi ve sinaptik baglantilarda hatalara neden
olabilmektedir (9). Yakin akrabalik ve hasta akraba sayisinda ki fazlalik sizofreni
riskini artirmakta olup risk, normal niifustan 7-10 kat daha yiiksektir. Arastirmalara
gbre anne babadan biri hasta ise ¢ocuklarda hastalik riski %12.5-13.8 arasindadir.
Hem anne hem baba hasta ise bu risk %35-46 arasindadir. Anne baba saglam, fakat
¢ocuklardan biri hasta ise, kardeslerde sizofreni riski %6.7—8.2°dir. Evlat edinme
caligmalarinda 6z ana babasi sizofreni hastasi olan ve baska bir aile tarafindan
yetistirilmis kisilerde sizofreni yelpazesi bozukluklarmin goriilme riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuclar kalitim ve aile ortaminin sizofreni riskinde

biiyiik rol oynadigini gostermektedir (2).



2.3.2. Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Psikozlar beyin gelisimi siliresince ve adolesan donemi sonunda klinik fenotipin
ortaya ¢ikmasina yol agan genetik incinebilirlik ve c¢esitli ¢evresel risk faktorleri
arasindaki etkilesimden kaynaklanan karmasik bozukluklardir. Cocukluk ve adolesan
donemi yikict ¢evresel travmalara karsi incinebilirligin oldugu kritik bir devre olup
kortekste uyarici/baskilayict denge ve beyin alanlarin1  baglayan yolaklar
bozulmaktadir (28). Manyetik Rezonans (MR) ¢alisma sonuglarina goére saglikli
kontroller ile karsilastirilan sizofreni hastalarinda yan karinciklarda ve iiglincii
karincikta genisleme, amigdala, hipokampus ve parahipokampus girus de olmak

lizere orta temporal lob ve iist temporal girus oylumunda azalma oldugu bildirilmistir

).

2.3.3. Dogum Oncesi, Dogum Sirasi ve Sonrasinda Travma ve Viriis

Varsayimlari

Dogum oncesi donemde, dogum sirasinda ve dogumdan sonra bebegin karsilastig
fiziksel travmalarin beyin gelisimini etkileyerek sizofreni etiyolojisinde yer
alabilecegi bildirilmistir. Gebeligin ikinci ii¢ ayinda gegirilen enfliienza, kizamikgik,
polioviriis, herpes simpleks gibi enfeksiyonlar ve intrauterin fetal hipoksinin ¢ocukta
sizofreniye yol acabilecegi, ayrica diisiik dogum agirlikli dogmus olma riskinin

kontrol grubundan daha yiiksek oldugu 6ne siirilmistiir (2,26).
2. 3. 4. Biyokimyasal Arastirmalar
a) Dopamin Varsayim

Sizofreni belirtileri artmis limbik dopamin aktivitesi (taskinlik belirtileri) ve azalmis
frontal dopamin aktivitesinden (yoksunluk belirtileri) kaynaklaniyor olabilir.
Dopaminerjik patoloji anormal reseptér sayist veya duyarlhiligina veya anormal
dopamin saliverilmesine (¢ok fazla veya ¢ok az) ikincil olabilir. Bu kuram dopamin
diizeylerini artiran ilaglarin  psikojenik etkilerine ve dopamin reseptdr

antagonistlerinin (haloperidol) antipsikotik etkilerine dayanmaktadir (23).



b) Noradrenalin

Sizofreni hastalarinin bazilarinda beyinde ve beyin-omurilik sivisinda noradrenalinin
artt1g1 ve bu yolla dopaminerjik yayilimin ¢ogaldig: bildirilmistir. Sizofrenide artmis

norepinefrin diizeyi ise duyusal girdiye duyarlilikta artisa neden olmaktadir (2,23).
c) Serotonin Hipotezi

Bazi kronik sizofreni hastalarinda serotonin metabolizmasinin anormal ve hem
hiperserotoninemi hem de hiposerotoninemi oldugu bildirilmistir. Ozellikle serotonin
5-HT, reseptorlerinin antagonizmasinin psikotik belirtileri azaltmakta Onemli
olduguna vurgu yapilmaktadir ve hareket bozuklugunun gelismesi D, antagonizmasi

ile iliskilendirilmektedir (23).
d) Glutamat Varsayim

Glutamat beyinde temel eksitatér norotransmiterdir (27). Arastirmalar onemli bir
uyarict aminoasit olan glutamat araciligi ile beyinde gergeklestirilen noral iletimin
sizofreni hastalarinda bozuk olabilecegini gdstermistir. Bir NMDA reseptor kanali
antagonisti olan fensiklidinin (PCP) saglikli kisilere verilmesinin sizofreni benzeri
bir sendroma yol ac¢tifi bildirilmis; tagkin ve yoksun belirtilere neden oldugu
goriilmistir (2,27). N-metil D-aspartat (NMDA) reseptor islevlerinde azalmanin
sizofrenin hem pozitif hem de negatif belirtilerine neden oldugu o6ne siirilmiistiir

(23).
e) GABA

GABA beyindeki ana dnleyici norotransmiterdir. GABA-A ve GABA-B reseptorleri
tizerinden etkilerini gosterirler. Sizofrenide GABA ile ilgili bulgular kortikal
GABAerjik ara noronlarda azalma, prefrontal kortekste GABA-A reseptor
yogunlugunda artma, hipokampusta GABA gerialim bolgelerinde azalma seklinde
olup (2), azalmis GABA aktivitesi artmig dopamin aktivitesine yol agar (23).
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2.3.5. Norogelisim Kuram

Norogelisimsel kuramlar fetal gelisimin ikinci trimesteri sirasinda anormal ndron
gocline dayanir. Anormal noron islevi ergenlik sirasinda belirtilerin ortaya ¢ikmasina
yol agabilir (23). Sizofreni hastalarmin g¢ocukluk 6ykiilerinde anormal norolojik ve
davranigsal bulgular oldugu bilinmektedir. Erken beyin gelisim doneminde olusan
akuadukt daralmasi, araknoid ve septal kistler, korpus kallozum gelismemesi, normal

beyin asimetrisinin tersine donmesi gibi yapisal anormallikler sik goriilmektedir (2).
2.3. 6. Yozlasma (Norodejenerasyon) Kurami

Norogelisim kuraminin tersine yozlagsma kuramina gore hastalik basladiktan sonra
beynin belli bolgelerinde yozlasma olmakta, bu da klinik olarak kotiilesmeye eslik
etmektedir. Yoksunluk belirtilerinin hastaligin ilk doneminde sik gériilmemesi ya da
hafif olmasi, hastalik siiregenlik kazandik¢a 6n plana ge¢mesi ve siddetlenmesi bu
kurami desteklemektedir (2). Tedaviye direng gelismesi, her yinelemeden sonra
hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli siirenin uzamasi, her atakta tedavinin

giiclesmesi  sizofrenide ilerleyici  patofizyolojik  bir  siirecin  oldugunu

diistindiirmektedir (27).
2. 3. 7. Bilgi islemede Bozukluk Varsayim

Sizofreni hastalarinda goriilebilen bu psikondrofizyolojik kusurlarin ¢ocukluktan beri
var oldugu, bu nedenle bu hastalarin beyne giden uyar1 ve bilgi kalitesi yeterince
secerek, ayiklayarak, azaltarak, biitlinlestirerek ve depolayarak uyum amaciyla

kullanamadig ileri stiriilmektedir (2).
2.3. 8. Ruhsal Toplumsal Etkenler

Psikozun ortaya ¢ikmasinda biyolojik incinebilirlik, toplumsal risklerle etkilesim
icindedir. Sizofrenide yiiksek kalitsalliga ragmen tek yumurta ikizlerinde es

hastalanma orani 0.50 olup bu fenotipik uyumsuzluk, psikozu 6nleme stratejileri ve
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erken miidahalede yeni yaklasimlar olarak toplumsal faktorleri kapsamaktadir (29).

Ruhsal bozukluklarin aile patolojisi ya da hatali iletisim ve hatali kisilerarasi

iligkilerin sonucu olarak da gelistigi, bu durumdan etkilenen bireyin kendisi olmasina

ragmen ruhsal sorunlardan dolay1 tiim ailenin hasta oldugu bildirilmektedir™.

Sizofreni gelisiminde istenmeyen gebelik, dogum oncesi ¢okkiinliik, atipik anne

cocuk iligkisi, yetersiz annelik, erken anne baba kaybi, kentsel alanda yasam ve

islevsel olmayan aile iletisimi gibi ruhsal toplumsal etkenler gosterilmektedir (2,9).

Cocuklukta
duyarlilik

Bilgi isleme hatalart,

algilama ve yorumlama

sorunlari, iliski
sorunlari

N

DOGUM

ERGENLIK 5 5
SIZOFRENI

Dogustan nedenler
Kalitim, gebelik ve
dogumsal sorunlar

Sonraki nedenler
Yasam olaylari, ilag
ve maddeler

Sekil 2. Sizofrenide Gelisimsel Agidan Nedensel Etkilesim (1).
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2.4. Sizofrenide Islevsellik

Sizofrenide hastalikla birlikte bireysel ve toplumsal yetkinlik bozulmaktadir. Bu
bozulma bireyin arkadaslik, is ve aile iliskilerini, mesleki basarisini, plan yapmasini,
tiretkenligini ve yaraticiligini etkileyerek toplumsal rollerini yerine getirmesini ya da
toplumsal gereksinimlerinin karsilanmasini engeller. Yeti yitimi fazla olan hastalar
ise aileleri ve toplum ig¢in ciddi bir yiik olusturur (18,31). Sizofrenide toplumsal
islevselligin bozulmasinda yoksunluk belirtileri, bilissel islevlerde sorunlar, ¢evresel
etkenler, sik alevlenmeler ve taskinlik belirtilerinin  uzun siirmesi rol
oynayabilmektedir. Bu durum ise biiyiikk olasilikla altta yatan dikkat, bellek ve
yiritiicii islev sorunlariyla iligkilidir (18). Yapilan bir calismada sizofrenide
yoksunluk belirtilerinin toplumsal islevselligin en 6nemli yordayicisi oldugu (32), bir
meta analiz ¢alismasinda da sosyal biligselligin nérobiligsellikten ¢ok toplumsal
islevsellikle daha giiglii iligkisi bildirilmektedir (33).

Hastalarin iglevsellik diizeyi bireyden bireye degisebilecegi gibi ayni bireyde
zamanla da degisebilmektedir. Bu nedenle hastanin islevsellik diizeyine uygun isleri
yapabilecegi konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir (1). Islevselligin
geligsmesi hastalarin toplum ve mesleki yasamla yeniden biitliinlesmesini saglayan,
toplumsal yiikii ve bakim maliyetini azaltan 6nemli bir tedavi hedefi olmalidir

(31,34).
2.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni tedavi edilebilir bir bozukluk olup tedavisi, maliyet ve hastaligin topluma
etkileri nedeni ile 6zel 6nem arz eder. Tedavinin niteligi ve derecesi bireyden bireye
ve tedavi tekniklerinin uygulama durumuna goére degiskenlik gosterir. Tedavide
belirtileri yatistirma (semptomatik tedavi) ve hastalig1 iyilestirme amaglanmaktadir
(1,27). Hastalik oncesi kisilik, tibbi durum, ruhsal toplumsal stres etkenleri, hastalik
oncesi ve hastalik seyri sirasindaki uyum ayrintili olarak degerlendirilerek her
hastanin tedavi agisindan farkli nitelikleri olabilecegi temel ilkesi ile ilag se¢imi, doz

ayarlamasi ve ek olarak kullanilacak diger yontemler dikkate alinmalidir (27).
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2.5.1. Farmakolojik Tedaviler

Antipsikotiklerin 1950’lerin basindan beri kullanimi ile sizofreni sagaltiminda bir
cigir acilmistir. Sanri, varsani ve bizar davraniglar biiyiik 6l¢iide antipsikotiklerle
kontrol edilebilmekte ancak, klasik antipsikotik ilaclar duygusal kiintliikk ve sosyal
geri c¢ekilmeyi diizeltmemektedir (2). Son yillarda atipik olarak adlandirilan
antipsikotik ilaglar yoksunluk belirtilerine karsi da kullanilmaktadir (27).

Tipik Antipsikotikler (dopamin reseptéor antagonistleri): Birinci kusak
antipsikotik ilaglardir. Genellikle sizofreninin taskin belirtilerinin tedavisinde
etkilidir. Haloperidol gibi yliksek potansh ilaglar biiyiik olasilikla akatizi, akut
distoni ve psodoparkinsonizm, diisiik potansh ilaglar (klorpromazin vb.) ise daha

fazla sedasyon, hipotansiyon ve antikolinerjik gibi etkilere neden olur (23).

Atipik Antipsikotikler (serotonin dopamin antagonistleri): Yeni veya ikinci
kusak antipsikotikler olarak da bilinirler. Gii¢lii 5-HT; reseptor blokaji ve degisen
derecelerde D; reseptor blokaji yaninda diger reseptor etkileri de vardir. Dopamin
reseptOr antagonistlerine gore bu ilaglar sizofrenideki tagkin ve yoksun belirtilere etki
eder ve daha az ekstrapiramidal yan etki yaparlar (23). ikinci kusak antipsikotik
ilaglarin sizofreni sagaltimindaki etkisini ve ekstrapiramidal belirtilere yol agma
olasiligmin diisiikliigiinii gosteren ¢aligmalar artmaktadir. Bunun sonucu olarak bu
tiir antipsikotikler diinyada sizofreni sagaltiminda tercih edilen ila¢ grubu olmus,
ancak sagalttm maliyeti on kat artmustir (2). Yapilan bir ¢aligmada ise Ozellikle
klozapin ve ziprasidon gibi atipik antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda diger yan
etkilerle birlikte psikiyatrik, ndrolojik ve otonom yan etkilerin yaygin ve en az yan
etkisi olan ilacin olanzapin oldugu, yasam kalitesinin ilag yan etkilerinden ve
ekonomik durumdan etkilendigi, bu antipsikotik ilag etkilerinin ise sosyal ve

ekonomik durumun kétillesmesiyle maskelendigi saptanmistir (35).
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2.5.2. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) elektrikle konviilziyon olusturmadir. Aygit 70-130
volt aras1 akimi ayarlayabilmektedir. Akim verilmesinden sonra yaklasik 5-10 saniye
kadar tonik kasilma ardindan klonik donem baslar. Toplam ndbet siiresi 10-60 saniye
kadardir. Tedaviye genellikle diisiik akim ve siirelerde baglanmas1 ve epilepsi esigine
gore dozun ayarlanmasi Onerilmektedir (27). EKT plazma kortizol ve prolaktin
diizeylerindeki yiikselme ve hipotalamik etkinligin, dolayisiyla ndrotransmiterlerin
etkinliginin artmas1 ile etkili olmakta ancak, gliniimiizde antipsikotiklerin
kullanilmas: ile sizofreni sagaltiminda fazla uygulanmamaktadir (2). EKT direngli
tagkin belirtiler i¢in imit verici olup, tedaviye en c¢ok hastaligin bir yildan kisa
stirdligli hastalar yanit vermektedir. Antipsikotik ilaglarla sinerjistik etkinligi oldugu

gosterilmistir (23,27).
2.5.3. Ruhsal Toplumsal Tedaviler

Sizofreninin 1ilacla tedavisindeki gelismeyi takiben hastalarin kurumlardan
cikarilmas: ve toplum temelli bakim alanlarina gereksinim duyulmas: ile birlikte
sizofreni hastalarina yonelik ruhsal ve toplumsal tedavi girisimleri hizla gelismeye
baglamistir (25). Sizofrenide ilag¢ tedavisi ve ruhsal toplumsal girisimler birbirinin
tamamlayicist niteligindedir (1,18). ilaglar belirgin taskin belirtileri ve depresmeyi
azaltmada etkili olmasma ragmen toplumsal islevselligi ve bagimsiz yasama
becerilerini kazandirmada yeterince etkili olamamaktadir (34,36). Bu nedenle
tedavide ilaglara aile tedavisi ve bireysel ya da grup halinde uygulanan ruhsal
tedavilerin eklenmesiyle hastaligin yinelemeleri azalmakta, yasam kalitesi (1) ve
hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikma ve hedeflerine ulagsma basarisi artmaktadir (37).
Ruhsal ve toplumsal tedavi yontemlerinde s6z ve davraniglarla beyinde yeni sinirsel
baglantilar olusturularak duygu, diisiince ve davranislarin  diizenlenmesi
amaglanmakta olup, ilaglarin etkisi daha hizli, ruhsal tedavilerin etkisi ise uzun

zamanda ortaya ¢ikmaktadir (1).
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Kanita dayali ruhsal toplumsal tedaviler hastalarin bagimsizligina, yasam
memnuniyetine ve iyilesmesine yardim eden onemli girisimler oldugundan (15),
hastalarin kendi tedavileri ve yasamlariyla ilgili sorumluluklar1 almalarini saglamak
onemli bir hedeftir (38), Yapilan bir ¢alismada toplumsal bilissel beceri egitiminin
hastalarin sosyal islevselliginde Onemli etkisinin oldugu tespit edilmistir (39).
Hastalarin yasam kalitesini iyilestirme ve hastalikla basa g¢ikmalarimi saglamada
biligsel ve davranis¢r terapi, aile girisimleri, ruhsal toplumsal beceri egitimleri ve

destekleyici terapi gibi miidahaleler uygulanmaktadir (40).
2.5.3.1. Bilissel ve Davranis¢i Terapi

Bilissel tedavi islevsel olmayan diislince ve inanglar1 degistirmeyi amaglar. Genelde
depresyon ve anksiyetede kullanilmakla birlikte psikotik bozukluklarda da 6zellikle
davranigci stratejilerle birlikte etkili olabilmektedir (25). Istenen davranislar izinler
veya ayricaliklarla ddiillendirilerek pozitif olarak pekistirilebilir. Amag pekistirilen
davranigi dis diinyaya genellestirmektir (23). Sizofrenide bilissel-davranis¢1 tedavide:

-Hastayla 1y1 bir is birligi kurulmasi,

-Sizofreni belirtilerinin agiklanmasinda hastaya seceneklerin gosterilmesi,

-Tagkinlik ve yoksunluk belirtilerin hasta iizerindeki etkilerini azaltic
diisiince segenekleri Onererek hastanin bu belirtilere bakis agisini degistirmesine
yardime1 olma,

-Hastanin ilaglarii diizenli almasi i¢in tibbi modelin disinda 6neriler sunma

amaclanmaktadir (2).
2.5.3.2. Grup Terapisi

Psikodinamik, destekleyici, ruhsal egitim, kisileraras iliskiler ve davranis¢1 6grenme
kuramlarin1 temel alan ilkeleri grup ortaminda uygulayan bir tedavi yontemidir.
Yatan ve ayaktan izlenen hastalara ve ailelere uygulanabilir (25). Grup tedavileri
hastalar i¢in akran destegi, arkadas destekli egitim ve gergcegi degerlendirme ortamu,
sorunlarin paylasilmasi ve ¢oziimlenmesi olanag: saglar. Hastalarin benzer sorunlari

yasamis olmalar1 onlarin kaynagmalarini kolaylastirir ve ortak ¢6ziim liretmelerinde
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yardime1 olur. Duygusal iliskiler gelistirildigi gibi toplum i¢inde yasam becerileri de
kazanilir. Grup ortami ozellikle yalitilmaya egilimli sizofreni hastalari icin iyi bir
toplumsallasma aracidir (18). Yapilan bir c¢alismada uzun doénemli grup
psikoterapilerinin psikoz hastalarinda tstbilisi gelistirdigi, etiketlemeyi, ruhsal aciy1

azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (41).
2.5.3.3. Aile Terapisi

Sizofreni hastalarina bakim, aile ve bakim vericilerde 6nemli yiik olusturur. Biyoloik
tedavilerdeki son gelismeler uzun donemli hastane yatis gereksinimini azaltmis ve bu
nedenle hasta aileleri tedavi siirecinde baskin duruma gelmistir. Bu durum ise
hastalikla iligkili sorunlarin ailelerin giinlilk yasamini etkileyen daha ¢ok aile
ortaminda deneyimlenmesine yol agmaktadir. Ayrica kiiltiirel ve sosyal durumlar,
hasta ve ailenin hastaliga kars1 tutumlari ¢esitli toplumlarda farklilagabilmektedir. Bu
nedenle egitim programlarinin gereksinimler dogrultusunda diizenlenmesi énemlidir
(42). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin birincil bakim verenlerinin yasam
kalitesinin kontrollerden daha diisiik oldugu saptanmis ve psikoegitimsel girisim
programlarinin ailenin gereksinimlerini biitiinciil olarak ele almayir hedeflemesi

gerektigi belirtilmistir (43).

Hastalarin hastalikla bas etme ve zorlanmaya kars1 korunmada en 6nemli kaynaklar
aileler olup hasta egitimlerine ailelerin dahil edilmesi hedefe ulagmay:
kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda aileler, hastalarinin toplumsal ortamda alistirma
ve uygulama yapmalarini saglayacak dnemli bir kaynaktir. Egitim programlarinda
aile tiyelerinin olumsuz tutum ve davraniglarinin degistirilmesi saglanarak tedavinin
basaris1 artmaktadir (18). Sizofreni hasta ailelerine yonelik yapilan egitim
programlar1 sonucunda ailelerin olumlu aile iglevleri, hastalarin aile sosyal destek
algist ve ilaca uyum diizeyleri artmis (44), ailelerin hastalik hakkinda bilgi diizeyi ve
0z yeterliliklerinde artma, yiik algisinda azalma oldugu bildirilmistir (45). Yapilan
baska bir caligmada da gereksinim degerlendirme odakli aile psikoegitimsel
yaklasiminin sizofreni hastalarinda genel islevsellikte ve yasam kalitesinde iyilesme

sagladig1 tespit edilmistir (42).
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2.5.3.4. Destekleyici Psikoterapi

Sizofreni hastalarinin egosu ¢ok kirillgan oldugundan geleneksel i¢ gorii yonelimli
psikoterapi, sizofreni hastalarmin tedavisinde genellikle dnerilmez. Oneri giiven
verme, egitim, model alma, sinir koyma ve gergeklik testini icerebilen destekleyici
terapi genellikle tercih edilen tedavidir. Hastanin arzuladigi ve tolere edebilecegi
kadar i¢ gorii kazanmas1 kabul edilebilir bir amagtir. Destekleyici terapi tiirii olan

bireysel terapi terapotik iligkiye, timit agilamaya ve bilgilendirmeye dayanir (23).
2.5.3.5. Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE)

Islevselligin gelismesi sizofrenide onemli bir tedavi hedefidir(34). RUTBE ruhsal
egitimi, toplumsal beceri egitimini, grup tedavisini ve aile egitimini de iceren ¢ok
yontemli bir yaklasimdir. RUTBE, UCLA Toplumsal ve Bagimsiz Yasama
Becerileri modiillerinden Belirti Yonetimi (46), Ilag Tedavisi Yonetimi (47) ve Bos
Zamanda Eglenti (48) ana modiillerinden olusmaktadir (18). Toplumsal beceri
egitiminin kanita dayali bir hizmet olarak ruhsal yetiyitimli bireylerin islevlerinin
artirilmasina ve hedeflerine ulagsmalarina yardimci oldugu kesinlik kazandigindan bu

egitimin iyilestirme hizmetlerindeki yeri 6nemlidir (49).

Ulkemizde uygulanan sizofrenide ruhsal toplumsal beceri egitimi calismalarinda
hastalarda psikopatoloji diizeyinde azalma, toplumsal islevsellikte, yasam kalitesinde
ve i¢goriide artma gorildigi tespit edilmistir (50,51,52). Yildirim ve arkadaslarinin
(53) calismasinda RUTBE programimin sizofreni hastalarinda belirti diizeyinde
tyilesmeyi, i¢gOriiniin artmasini, icsellestirilmis damgalanmanin azalmasimi ve
islevsellik diizeyinin artmasii sagladigi, bu nedenle giinlilk uygulamalarda ilag
tedavilerine eklenecek ©Onemli bir program olarak degerlendirilebilecegi

belirtilmektedir.
2.5.3.6. Olgu Yonetimi

Olgu yonetiminin temel amaci, olguya ya da ciddi ruhsal hastaligi olan bireye

yasadig1 ortamda ilag temini ya da kullanimi, mali kaynaklara ulagim, uygun barima
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ortaminin saglanmasi ya da siirdiiriilmesi ve gerektiginde hastaneye ulastirilmasi gibi
alanlarda pratik yardimlarin saglanmasidir (23). Hastanin tedavisinin siirdiiriilerek

hastane  yatiglarinin  azaltilmast  ve  toplumsal islevselligin  artirilmasi

hedeflenmektedir (25).
2.6. Sizofreni Hastalarinda Aile Ortamm

Aile bireyin kimligini ve yasama arzusunu buldugu temel birimdir. Biitiin
toplumlarda birey, aile, kiiltiir ve medeniyet arasindaki iliskiler degisken ve karmagik
olmasina ragmen bu birimin bazi ortak ozellikleri vardir. Aile ortak bir kiiltiirii
devam ettirir, ancak onu farkli sekilde islevsel kilar (30). Ruhsal bozukluklar ve
psikiyatri hastalar1 {izerine yapilan bilimsel gézlemler ailenin ruhsal bozukluklarin
gelismesinde 6nemli diizeyde katkis1 oldugunu gostermistir. Ruhsal bozukluklar aile
patolojisi ya da hatali iletisim ve hatali kisilerarasi iliskilerin sonucu olarak gelisir.
Aile psikopatolojisi ruhsal saglik iizerine etkisi olan hatali aile iliskisi ve iletisim
oOrtintiileri, islevsel olmayan aile yapisi gibi ¢esitli risk durumlarini ifade eder. Bagka
bir ifade ile patolojik aile yasami aile ortami dengesinde sorunlar olusturdugunda aile

patolojisi olarak adlandirilir (54).

Ruhsal bozukluklarda ailenin rolii ti¢ grupta siniflandirilir:
1-Ailenin nedensel rolii
2- Ailenin bakim rolii
3-Ailenin terapo6tik rolii
1-Ailenin nedensel rolii: Ruhsal bozukluklar aile dinamiklerinin nedensel rol
oynadigi aile ortaminda gelisir.
A- Hatali anne-baba-cocuk iligkisi: Cocukta duygusal sikintilara neden olan
iliski bigimleridir.
a) Reddetme: Fiziksel ihmal, sevgi ve sefkat géstermeme, ¢ocugun davraniglari
ve basarisina ilgisizlik, ¢ocukla zaman gecirmeme ve birey olarak saygi

gostermeme gibi hatali iliskiler sergileme.
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b)Asirt korumact ve kisitlayic iliski: Asir1 korumact anne ¢ocugu siirekli izler, en
kiiciik risklerde bile korumaya calisir, ¢ocuk adina karar alir, bagimsizligin
desteklemez.

C)Asirt serbestlik ve asirt hoggorii: Bazen bir veya her iki ebeveyn c¢ocugun
sorunlartyla ilgilenirken arzu edilen davranis standartlarimi = 0gretme ve
odiillendirmede basarisiz kalir. Bu tiir ¢ocuklar genelde antisosyal ve saldirgan
davranig gosterip asi olurlar.

d)Gergek¢i olmayan istekler: Bazi ebeveynler gergeklesmesi miimkiin olmayan

yiiksek standartlara ulagsmasi i¢in ¢ocuga asir1 baski yaparlar.

B)Uyumsuz aile yapisi: Arastirmalar genel aile ortammin anne-baba-¢ocuk
iligkisinde uyumsuz davramis1 gelistirebilecegini gdstermistir. Sorunlarla basa
cikamayan Yyetersiz aile; gocuga sevgi ve ilgi gosteremeyen, ayakta kalma miicadelesi
veren orselenmis aile; toplumun biliyiik bir kesimi tarafindan kabul edilmeyen
degerleri benimsemis antisosyal aile; 6lim, bosanma, ayrilma ya da diger bazi
durumlardan dolay1r parcalanmis aile olmak lizere baslica uyumsuz aile yapilar

bulunmaktadir (30,55).

Sizofreni gelisiminde aile faktorleri:

a)lkili cikmaz (¢oziimsiiz celigki): Cocuga geliskili mesajlar vermeyi vurgular (neden
bana daha fazla sevgi gostermiyorsun derken fiziksel bir kucaklamadan kaginma
gibi). Cocuk, ailesi i¢cinde uzun yillar birbirine ¢eliskili iletiler ile karsilagmakta, bu
iletiden hangisine gore davranacagimi bilmemekte ve bir ¢ikmaza girmektedir.
Giderek bu iletilere aldirmamay1 68renerek ya da kendisi geliskili yanitlar vererek
kendine 6zgili acayip bir anlayis ve iletisim bi¢imi olusturmaktadir. Cocuk iki arada
bir derede kalmis gibi hisseder. Bu sekilde tekrarlanan ikilemlerin sizofreniyi ortaya
cikardigi ya da sizofrenik durumu agirlagtirdig: varsayilir.

b)Béliinme ve ¢carpiklik: Psikanalitik yonelimli psikodinamik agidan sizofrenik aile
ozellikleri agiklanmistir. Her iki ya da tek bir ebeveyn arasinda karsi cinsten ¢ocuga

kars1 asir1 yakin olma veya tek bir ebeveynin baskinligi ile sonuglanan carpik iligkide
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onemli bir gii¢ miicadelesi vardir. Ana babadan biri digerinden doyum ve destek
bulamamakta, bu yiizden doyum ve destek i¢in cocuga yonelmektedir.

C)Yalanct karsiliklilik-yalanci  diismanlhik: Bu ailelerde duygusal ifade yalanci
karsilikli ya da yalanci diismanca iletisimle baskilanir. Bu baski sozel iletigimi
engeller.

d)dile etkilesim oriintiisti: Aile sistemleriyle iligkili iletisim Oriintiistiniin sizofreni
gelisimine katkida bulundugu disiiniilmektedir. Acikligi ve dogrulugu yeterli
olmayan iletisimde bulunulur (2,30,55)

Ruhsal bozukluklarda ailenin bakim ve tedavi edici rolii 6nemli olup aile birimi
ruhsal bozukluklarin baslangici, seyri, tedavi ve sonlanmasinda tek ve en onemli
degiskendir. Klinik caligsmalarda ruhsal saglik iizerine yasam boyu etkileri olan
ebeveyn Oliimii, ayrilmasi ya da reddi, evlilik sorunlari, aile i¢i siddet, hatali aile
iletigimi gibi ailesel zorlanma faktorlerinin 6zellikle erken ¢ocukluk deneyimlerinin
etkileri gosterilmistir (30,55,56). Sistematik bir calismada aile ortami ile psikoz
baglangici ya da psikotik depresme arasinda iliski oldugu belirlenmistir (57).

Aileleri hastaligin nedeni olarak suglamak yerine hastaligin tedavisi ve yonetiminde
onemli yardimcilar olarak goren yaklasim benimsenmeli ve aile iiyelerinin sizofrenili
bir bireyle yasamaktan kaynaklanan ruhsal zorlanma ya da bozulmalar1 da tedavide
ele alinmalidir (25). Sili’de yapilan bir ¢alismada olumsuz tutum sergileyen sizofreni

hastasina bakim verenlerin yiik algisinin yiiksek oldugu gosterilmistir (58).
2.7. i¢sellestirilmis Damgalanma ve Sizofreni

Ruhsal bozukluklarda damgalanma yaygin olup hastalar, aileleri ve bakim vericiler
igin biiylik yiik olusturur (59). Damgalanma bireyin ya da grubun, ruhsal hastalik,
etnik grup, ilag kotiye kullammmi ya da fiziksel yetersizlik gibi o6zelliklerine
dayanarak kusurlu veya gézden diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (12).
Damgalanma bilgi sorunlari (yanlig), tutum sorunlar1 (6nyargi) ve davranis sorunlari
(ayrimcilik) olmak iizere ii¢ unsurdan olugmakta ve sosyal ve bireysel damgalama

olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Sosyal damgalanma profesyoneller ve toplum
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tarafindan ruhsal bozuklugu olanlara karsi alisilagelen tutumlarin onaylanmasi ve
davraniglarin  kabul edilmesidir. Bireysel damgalanma ise bireyin toplumun
damgalanan grup hakkindaki inanglarmi diisiinmesi (algilanan); gergek ayrimcilik
yasanilmasi (deneyimlenen) ve toplumsal damgalanmanin igsellestirilmis {iriinii olan
(6z) damgalanma olarak ti¢ sekilde ele alinmaktadir. Sosyal, igsellestirilmis ve
algilanan damgalanma kisir bir dongiiyii tetikleyebilmekte ve bireyin damgalanmaya
kars1 direncini azaltabilmektedir (60,61).

Ruhsal bozukluklarda damgalanmada bireyin davranislarinda tutarsizlik olmasi ve
farkli goriilmesi nedeniyle nasil yaklasilacagini bilmeme, suglama, degersiz bulma,
iyilesemeyecegine inanma ve hastalik konusunda yanlis bilgi gibi nedenler
siralanabilmekte ve sizofreni bozuklugunun kendisi damgalanmaya yol agmaktadir
(62,63). Diinya Psikiyatri Birligi’nin “kapilarin agilmasi” baglikli kiiresel etiketleme
karsit1 programinin odak noktasi olarak secilen sizofreni, en ¢ok engelleyen ve ciddi
bicimde etiketlenen ruhsal bozukluklardan biridir. Sizofreni giliniimiizde cilizzama
karsilik gelen modern bir ifade olarak hasta ve ailelerine yonelik toplumdan
uzaklastirmay1 ifade eder (60). Halkin sizofreniye iliskin diisiince ve tutumlarini
inceleyen calismalarda katilimcilarin ¢ogunlugu sizofreni hastalarmin  saldirgan
oldugunu, aymi ortamda ¢alismak istemedigini ve komsu olmaktan rahatsizlik

duyacagini belirtmektedir (64,65).

Toplumsal damgalanmanin igsellestirilmis iriinii olan 6z  (i¢sellestirilmis)
damgalanma bireyin toplumdaki olumsuz yargilari kabullenmesi ve degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir(11,60).
Calismalarda sizofreni hastalarinda yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanmanin
diisiik benlik saygisi, toplumsal yalitim, belirti siddetinde artma ve tedaviye uyumda
yetersizlik gibi ¢ok sayida olumsuz sonuglara yol agtigi, depresif belirtiler ve
umutsuzlukla iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica kaginmali uyaricilara duyarl
sizofreni hastalarinin damgalayict inanglari onaylayarak ve toplumsal reddetmeyi
bekleyerek, igsellestirilmis damgalanma sonrasinda artmis depresif tepki riskini

gosteren pasif ve Kaginan basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya da yatkin olduklari
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Agiklanmaktadir (60,61,66). Yapilan bir c¢alismada sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalanma ve depresif belirti arasinda giiglii bir iliski oldugu,
depresyonun igsellestirilmis damgalanmanin psikopatolojik sonuglarindan biri ve
hastalarin kisiliginin igsellestirilmis damgalanma ve depresyon iligkisinde belirleyici
faktor olabilecegi belirtilmistir (67). Yapilan diger calismalarda da ciddi ruhsal
hastalig1 olanlarda yiiksek i¢goriiniin umudu, benlik saygisini ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi, depresyon ve intihar girisimlerinin oldugu ve bu olumsuz
sonuclarin igsellestirilmis damgalanma ile iliskili bulundugu belirtilmektedir

(68,69,70).
2.8. Yasam Kkalitesi ve sizofreni

Stiregen ruhsal bozukluklarin kurum disinda toplum iginde tedavisi ve hastanin
bildirdigi sonuglarla klinik 6l¢im ¢esitlendirilmesi yoOniinde tedavi edici sonug
kriterlerindeki degisim, sizofreni hastalarinin klinik seyrini inceleyen caligmalarda
yasam kalitesini degerlendirmeye artan bir sekilde dikkat ¢ekilmesini saglamis ve
toplumda tedavinin hastalarm yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir. DSO yasam
kalitesini bireylerin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasadiklar1 deger sistemleri ve kiiltiir baglaminda yagam konumlarini algilama olarak
tanimlamistir (16). Bireyin kendini iyi algilamasi, yasamdan doyum almasi &znel
boyutu; bagimsiz yasayabilme, iiretici olma ve toplumsal iligkiler ise nesnel boyutu
ifade etmektedir (71). Baz1 yazarlar ruhsal bozuklugu olan bireyin yasam kalitesinin
sadece kendisi tarafindan degerlendirildiginde anlamli olabilecegini savunmustur. Bu
goriise kars1 ¢ikanlar ise sizofrenide yargilamanin bozulmasi, i¢gdciiniin zayiflig1 ve
cesitli norobiligsel eksiklik nedeniyle hastadan alinan bilginin giivenilirligine
siipheyle yaklagmis ve Olciilebilir verilere odaklanmanin daha dogru olacagini

savunmuslardir (72).

Sizofreni hastalarinin tedavisinde yer alan Onemli sorunlar yeterince kontrol
edilememis belirtilerin yonetimi, giinliik yasam islevselliginin gelistirilmesi ve
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesidir. Sizofrenide yoksunluk ve taskinlik belirtileri,

bilissel islevlerde sorunlar, sik alevlenmeler ve ¢evresel etkenler is, kisilerarasi
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iliskiler ve kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulmaya yol
acmakta, bu bozulma ise hastanin toplumsal rollerini yerine getirmesini, ya da
toplumsal gereksinimlerinin kargilanmasini engelleyerek yasam kalitesinde diismeye
neden olmaktadir (18).

Psikotik belirtilere ya da tek basma islevsellige odaklanan girisimler 6znel yasam
kalitesini gelistirmede basarisiz olabileceginden, belirtilerin farkli alanlar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi anlama Onemlidir. Sizofreni ve iligkili bozukluk
(sizoaffektif, sanrisal bozukluk) tanisi alan hastalarla yasam kalitesinin hastalar
(6znel) ve degerlendirmeciler (nesnel) tarafindan 6l¢iilen bildirimini karsilastiran bir
calismada, 6znel degerlendirme ile depresif belirtili hastalar yasam kalitelerini daha
diisiik, diisiik i¢goriiye sahip hastalar ise yasam kalitelerini daha yiiksek olarak
algilamis ve bu sonucun klinik ve arastirma ortaminda sizofrenide yasam Kalitesi
olglimiiniin kullanim1 ve yorumunda &nemli oldugu belirtilmistir (17). Ozellikle
kesitsel caligmalarda tagkinlik, yoksunluk belirtiler ve biligsel islevsellik biiyiik
Olgiide Oznel yasam Kalitesinden bagimsiz degiskenler olarak goriilebilmesine
ragmen uzun siireli  ¢alismalar, kisa vadeli yasam Kkalitesinin uzun vadeli
semptomatik ve islevsel diizelme lizerine ve erken semptomatik yanitin ise uzun
vadeli yasam Kalitesi {lizerine etkisini dogrulamistir. Sizofreni spektrum
bozukluklarinda yasam kalitesinin i¢ gorii ve psikopatoloji ile iligkisini arastiran bir
caligmada i¢gdriiniin yasam kalitesiyle ters iliskili, depresif belirtilerin yasam
kalitesinde en giiglii olumsuz belirleyici ve i¢gorii ile yasam kalitesi arasindaki ters

iligkinin ise depresif belirtilerle ilgisi oldugu gosterilmistir (73).

Sizofreni hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmenin semptomatik diizelme ve
islevsel iyilesmede 6nemli bir belirleyici oldugu kanitlanmis ve Nijerya'da yapilan
bir calismada da sizofreni hastalarinda yiiksek islevsellik ve ilaca uyumun 1yi yasam
kalitesiyle iligkisi bildirilmistir. Saglik bakim kuruluslarinin hastalarin karsilanmamis
gereksinimlerine yeterli uyumunun klinik sonuglar1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi
gosterilmistir. Bu nedenle semptomatik diizelme, islevsel durumlar ve yasam kalitesi
lizerine gizil etki yapan yoksunluk, bilissel ve duygulanim belirtileri kalici

gelistirmeyi amaglayan tedavi edici girisimlerin siirekliligini gizlememelidir (16).
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Giinliik ve evde bakim kuruluslarinda sizofreni hastalarinin yasam kalitesini arastiran
bir ¢calismada, giinliik bakim alan hastalarin ¢esitli alanlarda yasam kalitesinin daha
yiikksek, daha fazla is firsatlar1 ve tagkinlik belirti siddetinde azalma oldugu, bu
hastalara ¢alisma olanaklari ve uygun ruhsal bakim saglamanin yasam kalitelerini

artirabilecegi belirtilmektedir (74).
2.9. Sizofrenide Hemsirelik Bakimi

Ruh sagligi hizmetlerinde ana hedef, hastalarin 6zgilivenini ve yasam kalitesini
artirmaya yardim eden giiclenmeyi saglamaktir. Hastalarin yasam kalitesini etkileyen
anahtar degiskenlerin belirti diizeyi, ruhsal toplumsal miidahale ve giiglenme oldugu
belirtilmekte ve hastalarin yasam kalitesinin belirti diizeyi ile negatif, ruhsal
toplumsal iyilestirme ve giiclenme ile pozitif yonde dnemli diizeyde iligkili oldugu

bildirilmektedir (75).

Psikiyatri hemsireleri hastaligin dogasi gere8i sizofreni hastalariyla gilinliik
uygulamalarinda siirekli karsilagirlar. Hemgirenin birincil hedefi hastaligin
belirtilerini yatistirmak i¢in hemsirelik bakimini uygulama, ikincil hedefi ise
tedavinin siirekliligini saglama ve yinelemeleri Onlemedir. Hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamada eklektik yaklagim kullanilmasi bakimin biitiinciil ve

bireye 6zgli olabilmesinde verimlilik saglar (76).

Toplumsal iletisimdeki kusurlar nedeniyle gereksinimleri kargilanmayan hastalarda
yasam kalitesi azalir. Bu nedenle toplumsal becerilerden yoksun hastalar baskalar ile
doyurucu iligkiler kuramaz ve kendilerini yalnmz, engellenmis ve yalitilmig
hissederler (49). Sizofreni hastasi ile iliski kurmak hasta-hemsire isbirliginde en
onemli evredir. Hasta ile kurulan tedavi edici iliskide psikiyatri hemsiresinin
yogunlagtig1 nokta hasta ve hastanin gereksinimleridir. Hastaya gereksinim duydugu
yardimin verilebilmesi ise onunla kurulacak tedavi edici iligkinin niteligine baghdir
(76). Cagdas hemsirelik cesitli alanlarda bilgi ve beceriye sahip olmay1 gerektirir.
Bakim verici, karar verici, koruyucu ve hasta savunucu, yonetici, rehabilite edici,

rahatlatic1 ve egitici rolleri listlenen ¢cagdas hemsire tedavi edici
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iletisim yoluyla hastanin tedavisinde etkin rol alir (77). Tedavi edici iletisim gabasi
gostermeden dogrudan ilag tedavisi uygulamasi hasta iizerinde sonradan onarilmasi
gii¢ izler birakabilece§inden giiven verici iliski kurularak hastaya yaklagilmalidir.
Psikotik birey i¢in hemsire ya da tedavi ekibinden beklenen giliven duygusunun
olusturulmasidir. Tedavi ekibinin hasta i¢in her zaman hazir oldugu, diger bireylerin
anlamadig1 6zel durumlarini dinleyip anlamlandirmaya calisacaklar1 bildirilmeli ve
hasta iyi bir tedavi iligskisi sonucunda kendisini tedavi ekibinin bir pargasi olarak
gorebilmelidir. Hastada kendisine bir sey yapilan konumundan kendisi i¢in bir sey
yapan konumuna ge¢me duygusu olusturulabilirse tedavinin siirekliligi i¢cin onemli

bir adim atilmis olur (76).

Hastaligin damgalayici etkisi ¢evrenin hasta bireylere yaklasimi lizerine olumsuz etki
yaparak hastalarin ¢evresini daraltmakta (18) ve hastalarin kendilerine olan saygi ve
Ozglivenini azaltmaktadir. Hastalar tiiketici konumdan iiretici konuma gecip
orgiitlenerek toplumsal hareketler igerisinde yer alabilirse ve gizlenmeden sizofreni
hastasiyim diyebilirse damgalanmanin bir 6nemi kalmayacaktir. Kriz durumunda
yardim istenecek ve anlayisla karsilamalar1 beklenecek olan g¢evre, yakin cevre
oldugundan ailelerin de yalnizliga itilmelerini 6nlemek icin yakin c¢evreleriyle
hastalik sorununu paylagmalar1 Onerilebilir. Hasta yakinlarmin hastalik hakkindaki
bilgilerini yenileyip hastalarmma karsi nasil davranmalar1 gerektigini Ogretmek,
edinilen yanlig bilgileri diizeltmek hemsirelik bakim sanatinin en saglikli yoniidiir

(76).

Hemsirelerin ruhsal hastaligi olanlara yonelik tutum ve iliskisini anlama etkili ruh
sagligl hemsireligi bakimi sunmada kritik 6neme sahiptir (78). Japonya’da yapilan
bir ¢alismada psikiyatri hastanelerinde ¢alisan psikiyatri hemsireleri, toplumda
yasayan sizofreni hasta ve ailelerine iliskin goriislerini kotiimser olarak, baska bir
ifade ile hastanede yatmanin toplumda yasayip sosyal dezavantajlara sahip hastalarin

ayaktan tedavi almasindan daha iyi oldugunu ifade etmistir (79).

Bagka bir calismada ruh sagligt bakiminda daha fazla klinik deneyimi olan

hemsirelerin ruhsal hastalig1 olanlara kars1 esglidiim ve olumlu tutumlariin daha
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yiiksek oldugu, psikiyatrik iyilestirim tniteleri, poliklinikler veya toplum psikiyatrik
iyilestirim merkezlerinde c¢alisanlar ile karsilastirildiginda akut psikiyatri
birimlerinde ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin ise daha olumsuz tutum gosterdikleri ve
hemsirelerin tutumlarinda hemsirelik uygulama siiresi ve esgiidimiin etkili oldugu
belirtilmistir (78).

Ruhsal bozuklugu olan hastalarda NANDA-I (Uluslararas1 Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi), NIC (Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi) ve NOC
(Hemsirelik Sonuglart Siniflamasi) siiflandirmalarin1 tanimlama amaciyla yapilan
bir calismada, hemsirelik siirecini uygulamanin psikiyatri hemsirelerinin
multidisipliner ekip igerisinde roliinii giiclendirme, kanita dayali uygulamalarin
hayata gecirilmesi, siirekli egitim programlarmin planlanmasi, bakim kalitesinin
tyilestirilmesi, standart bakim planlarinin gelistirilmesi ve ekip icerisinde psikiyatri

hemsirelerinin ¢alismalarinin degerini kanitlamayi destekledigi gosterilmistir (80).

Psikiyatri hemsireleri hasta ve ailelere yonelik gereksinim odakli egitimsel
programlar yoluyla hasta ve ailelerin hastalikla bas etmeyi kolaylastiracak yontemler
gelistirmesini ve olumlu bir tedavi isbirligini saglayarak damgalamay: azaltmada ve

yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli katki saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici 6zellikte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde Aralik 2011-Subat
2012 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde DSM-IV-
TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) Slgiitlerine gore son bir yilda (Aralik 2010-
Aralik 2011) sizofreni tanisi alan ve ayaktan izlenen kayith toplam 64 hasta
olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem sec¢imi yapilmadi ve aragtirmaya alma
Olciitlerini karsilayan 51 hasta ve aile ortam1 degerlendirmesinde hasta yakininin da
algilar1 dnemli ve Aile Ortami Olgegi hasta yakinlarina da uygulanabilen bir dlgek

oldugundan 51 hasta yakini da arastirma kapsamina alindi.
Hastalar icin arastirmaya alma/dislama olciitleri

Hastalar i¢in DSM-IV-TR olgiitlerine gore sizofreni tanisi alan, Klinik remisyonda
olan ve ayaktan izlenen hasta olma, 18-65 yas arasinda ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olma alma 6l¢iitii; formlarin uygulanmasini etkileyecek diizeyde herhangi bir
fiziksel (isitme, konusma bozuklugu), noérolojik bozukluk ve zihinsel engellilik

dislama olgiitii olarak kabul edilmistir.
Hasta yakini icin arastirmaya alma/dislama olgiitleri

Sizofreni tanist almis hastasi ile en az bir yildir birlikte yasama, 18-65 yas arasinda
olma ve caligmaya katilmaya goniillii olma alma olgiitii; formlarin uygulanmasini
etkileyecek diizeyde herhangi bir fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ve ruhsal
(psikotik bozukluk, zihinsel engellilik vb.) engeli olma diglama &lgiitii olarak

belirlenmistir.



28

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO),
Aile Ortami Olgegi (AOO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa
Formu Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) puan ortalamalari bagimh, sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) ve
hastalik 6zellikleri , (hastalik siiresi, hastaneye yatis sayis1 vb) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda hastalar1 tanimlayici form (EK-l), hasta yakinlarimi
tanimlayic1 form (EK-I1), AOO (EK-11I), RHIDO (EK-1V) ve WHOQOL-BREF-TR
(EK-V) kullanilmustir.

Hastalar1 Tamimlayict Form: Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, ekonomik durum)
ozellikleri belirten yedi ve hastalik (hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi,
hastalik/tedavisi hakkinda bilgi durumu) 6zelliklerini belirten {i¢ olmak iizere toplam

10 sorudan olusmaktadir.

Hasta Yakinlarim Tanimlayict Form: Hasta yakinlarinin sosyo-demografik (yast,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, hastaya yakinlik derecesi, rol

yiiklenmesi, destek durumu) 6zelliklerini igeren sekiz sorudan olusmaktadir.

Aile Ortam Olgegi (AOO): Fowler (1982) tarafindan gelistirilmis, Usluer (1989)
tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis olup, aile ortaminin ruhsal toplumsal
algilanisin1 degerlendirmekte ve hasta ve aile iiyelerine uygulanabilmektedir. Toplam
26 maddeden olusan olcegin Kisileraras: Iliskiler ve Kontrol olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. En yiiksek puan Kisileraras: Iliskiler icin 64, Kontrol igin 40
olup, her bir alt boyuttan elde edilen puan, bireyin ailedeki kisilerarasi iliskiler ve

kontrol niteliklerini hangi diizeyde algiladigim gosterir. Olgegin i¢ tutarlilig
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hesaplamasinda Cronbach alfa degerleri alt boyutlar igin sirasiyla .82 ve .74 olarak

hesaplanmis (81,82), bu arastirmada ise .83 ve .67 olarak bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklarda Ig¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO): Ritsher ve
ark. (2003) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilan Olcek, i¢csel damgalanmayr degerlendirmekte ve 29 maddeden
olugsmaktadir. Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik,
Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng seklinde bes alt boyutu
bulunmaktadir. Toplam puan 29-116 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, kiginin
igsellestirilmis  damgalanmasinin  olumsuz ydnde daha siddetli oldugunu
gostermektedir. Alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 sirastyla 0.84, 0.71, 0.87,
0.85, 0.63 ve tiim olgek icin elde edilen i¢ tutarlik katsayist ise .93’tiir (11). Bu
arastirmada ise alfa degerleri tan1 grubu farkliligindan dolay1 sirasiyla .69, .58, .75,

.0.86, .48 ve toplam alfa degeri .90 olarak belirlenmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR): DSO tarafindan gelistirilen saglikla iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir.
Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini degerlendirmekte ve 26
sorudan olugmaktadir. Tirkiye siirimiinde Cevre-TR alan skoru kullanilmaktadir.
Alan puanlar1 4-20 arasinda degismekte ve puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir.
Alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla .83, .66, .53 ve .73 olarak
belirlenmistir (83,84). Bu arastirmada ise alfa katsayilart grup farkliligindan dolayi
strastyla .72, .55, .59, .60 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde goriisme i¢in uygun bir odada hastalarla ve yakinlari ile yiiz yiize

goriisiilerek 25-30 dakikada toplanmugtir.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler say1, yiizdelik ve ortalama degerler olarak
gosterildi. Hasta ve hasta yakmlarinin AOO puan ortalamalar1 arasindaki farki
belirlemede bagimsiz gruplarda t testi ve oOlcekler arasindaki iliskiyi belirlemede
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows) 22.0 siirtimii kullanildi ve anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan &nce Erzincan Devlet Hastanesi ve Erzincan il Saglk
Miidiirliigii’nden yazili izin, (EK VI) Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Etik
kurulundan etik onay alind1 (Ek VII). Ayrica arastirmaya alma olgiitlerini karsilayan
hasta ve yakinlarina aragtirmanin amaci, yontemi ve katkilari agiklanarak sozel

onamlar1 alinmis ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ifade edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmada aile ortami, igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi algisini
etkileyebilecek hastalifa 6zgii degiskenler iyi kontrol edilememistir. Bu siirliliga
ragmen Orneklem biiyiikliigli Erzincan ic¢in genis alinmis olup sonuglar bu c¢alisma

grubuna genellenebilir.
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4, BULGULAR

Tablo 1. Hastalarm Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=51)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 15 29.4
Erkek 36 70.6
Medeni Durum

Bekar 32 62.8
Evli 12 235
Dul/bosanmis 7 13.7
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 13 25.5
Ilkokul 18 35.3
Ortaokul 9 17.6
Lise 11 21.6
Calisma durumu

Hig caligmamisg 14 27.5
Calismryor 9 17.6
Gegici iglerde galismig 16 314
Caligiyor 12 23.5
Gelir diizeyi algis1

Geliri giderinden az 24 47.1
Geliri giderine esit 21 41.2
Geliri giderinden fazla 6 11.7
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz 2 3.9
Anne-baba 30 58.8
Es ve ¢ocuklar 13 25.5
Diger bir yakiniyla (kardes ve kuzen) 6 11.8
Yas (y1l) 38.61+11.29

Aragtirmaya alinan hastalarin % 70.6’sinin erkek, % 62.8’inin bekar, % 35.3’{inilin
ilkokul mezunu, % 31.4’lniin gegici islerde ¢alistigi, % 47.1’inin geliri giderinden
az, % 58.8’inin anne baba ile birlikte yasadig1 ve yas ortalamasimin 38.61+11.29 yil

oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarn Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=51)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Hastalik- tedavisi hakkinda

bilgi durumu

Yok 20 39.2
Var-az 23 45.1
Var-orta 8 15.7
Hastalik siiresi (y1l) 16.08+10.87

Hastaneye yatis sayisi 5.04+7.22

Hastalarin % 45.1°1 hastalik ve tedavisi hakkinda bilgisinin az oldugunu ifade etmis
ve hastaligin ortalama siiresi 16.08+10.87 yil, hastaneye yatis sayis1 5.04+7.22 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo - 3. Hasta Yakinlarinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=51)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 31 60.8
Erkek 20 39.2
Medeni Durum

Bekar 7 13.7
Evli 37 72.6
Dul 7 13.7
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil/Okur yazar 19 37.3
Tkokul 20 39.2
Ortaokul 4 7.8
Lise 8 15.7
Meslegi

Calismryor 5 9.8
Ev hanimi 26 51.0
Emekli 6 11.8
Isci 10 19.6
Memur 4 7.8
Hastaya yakinhk derecesi

Esi 9 17.7
Anne 26 51.0
Cocuklari 4 7.8
Akrabast 4 7.8
Kardes 8 15.7
Rol yiiklenmesi

Yalnizca hasta 24 47.0
Hasta ve diger aile iiyesi 25 49.0
Hasta ve kendi hastalig 2 4.0

Destek durumu

Yok 23 45.1
Diger aile tiyeleri/cevre 10 19.6
Kurum /dernek/vakif 18 35.3
Yas (1) 48.37+14.68

Hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri incelendiginde % 60.8’inin kadin, % 72.6’sinin
evli, % 39.2’sinin ilkokul mezunu, % 51’inin ev hanimi ve hastanin annesi, %
49’unun hasta ile birlikte diger aile liyesine bakim verdigi, % 45.1’nin destegi

olmadigi ve yas ortalamasinin 48.37+14.68 y1l oldugu bulunmustur (Tablo3).
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Tablo 4. Hasta ve Hasta Yakinlarinin AOO Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=51)

Alinabilecek Puan Alman Puan Ort+SS
AO0O Arahg Arahgi
Hasta
Kisilerarasi iliskiler 16-64 22-64 43.94+8.20
Kontrol 10-40 13-40 27.10£5.59
Hasta yakim
Kisilerarasi iliskiler 16-64 23-60 46.29+6.72
Kontrol 10-40 13-39 26.57+4.30

Hastalarmn AOOQO alt alanlarindan Kisileraras1 iliskiler puan ortalamas1 43.94+8.20,
Kontrol puan ortalamasi 27.10+5.59, hasta yakinlarinin ise sirasiyla 46.29+6.72 ve
26.57+4.30 olarak bulunmus olup, hasta yakinlarinin hastalara gore aile ortaminda

kisilerarasi iliskileri daha olumlu ve kontrolii daha az algiladig1 gériilmiistiir (Tablo
4).

Tablo- 5. Hastalarin RHIDO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=51)

Alinabilecek Alman Ort£SS

RHIDO Puan Arahgr  Puan Arahg

Yabancilasma 6-24 7-24 15.63+4.41
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 7-28 8-26 18.24+4.20
Algilanan Ayrimcihik 5-20 5-20 13.67+4.09
Damgalanmaya Karsi Direng 5-20 5-19 12.35+3.36
Sosyal Geri Cekilme 6-24 6-24 16.24£5.21
RHIDO toplam 29-116 36-105 76.12£17.15

Hastalarmm RHIDO alt 6lgekleri puan ortalamasi Yabancilasma 15.63+4.41, Kalip
Yargilarin =~ Onaylanmas1  18.24+4.20, Algilanan  Ayrimcilik  13.67+4.09,
Damgalanmaya Kars1 Direng 12.35+3.36, Sosyal Geri Cekilme 16.24+£5.21 ve
RHIDO toplam puan ortalamasi ise 76.12+17.15 olarak tespit edilmistir (Tablo 5).
Baska bir ifade ile hastalar biitiin boyutlarda orta diizeyin iizerinde igsellestirilmis

damgalanma algilamaktadir.
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Tablo 6. Hastalarin WHOQOL-BREF-TR Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=51)

WHOQOL-BREF-TR Aliabilecek Alman Puan Ort+SS
Puan Arahg Arahg

Bedensel 4-20 4-17 12.00+2.75

Ruhsal 4-16 11.11£3.02

Sosyal 4-16 9.15+3.72

Cevre-TR 6-16 11.56+2.61

Hastalarin yasam kalitesi alt alan puan ortalamalar1 bedensel 12.00+2.75, ruhsal
11.11£3.02, sosyal 9.15+3.72 ve cevresel 11.56+£2.61 olup, genel olarak yasam
kalitelerinin orta diizeyde ve bedensel alan puan ortalamasinin en yiiksek, sosyal alan

puan ortalamasinin ise en diisiikk oldugu goriilmistiir (Tablo 6).

Tablo -7. Hastalarm WHOQOL-BREF-TR, AOO ve RHIDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=51)

WHOOQ-BREF-TR A0O
Kisilerarasi
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel iliskiler Kontrol
Olgekler r p r p r p r p r p r p
RHIDO
Yabancilasma -406 .003 -448 001 -230 .105 -.332 017  .055 .703 .355 011
Kalp Yargilarin
Onaylanmasi -294 036 -320 .022 -239 091 -271 .055 .054 .708 377 .006
Algilanan Ayrimeihk  -290 .039 -300 .032 -307  .029 -213 134 120 400 .358 .010
Sosyal Geri Cekilme -402 .003 -492 001 -354 011 -354 .011 .049 731 .184 197
Damgalanmaya -
Kars1 Direng -324 020 -463 .001 -376  .006 -.355 .011 .180 .206 -.245 .083
RHIDO toplam -432 002 -505 .001 -372 .007 -.379 .006  .006 .968 277 .049
A00
Kisilerarasi iliskiler -016 913 222 118 .072 .615 247 .081 1 - .501 .001

Kontrol -201  .158 -.029 839 -116 418 -.019 .893 501 .001 1
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Tablo 7°de goriildiigii iizere hastalarmn RHIDO yabancilasma ile WHOQOL-BREF-
TR bedensel, ruhsal ve g¢evresel alan puan ortalamalar1 arasinda zayif negatif
(p<0.01, p<0.05), AOO kontrol alan1 ile zayif pozitif (p<0.05); kalip yargilarin
onaylanmasi ile bedensel ve ruhsal alan arasinda zayif negatif (p<0.05), kontrol alan
ile zayif pozitif (p<0.01); algilanan ayrimcilik ile bedensel, ruhsal ve sosyal alan
arasinda zayif negatif (p<0.05), kontrol alan ile zayif pozitif (p<0.05); sosyal geri
¢ekilme ve damgalanmaya karsi direng ile bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan
arasinda zayif negatif (p<0.01, p<0.05); RHIDO toplam puani ile bedensel, sosyal ve
gevresel alan arasinda zayif negatif (p<0.01, p<0.05), ruhsal alan ile orta negatif ve

kontrol alan ile zayif pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p<0.01, p<0.05).

Tablo -8. Hasta ve Hasta Yakinlarinin AOO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=51)

Aile Ortami Olgegi

Kisileraras: iliskiler Kontrol

Ort+SS Ort£SS
Hasta 43.94+8.20 27.10+5.59
Hasta Yakim 46.29+6.72 26.57+4.30
Test ve Onemlilik t=1.827 t=-.481

p=.071 p= .631

Hastalar (43.94+8.20, 27.10+£5.59) ve hasta yakinlarmin (46.29+6.72, 26.57+4.30)
aile ortaminda kisilerarasi iligkiler ve denetim puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Olumlu aile ortami, aile Gykiisiinde psikoz olan bireylerde koruyucu olup, psikoz
gelisme riski olanlarda belirtileri azaltma ve toplumsal islevselligi artirmada katki
saglar ve zorlanma etkilerini azaltir. Catismaci, koruyuculuk diizeyi diisiik, siddet,
ihmal ve saldirganlik durumlariyla belirgin zorlu aile ortamlar1 ise kotii saglik
sonuclar1 ve allostatik yiiklenmeye yol agmaktadir. Bu baglamda islevsel olmayan
aile ortam1 ruh saglig1 iizerine olumsuz etkide bulunur ve aile dykiisiinden bagimsiz
olma riskini artirir (29,85). Olumlu aile ozelliklerinin ise tedavi giicinii olumlu
etkiledigi ve adolesan donemde psikoz baslangici riski olan hastalarda aile iiyelerinin
samimiyeti, olumlu goriisleri gibi olumlu aile iligkileri belirleyicilerinin hastalik
belirtilerini azaltip, sosyal islevselligi artirdigi belirtilmektedir (86). Yakinlart
tarafindan diismanca, elestirel, duygusal olarak asir1 ilgili tutum ve aile yiiksek duygu
disavurumu ile karsilasan hastalar depresme riski tasirken, ailede diisiik duygu disa

vurumu zorlu yasam olaylarinin etkisini azaltmaktadir (85).

Bu arastirmada hastalarin (43.94+8.20, 27.10£5.59) hasta yakinlarina (46.29+6.72,
26.57+4.30) gore aile ortaminda kisilerarasi iligkileri daha olumsuz ve denetimi daha
fazla algiladig1 ve farkin dnemli olmadigr belirlenmistir. Sizofreni ve duygudurum
bozuklugu tanis1 alan hasta ve aileleriyle yapilan bagka bir calismada da hasta
yakinlarinin (47.46+7.24, 27.76+4.59 hastalara (45.96+5.42, 26.40+5.68) gore
kisilerarast iligkileri daha olumlu, kontrolii ise daha fazla algiladig1 ve farkin 6nemli
olmadig tespit edilmistir (87).

Ispanya ve Amerika’da sizofreni hastalar1 ve birinci derece yakinlari ile yapilan
calismalarda hasta ve yakinlarmin AOO puanlari arasinda énemli diizeyde bir iligki
belirlenmistir (5,88). Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin (33.53+7.94, 18.944+4.74)
hasta yakinina (32.67+6.37, 18.58+5.18) gore kisilerarasi iligkileri daha olumlu,
kontrolii ise aynmi diizeyde algiladig1 (89) ve diger ¢alismalarda belirti siddeti ile aile
algis1 arasinda 6nemli bir iligski oldugu gosterilmistir (88,89). Ayrica sizofreni hasta
ailelerinde bozuk aile islevselliginin duygu disavurumunu, hastalarin algiladig: aile

ve sosyal destegi olumsuz etkiledigi(90), hastalar ailelerini daha ilgili, birbirine bagli,
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organize, bagimsiz ve daha az catismaci olarak algiladiginda ise zorlu yasam
olaylariyla daha etkili basa ¢ikabildigi bildirilmistir (85). Misir’da yapilan bir
calismada tagkin belirtiler, erkek cinsiyet, tedaviye uyumsuzluk, siddet oykiisii ve
algilanan aile elestirisinin hastalarda siddet davranisiyla iligkili oldugu bulunmus,
aile elestirisi algisin1 hafifletme ve aile miidahaleleri ile saglikli iletisimi
gelistirmenin hastalarda siddeti azaltan O©Onemli araglar olarak goriilebilecegi
belirtilmistir (91). Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin problem ¢6zme becerileri
ve basa c¢ikma stratejilerini kullandiklarinda daha islevsel olduklari, sosyal destek
algiladiklari, ruhsal sikinti ve davranis sorunlarin1 daha az yasadiklari, ailede ruhsal
sikint1 ve hastada davranis sorunlarinin etkili aile islevselliginde 6nemli belirleyiciler
oldugu agiklanmistir (92). Bu arastirma sonucu hastanin aile ortamini algilamasinin
belirti siddeti ve hasta ve hastaliga iliskin Ozellikler ile iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Damgalanma benlik saygist ve 6z-etkililik kaybi, moral bozuklugu, umutsuzluk ve
depresyon gibi ruhsal mekanizmalar yoluyla tedaviye uyumu etkileyebilmekte ve
bagimsiz yasama gibi iyilestirim hedeflerinin basarisini sinirlayabilmektedir (60). Bu
arastirmada RHIDO toplam (76.12£17.15) ve alt o&lgekler Yabancilasma
(15.63+4.41), Kalip Yargilarin Onaylanmast (18.24+4.20), Algilanan Ayrimcilik
(13.67+4.09), Damgalanmaya Kars1 Direng (12.35+£3.36) ve Sosyal Geri Cekilme
(16.24+5.21) puan ortalamasina gore hastalar orta diizeyin tizerinde igsellestirilmis
damgalanma algilamaktadir. Tel ve Ertekin Pmar’in (66) (sirasiyla 64.28+18.98,
13.93+4.92, 15.19+4.83, 10.36+4.87, 10.66+3.32, 14.12+5.45), Coskun ve Giiven
Caymaz’m (93) calismalarinda RHIDO toplam ve alt dlgek puanlari bu arastirma
sonucuna gore diisiik olmakla birlikte hastalarin orta-orta diizeyin {tizerinde
igsellestirilmis damgalanma algiladig1 belirlenmistir. Adli psikiyatri hastalariyla
yapilan bir ¢aligmada psikotik bozukluk tanisi alan ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi
yiiksek olan hastalarin 6z damgalanma algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(94). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada da hastalarin yaklasik yarisinin orta-yiiksek
diizeyde i¢sellestirilmis damgalama algiladig1 ve kirsal alanda yasam, bekar olma ve

belirgin psikotik belirtilerin yiiksek diizeyde igsellestirilmis
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damgalanma ile iliskili oldugu, tedavisine devam etmeyen hastalarin yarisinin
algiladiklar1 damgalanma nedeniyle tedavisini birakti§i, yiliksek diizeyde
damgalanma algis1 olanlarin ayn1 zamanda intihar tesebbiisiinde bulundugu; sosyal
cekilme, algilanan ayrimcilik, yabancilasma ve alisilagelen onaylamalarin
igsellestirilmis damgalanmada belirleyici faktorler oldugu tespit edilmistir (60).
Yapilan diger bir ¢alismada ise sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunun damgalanmaya
kars1 direncinin diisiik oldugu ve kirsal kesimde yasama, antipsikotik ilaca uyumda
giicliik, yiksek diizey igsellestirilmis damgalanma, yabancilagma ve sosyal
izolasyonun damgalanma direnci ile istatistiksel olarak Onemli diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur (59).

Tedavi edici etkide bir 0Ol¢iit olarak yasam kalitesi, uzun donemde farmakolojik,
ruhsal toplumsal tedavi, iyilestirim ve saglik bakim maliyetlerine yol agmasi gibi
yasamin tiim ydnlerine olumsuz yansiyan 6zellikle sizofreni hastalarinda 6nemlidir.
Hastalarin 6znel yasam kalitesinin degerlendirilmesi depresme ve 6z kiyim riskinde
onemli bir belirleyici olarak bildirilmistir. Ruh sagligi bakiminin kurum diginda ele
alinmasi nedeniyle yasam Xkalitesinin giderek artan bigimde calismalarda ilgili
kavram olmaya devam ettigi ve toplumda tedavinin hastalarin yasam kalitesi
diizeyinde artma sagladig1 gosterilmistir (95,96). Bu arastirmada hastalarin bedensel
(12.0042.75), ruhsal (11.11£3.02), sosyal (9.15£3.72) ve c¢evresel (11.56+2.61)
yasam kalitesi algilarinin genel olarak orta diizeyde ve bedensel alan algisinin en
yiiksek, sosyal alan algisinin ise en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Giines (97) ve Doganavsargil’in (98) ¢alismalarinda sirasiyla bedensel (12.37+2.19,
13.94+3.22 ), ruhsal (12.53+2.24, 13.42+3.24), sosyal (11.76+3.96, 12.45+4.50) ve
cevresel (13.11+2.70, 14.13+£23.60) yasam kalitesi algilarinin genel olarak orta-orta
diizeyin iizerinde ve cevresel alan algisinin en yliksek, sosyal alan algisinin ise en
diisiik oldugu saptanmistir. Bedensel alan canlilik, agri, uyku ve dinlenme gibi
giinliik islevselligi ifade etmekte olup, bu arastirmada hastalarin bedensel alan
algisnin yiiksek olmasi, ayaktan takip ve tedavileri yapilan hastalarin belirti
diizeyinde iyilesme ve arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun (%56.9,

s=29) ilag yan etkilerinin olmadigin1 belirtmesi ve canlilik ve enerjilerini iyi
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algiladiklar ile acgiklanabilir. Yapilan diger bir calismada da psikiyatri hastalarinin
biitlin yasam kalitesi alanlarinin hasta olmayan kontrollerden daha diisiik oldugu,
sizofreni hastalarinin gizoaffektif ya da duygudurum bozuklugu olanlara gore sosyal
iligkilerden daha az doyum aldig1 ve yasam kalitesini psikopatolojik belirtilerden
ziyade ruhsal toplumsal faktorlerin etkiledigi bulunmustur (99).

Bu arastirmada hastalarin igsellestirilmis damgalanma algi diizeyi arttik¢a yasam
kalitesi biitiin alanlarinin 6nemli diizeyde azaldigi, aile ortaminda kisilerarasi iligkiler
ve kontrol algilarinin ise pozitif yonde Onemli diizeyde arttigi belirlenmistir.
Hastaligin damgalayici etkisi ¢cevrenin hasta bireylere yaklasimi lizerine olumsuz etki
yaparak hastalarin ¢evresini daraltabilmektedir (18). Ayrica toplumsal iletisimdeki
kusurlar nedeniyle gereksinimleri karsilanmayan hastalarda yasam kalitesi
azalmakta, bu nedenle toplumsal becerilerden yoksun hastalar bagkalar ile doyurucu
iligkiler kuramayarak kendilerini yalniz, engellenmis ve yalitilmis hissetmektedirler
(49). Bir ¢ok calismada sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunda damgalanma algisinin
goriildiigli, damgalanma alg1 diizeyi ylikseldik¢e 6znel yasam kalitesinin azaldigi ve
disik yasam doyumunun Oznel damgalanma deneyiminin 6nemli bir yoni
olabilecegi (21,98,100,101), hem damgalanmanin igsellestirilmesi hem de
damgalanmadan kag¢mmanin hastayr rahatsiz ettigi ve enerji harcayarak yasam
kalitesinde diismeye yol actig1 ifade edilmektedir (21). Oz damgalanma diisiik benlik
saygist nedeniyle 0znel yasam kalitesini; belirtileri siddetlendirerek ve sosyal
islevselligi azaltarak ise nesnel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (102).
Sizofreni hastalarinda ¢ok boyutlu yasam kalitesi soru formu kullanilarak yapilan bir
calismada yasam kalitesi diizeyini yliksek algilayan hastalarin Pozitif ve Negatif
Sendrom ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi puanlarinin diisiik, Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgegi puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur(103).
Sizofreni ve iliskili bozukluk (sizoaffektif, sanrisal bozukluk) tanisi alan hastalarla
yasam kalitesinin hastalar (6znel) ve degerlendirmeciler (nesnel) tarafindan 6l¢iilen
bildirimini karsilastiran bir ¢alismada ise, 6znel degerlendirme ile depresif belirtili
hastalar yasam kalitelerini daha diisiik, diisiik icgdriiye sahip hastalar ise yasam

kalitelerini daha yliksek olarak algilamis ve bu sonucun klinik ve arastirma
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ortaminda sizofrenide yasam kalitesi Slglimiiniin kullanimi ve yorumunda Onemli
oldugu belirtilmistir (17). I¢gorii eksikliginin tedaviye uyum ve sosyal islevsellikte
yetersizlikle iligkili sonuglar1 bildirilmekle birlikte, ciddi ruhsal hastaligi olanlarda
yiiksek i¢goriiniin umudu, benlik saygisini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
depresyon ve intihar girisimlerinin oldugu ve bu olumsuz sonuglarin igsellestirilmis
damgalanma ile iliskili bulundugu belirtilmektedir (68,69,70). Bu g¢alismada
hastalarda 6z damgalanma algisinin kisilerarast iligkiler ve denetim algist ile pozitif

yonde iligkili olmasi i¢gorii ile iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonuglarina gore hastalar ve hasta yakinlarinin kisileraras: iligkiler ve
kontrol algilar1 arasinda bir fark olmadig1r ve igsellestirilmis damgalanmay1 orta
diizeyin tiizerinde algiladigi, yasam kalitelerini ise genel olarak orta diizeyde
degerlendirdigi; hastalarin icsellestirilmis damgalanma algi diizeyi arttikca yasam
kalitesi alanlarinin 6nemli diizeyde azaldigi, aile ortaminda kisileraras: iligkiler ve

kontrol algilarinin ise pozitif yonde 6nemli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda,

-Saglik calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin diislince, tutum ve
davraniglarinin sunulan hizmetin niteligi ve toplumun bu hastalara iliskin tutum ve
davraniglarinin  olumlu yonde gelismesinde Onemli oldugunun farkindaligini

kazanmasi ve siirdiirmesi,

-Ruhsal bozukluklarla iligkili olarak etiketleyici kaliplasmis toplum ifadelerine,
basinda c¢ikan haberlere ve duyurulara karsi c¢ikma; kitaplar, kamu spotlar1 ve
yapilandirilmis 6gretim programlar: gibi yontemlerle gercek disi, yanlis bilgi ve
sOylentiler konusunda egitim vermeyi ve ruhsal bozuklugu olan bireylerle siirekli
irtibat halinde olmay1 6z damgalanma ile miicadelede 6nemli bir toplum ruh saglig

girisimi olarak degerlendirme,

-Aile ortammin islevselligi ve bakim verenlerin destegi hastalara siirekli bakim,
sevgi, ve denetim saglayip hastalarin kendine olan giliveninin ve benlik saygisinin
artmasina, toplumdaki 6nyargilarin kaybolmasina katki sunarak hastalarda depresme,
tyilestirim ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilediginden aile egitim ve destek

programlarinin siirekliligini saglama,

- Toplum temelli egitim ve destek programlar1 ve akran destek gruplari gibi farkli
egitim ve sosyal aktiviteleri diizenleme, devamliligini siirdiirme ve bu programlara

hastalarin katilimini tesvik etme onerilmektedir.
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. EKLER
EK'I
HASTALARI TANIMLAYICI FORM
. Cinsiyet:
. Yas:

Medeni durum:

( ) Bekar ( )Evli () Dul/Bosanmis
. Egitim diizeyi:

( ) Okur-yazar degil () Ilkokul

( ) Ortaokul ( ) Lise

. Caliyma durumu:

( ) Hig calismamis ( ) Calismiyor
() Gegici iglerde galismis () Calistyor

. Gelir diizeyi algis1:

( ) Geliri giderinden az ( ) Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla



7. Birlikte yasanilan Kisiler:

() Yalnz () Anne-baba ( ) Es- cocuklar

8. Hastalik- tedavisi hakkinda bilgi durumu:

() Yok () Var-az

12. Hastalik siiresi:

13. Hastaneye yatis sayisi:

59

( ) Diger bir yakiniyla

( ) Var-orta
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HASTA YAKINLARINI TANIMLAYICI FORM

1. Cinsiyet:
() Kadin () Erkek
2. Yas:
3. Medeni Durum:
() Bekar ( ) Evli
4. Egitim diizeyi:

( ) Okur-yazar degil/ okur-yazar () Ilkokul

5. Meslek:
() Calismuyor ( ) Ev hanimi
() Isci ( ) Memur

6. Hastaya yakinlik derecesi:

() Esi ( ) Anne/ babast () Cocuklari

7.Rol yiiklenmesi:

( )Yalnizca hasta  ( )Hasta ve diger aile tiyesi

8.Destek durumu

() Yok ( ) Diger aile tiyeleri/cevre

( ) Dul

( ) Ortaokul () lise

( ) Emekli

( ) Akrabas1 () Kardesi

() Hasta ve kendi hastaligi

( ) Kurum/dernek/vakif
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AILE ORTAMI OLCEGI
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ACIKLAMA: Asagida aileler hakkinda cesitli ifadeler yer almaktadir. Sizden

istedigimiz her birini okuyarak, ailenizi en iyi tanimlayan ifadenin sagindaki boliime

(X) koymanizdir. Burada Ogrenmek istedigimiz, ailenizi nasil gordiigiintizdiir

(algiladiginizdir). Ailenizin diger bireylerinin bu soruyu nasil cevaplayacaklarini

tahmin etmeye ¢alismayiniz. Dogru ya da yanlis fikir yoktur. Bazilarin1 cevaplarken

zorlanirsaniz, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Liitfen, kendi duygu ve diisiincelerinize gore cevaplayiniz.

yapilir.

= ¢ :
S ] o E
| = ot fra] =
E & E e =
> 5§ £ § F 5 5
= N T N Y M
. Ailemizde faliyetler olduk¢a dikkatli () @) O @)
planlanir.
. Aile tiyeleri duygularini agikca ifade eder O O O @)
. Ailemizde kurallara uymaya ¢ok onem () O O @)
verilir.
. Ailemizle ilgili kararlar, daha ¢ok biyiikler () @] O @)
tarafindan verilir.
Bizim ailede bireyler, kendi meselelerini () @) @) ()
kendileri hallederler.
. Bizim evde isler belirli bir diizene gore () @] @] @)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evde birbirimize kisisel sorumluluklarimizi
anlatiriz.

Aile iyelerinin “dogru ve yanlislar”
hakkinda kesin diistinceleri vardir.

Aile tiyeleri gercekten birbirine destek olur

Birbirimizle konusurken ne dedigimize
dikkat ederiz.
Bizim ailede herkese verilecek bol zaman
ve ilgi vardir.

Bizim ailede canimiz ne isterse yapabiliriz
Ailemizde birlik, beraberlik duygusu vardir.
Ailemizde uyulmasi gereken kurallar vardir.

Ailemizde kararlastirilmig bir seyin tam
zamaninda  yapilmast  (dakiklik)  ¢ok
onemlidir.

Bizim evde kurallar oldukg¢a katidir.

Ailemizde iyelerin, sormadan karar
degistirmesi olumsuz karsilanir.

Aile tiyeleri, kizginliklarini agikca gosterir.
Ailece temiz ve diizenli insanlariz.

Ailemiz bizi kendi kendimize yeterli olmaya
tesvik eder.

Ailemizde, sesimizi yiikselterek bir sey elde
edemeyecegimize inaniriz.

Ailemizde her bireyin gorevi agik¢a belrtmtr
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23.

24.

25.

26.

Ailemizde bir anlasmazlik oldugunda, bunu
¢oziimlemek ve huzuru saglamak i¢in ¢aba
sarfederiz.

Birbirimizle ger¢ekten iyi geginiriz.

Bizim evde aradigimiz bir seyi, yerinde
bulmak zordur.
Aile iiyeleri karsilastiklar1 sorunlar1 kendi

kendilerine hallederler.
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EK IV

RUHSAL HASTALIKLARDA iCSELLESTIiRILMiS DAMGALANMA
OLCEGI (RHIiDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her

bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1) rakamini ;
“Ayn fikirde degilim” diyorsaniz (2 ) rakamini ;
“Ayn fikirdeyim” diyorsaniz (3 ) rakamini ;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakaminm daire igine

alarak Okudugunuz climleye ne dl¢iide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz.

Her climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

* Kesinlikle

]
o T = E
=2 E B E g
gE% i E:
¥ &5 <3 <=
1.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi 1 2 3
bu diinyada bir yabanc1 gibi hissediyorum.
2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan 1 2 3
olmaya egilimlidirler.
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar 1 2 3
bana farkli davraniyorlar.
4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig 1 2 3
olmayan kisilere yaklagsmaktan kagintyorum.
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 1 2 3
utanryorum.
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler 1 2 3

evlenmemelidir.

fikirdeyim
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7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli
katkilarda bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden
daha asag1 hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip”
goriinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolayi eskisi kadar soslyal
degilim

10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum
verici bir hayat yasayamazlar.

11. Insanlar1 ruhsal hastaligimla stkmak
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konusmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim “normal” yasamin
disinda kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle
toplum i¢inde birlikte goriilmek beni rahatsiz
etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar
bana sik sik ne yapmam gerektigini soyleyip,
sanki ¢ocukmugsum gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden
memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi
berbat etti.
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18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili
cogu karar1 baskalarinin vermesine ihtiyag
duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak
icin sosyal ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni
anlamalar1 miimkiin degildir.

22. Sirf ruhsal hastaliim oldugu i¢in insanlar
beni gbz ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma
hicbir katkim olamaz.

24. Ruhsal bir hastalikla yagamak beni
miicadeleci bir insan yapti.

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse
bana yakinlasmak istemez.

26. Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu
dolu yasadigim bir hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in
hayatta fazla bagarili olamayacagimi
diistintiyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin
inaniglar benim durumum dikkate alindiginda
hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EKV
YASAM KALITESI OLCEGI TURKCE VERSIYONU KISA FORMU
WHOQOL BREF (TR)
SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel birkag¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru
yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bog yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiz nedir? [ Erkek 7 Kadin
Dogum tarihiniz nedir? .................. Lo, [ociiiiiiiiiiin,
GUN / AY / YIL
Gordiigliniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? ] Hig egitim almadim
[ Ilkokul-ortaokul
O Lise veya esdegeri

1 Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
[ Hi¢ evlenmemis O Ayrilmig
L1 Evli ] Bosanmis
(1 Evli gibi yasiyor [0 Esi 6lmiis
Su anda bir hastaliginiz var mi? ] Evet 1 hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik/ sorun
Aciklama

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginizin ve yagaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniizli sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger
bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olmazsaniz. Liitfen size en uygun goriinen
cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uyun olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak goz Oniine aliniz. Yagamimizin son iki haftasim dikkate almanizi
istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir.

Ihtiyacimiz olan 1 2 3 4 5
destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta derece | Cokga Tamamen
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Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarm en iyi karsilayan rakami

yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okg¢a yardim aliyorsaniz, asagidaki
gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derece

Cokga

Tamamen

Ihtiyaciniz olan destegi | 1
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

2

3

G

5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ almadiysaniz, 1 rakamin
yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kot Ne iyi Oldukg¢a Cok iyi
ne kotii iyi
1 Yasam kalitenizi nasil
G1 | buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hosnut hognut
degil
2 Sagliginizdan ne kadar
G4 | hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cokga Cokaz | Orta Asirt
derecede | derecede
3 Agrilarmizin yapmaniz 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4 Gilinlik ugraslarinizi 3 4 5
F11.3 | yiiriitebilmek i¢in herhangi
bir tibbi tedaviye ne kadar
Ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif 3 4 5
F4.1 | alirsimiz?
6 Yasaminizi ne dl¢iide 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
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Hig Cokca Cok az Orta Son

derecede | derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yagaminizda 1 2 3 4 5
F16.1 kendinizi ne kadar

giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
F22.1 Olciide sagliklidir?
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hi¢ | Cokaz | Orta Cokca | Tamamen
derecede
10 Glinliik yasam siirdiirmek i¢in 1 2 3 4 5
F2.1 yeterli giiclinliz kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
F7.1 misiniz?
12 Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in 1 2 3 4 5
F18.1 yeterli paraniz var mi?
13 Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere | 1 2 3 4 5
F20.1 ne Ol¢iide ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
F21.1 ugraslart i¢in ne Ol¢iide firsatiniz
olur?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
Cok kotii | Biraz kotii Ne iyi Oldukca Cok iyi
ne kotii iyi
15 Hareketlilik (etrafta
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz
nasildir?
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Hig Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hognut hognut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F33 hognutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10.3 yiiriitebilme becerinizden
ne kadar hosnutsunuz?
17 Giinlik ugraslariniz 1 2 3 4 5
F10.3 yiiriitebilme becerinizden
ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13.3 iliksilerinizden ne kadar
hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
Fl14.4 desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok hosnut
hosnut hosnut hosnut, ne | hosnut
degil de degil
23 Yasadiginiz 1 2 3 4 5
F17.3 evin
kosullarindan ne
kadar
hognutsunuz?
24 Saglik 1 2 3 4 5
F19.3 hizmetlerine
ulagma
kosullarimizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
25 Ulagim 1 2 3 4 5
F23.3 olanaklarmizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iliksindir.
Higbir | Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
Zzaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 | timitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
U.27 | Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadas,
akraba) iliksilerinizde
baski1 ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 1 2 3 4 5
Olclidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var nm?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.
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EK VI

TG:
ERZINCAN VALILIGI
11 Saghik Mudarlaga
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Igsellestirilmis Damgalanma ve Yasam Kalitesi

Sayin Ebru KARAAGACQ
Erzincan Universitesi Saghk Bilim Enstitiist Ogrencisi
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EKVII
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