ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI

PSIiKOTiK BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNDE
GOZLEMLENEN DEPRESYON, KAYGI VE DINDARLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKI

YUKSEK LISANS TEZi

Beste Nevin ASKAN

Danisman

Yrd. Doc¢. Dr. Ertugrul TAS

Samsun, 2017






ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

PSIKOTiK BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNDE
GOZLEMLENEN DEPRESYON, KAYGI VE DINDARLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKI

YUKSEK LISANS TEZI

Beste Nevin ASKAN

Danisman
Yrd. Dog¢. Dr. Ertugrul TAS

Samsun, 2017



BIiLIMSEL ETIK BILDiRiMi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tezimin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, calijmada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, yazimda enstitii yazim kilavuzuna uygun

davranildigini taahhiit ederim.
22 /02 /2017

Beste Nevin ASKAN



TEZ KABUL VE ONAYI

Beste Nevin ASKAN tarafindan hazirlanan ‘psikotik bozuklugu olan ¢ocuga
sahip ebeveynde gozlemlenen depresyon, kaygi ve dindarlik diizeyleri arasindaki
iliski’ baslikli bu calisma, 22/02/2017 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda
oy birligiyle/oy ¢okluguyla basarili bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.

Imza

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen dgretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

[

Enstiti Madaru



OZET

PSIKOTIK BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNDE
GOZLEMLENEN DEPRESYON, KAYGI VE DINDARLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKI
Beste Nevin ASKAN
Ondokuz Mayis Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dal1, Yiiksek Lisans, Ocak/2017

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ertugrul TAS

Arastirmanin genel amacini, psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynde
gbzlemlenen depresyon, kaygi ve dindarlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
olusturmaktadir.

Betimsel tarama modelinin iligkisel tarama yontemiyle yapilan ¢alismanin
arastirma grubunu, Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezine basvuran 100
hastanin ebeveyni olusturmaktadir. Arastirma verileri 2015-2016 yilinda
toplanmustir.

Arastirmada ebeveynlerin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Hisli
(1989) tarafindan uyarlamasi yapilan ‘Beck Depresyon Envanteri’, Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan uyarlanan ‘STAI Siirekli Kaygi1 Olgegi’ ve Karaca (2000)
tarafindan uyarlanan ‘Deruni Dini Motivasyon Olgegi’ kullanilmistir. Ayrica
ebeveynlerde herhangi bir psikopatoloji durumunu saptamak i¢in uyarlamasi Dag
(1991) tarafindan yapilan ‘SCL-90R’ ve o anki kaygi durumunu saptamak i¢in ‘STAI
Durumluk Kayg1 Olgegi’ kullanilmistir.

Arastirmada demografik ve diger 6zellikler ile depresyon, kaygi ve dindarlik
arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyi i¢in Bagimsiz Gruplar icin t Test ve Tek Yonlii
ANOVA kullanilmigtir. Aragtirmada depresyon, kaygi ve dindarlik arasinda iligki
olup olmadigint belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsay1 analizi teknigi kullanilmistir. Ayrica dindarligin depresyon ve kaygi lizerinde
yordayict rolii ve etkisini incelemek i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizi teknigi
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 Istatistik Paket Programinda analiz
edilmistir.

Sonuglara bakildiginda, psikotik bozuklugu olan gocuga sahip ebeveynlerin
hafif diizey depresif belirtiler gosterdigi ortaya konmustur. Bunun yaninda, bu
ebeveyn grubunda orta diizey kaygi ve dindarlik goriilmiistiir. Ebeveynin dindarlig
ile depresyon ve kaygi arasinda negatif yonde anlaml iliskisi ortaya konmustur.
Ebeveynlerin dindarliginin depresyon ve kaygi iizerinde yordayici etkisi oldugunu,
depresyonu %58, kaygiy1 ise %34 acikladig goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Ebeveyn, Depresyon, Kaygi, Dindarlik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF DEPRESSION,
ANXIETY AND RELIGION OF PARENTS HAVING CHILDREN
WITH PSYCHOTIC DISORDERS
Beste Nevin ASKAN
Ondokuz Mayis University, Institute of Social Sciences

Department of Psychology, M.A. , January/2017
Supervisor: Asst. Prof. Ertugrul TAS

The overall aim of the study is to examine the relationship between
depression, anxiety, and religiosity observed in parents who has children with
psychotic disorders.

The research group of the study of the descriptive screening model by the
relational screening method, The parent of 100 patients who apply Saglik Bakanlig1
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezi. The research data were collected in 2015-2016.

In the study, ‘Beck Depression Inventory’ adapted by Hisli (1989), ‘STAI
State-Trait Anxiety Inventory’ adapted by Oner ve Le Compte (1983) and ‘Intrinsic
Religious Scale’ adapted by Karaca (2000) was used for determine the depression
level of parents. It also detect parents to identify any psychopathology was used to
‘SCL-90R’adapted by Dag (1991), and a ‘STAI Durumluk Kayg1 Olgegi’ was used
to determine the moment of anxiety.

The significance level of the relationship between demographic and other
characteristics and depression, anxiety and religiosity in the study was Independent-
Sample t Test and One Way ANOVA. Correlation was used to determine whether
there was a relationship between depression, anxiety and religiosity in the study. In
addition, the Lineer Regression Analysis was used to look at the influence of
depression, anxiety variables on religiosity. The obtained data were analyzed in
SPSS 22.0 Statistical Package Program.

In conclusion, parents with a child with psychotic disorder showed mild
depressive symptoms. However, there was moderate concern and piety in this parent
group. Parental depression and anxiety levels were found to be negatively and
significant related to the degree of religiosity. Depression and loss are the effects on
religiosity, Especially religiosity and depression were found to be related.

Key Words: Psychotic disorder, Parent, Depression, Anxiety, Religiosity.
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GIRIS
1. Arastirmanin Konusu

Diinyaya gelen ¢ocuk, toplumsal yapinin temeli olarak kabul géren ailenin
olusumunda yap1 tasidir. Ayn1 zamanda ebeveynlige gecisi saglar. Cocuk, neslin
devami, ebeveynler igin gelecege bir yatirim, ortaya konulan bir bag ve sevginin
triiniidiir. Cocuk, ebeveynler arasindaki bagi saglamasinin yaninda, topluma ve

kiiltiire kazandirilan bir tiriin olarak da goriiliir (Aksoy ve ark., 2009; Ataman, 2003).

Her ebeveynin aklinda olan ideal bir ¢ocuk tasarist vardir. Cocuk dogmadan,
onunla alakali hayaller kurulur ve ebeveyn ¢ocugu kendinden bir parga, kendinin
yansimasi olarak goriir (Deniz ve ark., 2009). Ebeveyn yasadigi siire boyunca
kendini gerceklestirmek ister. Gergeklestiremedigi hayallerini veya beklentilerini
diinyaya gelen g¢ocugu vasitasiyla yapabilir. Ornegin, ¢ocuklugunda okul basarisi
diisiik bir ebeveyn, ¢ocugunun basarisini ister. Toplum i¢inde, diger bireylere gore
zeka diizeyi yiiksek ebeveyn, cocugunun da dyle olmasini bekler. Yansimalardan biri
de cocugun saglikli olmasi yoniindedir. Cocugun saglikli olmas1 yoniinde dogumdan
once ve sonra temenniler vardir (Sendil ve Balkan, 2005). Bu temenniler, aslinda
cocugun saghgiyla ilgili ebeveynin farkinda olmadigi veya olsa da itiraf edilemeyen
bir kayginin oldugunun da gostergesidir. Bazi ¢ocuklarda Zihinsel-Fiziksel Engel,
Otizm, Down Sendromu, Psikotik bozukluk gibi kalict saglik sorunlar
gozlemlenebilir. Bu durumlarda beklenilen ideal ¢ocuk tasarisiyla gergekte olan
cocuk arasinda esitsizlik olur ve ebeveyn ¢ocugu kabul etmekte zorlanir. Cocukta
dogustan olabilecek ya da sonradan gelisebilecek kalici fiziksel, zihinsel, psikolojik
saglik sorunlar1 ebeveynlerin kendilerine, eslerine, yasantilarina ve topluma
yiikledikleri rolleri degistirebilir. Dolayisiyla ebeveyn sok, inkar, kaygi, tizlintii gibi
baz1 psikolojik siirecler yasar (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1998; Pearce, 1996).

Ebeveynlere zor bir siire¢ yasatan psikotik bozukluk, psikolojik saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte psikotik bozukluk hem ¢ocukluk hem de

yetiskinlik ¢aginda goriilebilir. Bu ¢alismada, hayatinin bir doneminde psikotik
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bozukluk tanisi almis yetiskin gocuklari (18 yas ve istii) olan ebeveynlerle
calisilmustir. Tez genelinde kullanilan ‘¢cocuk’ kelimesi, ebeveynin yetiskin ¢ocugunu

tanimlamak i¢in kullanilmistir.

Psikotik bozukluk bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davraniglarini
olumsuz yonde etkiler. Burada kisinin gercegi degerlendirme yetisinde bozulma
goriiliir, hatta gergekle bagi kopar. Psikotik bozukluga sahip kisi sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlanir ve bdylece ebeveyne veya bakimini {stlenen kisiye
bagimli hale gelir (Arikan, 1998). Ebeveynin psikotik ¢ocuk diinyaya getirmesi ve
kendisine bagimli psikotik bozuklugu olan ¢ocugun bakimini {istlenmesi, kendisi i¢in
onemli Olciide stres yaratmaktadir. Bu duruma ebeveyn farkli tepkiler gosterebilir.
Hastalikla ilk yiizlesme ebeveynde yogun iiziintii ve sok yaratmakta, ilerleyen
zamanlarda buna 6fke ve kaygi eklenmektedir. Cocukta atak durumunun olmasiyla
ebeveyn utang ve sugluluk yasayabilir. Yapilan gozlemlerde, ¢ift hayati
etkilenmekte, o6zellikle psikotik bozuklugun nedeni olarak sayilabilecek genetik
gecislilik ile ebeveynlerin birbirlerini sugladiklar1 goriillmektedir.  Kendilerinin
Olimiinden sonra cocuklarin ne olacaklariyla alakali sikinti ve gelecek kaygisi
yasayabilmektedir. Ebeveynin zihninde kurguladigi ile gergekte var olan gocuk
arasindaki fark, ebeveyni ‘bitmeyen yas’ icine sokabilir (Willick, 1994). Diger
onemli bir konu ebeveyn kimligi veya ebeveyn olmakla ilgilidir. Cocugunu otonom
kilmak, kendi tiiriinii devam ettirmek ve sahip oldugu kiiltiirii aktarmak ebeveyn
kimliginin temelini olusturan alanlardir. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuk sorumluluk
iistlenemeyecek veya bagimsiz olamayacaktir. Cocugun evlenmesi ve evlat sahibi
olmasi zor olacak, dolayisiyla ebeveyn iist kusaklardan kendisine aktarilan kiiltiird,
psikotik bozuklugu olan ¢ocuguna ve ondan sonraki kusaklara aktaramayacaktir
(Quentel, 2008; Roussillon, 2007). Ebeveynlerle yapilan gériismelerde bu durumlarin
yiiksek diizey depresyon ve kaygiya kadar giden psikolojik aciya neden oldugu
gozlemlenmistir. Bu tespite bagli olarak c¢ocuktaki hastalik siireci ebeveynde
psikolojik sorunlar ortaya cikarabileceginden, depresyon ve kaygi arastirmaya

degisken olarak dahil edilmistir.

Insan yasamda fiziksel, sosyal ve psikolojik bircok problemle karsilasabilir.
Bunlardan biri olan psikolojik problemlerin temeline bakildiginda genelde hayati ve
yasadigi olaylart anlamlandirmakta giicliik, belirsizlik algisinin {stesinden

gelememe, olaylara mantikdisi agiklamalarda bulunma gibi  durumlarla

2



karsilagilmaktadir. Kisiler deneyimledikleri durumlar karsisinda yasamin amagsiz
oldugunu diisiinebilir. Duygu-diisiince-davranig Oriintiisiiyle ele alinan insan bazen
bunlarla savasarak, bazen sessiz kalarak, bazen de kacarak iistesinden gelmeye ¢alisir
(Davidson, 2003; Lazarus, 1991). Arastirma Oncesinde, ebeveynlerin sosyal
aktivitelere daha ¢ok katilma, alkol ve sigaraya asir1 diiskiin olma, daha ¢ok sosyal
destek arama, hastadan kaginma, ‘kendi gibi’ olanlarla daha ¢ok bir arada olma,
uzman yardimina bagvurma gibi farkli bag etme davraniglari ortaya koyduklarini
gozlemledik. Ozellikle psikotik cocugun ‘Allah vergisi, diger diinyada alinacak
Odiiliin 6n imtihani, Allah i¢in calisilacak ¢ocuk’ olarak goriilmesi ve fazlaca bu
aciklamalara basvurulmasi, kendini ¢ikmazda hisseden bazi ebeveynlerin
sorunlariyla bas etme siirecinde dini referanslara basvurduklarini bize gostermistir.
Dinin ozellikle ¢ocuklarinda kronik sikintilar yasayan ebeveynlerin yasadiklarini
anlamlandirmalarina izin veren bir ¢er¢eve sundugu disiiniilmektedir. Kronik
hastalikla bas etmek durumunda kalan ebeveynde bu durum depresyon ve kaygiya
sebep olabilmektedir (Mete, 2008). Psikotik bozukluga sahip c¢ocugu olan bazi
ebeveynler caresizlik, umutsuzluk, kizginlik, kaygi gibi durumlarla bas etme
stirecinde dine miiracaat etmektedir. Bu c¢ercevede ebeveynler sahip olduklar
psikotik bozuklugu olan ¢cocugu ve buna bagl yasadiklar1 sorunlar1 6diil veya ceza
olarak tanimlamaktadir. Psikotik bozuklugu olan g¢ocuga sahip olma ve zorluklarla
bas edebilmede dindarlik da bir degisken olarak arastirmaya dahil edilmistir. Dini

referanslara basvurmanin depresyon ve kaygi diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Psikoloji alanindaki ¢alismalar incelendiginde ebeveynlerde depresyon,
anksiyete/kaygi ve dindarlikla ilgili ¢alismalar bulunmakla beraber psikotik
bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde bu kavramlarla ilgili ¢aligmalarin

oldukca sinirli oldugu goriilmektedir.

Psikotik bozuklugun tarihgesi 6ncelere dayanmaktadir. Bu kisilerin gegmiste
evlerine, akil hastanelerine kapatilarak, iskencelere maruz birakilarak tedavi
(tedaviyle birlikte diglama, tecrit vb) gordiiklerine inanilmistir. 1950’lerden sonra
noroleptiklerin bulunmasiyla zihinsel siireclerdeki inis c¢ikislar kontrol altina alinir
olmus ve bu hastalar kurumsal tedavinin yaninda aile i¢inde tutulmaya baslanmistir
(Maisondieu, 2007). Bu hastaligin tedavi siireci son yillarda sagaltimin daha g¢ok
sosyal alanlarda stirmesiyle devam etmektedir. Dolayisiyla ailede bu hastalikla ilgili

etkin derecede rol almaya baslamistir. Hastalikla basa ¢ikmaya calisan aileler de
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bir¢cok sorunla karsilasmis ve uzmanlarin dikkatleri bu konuya yogunlasmistir. Hem
giindelik hayatla hem de ¢ocukla basa ¢ikmaya galisan ebeveynin de zorlandig

noktalar olmaktadir. Bu durum daha sonraki bdliimlerde detayli olarak aktarilacaktir.

Alan arastirmasi seklinde tasarlanan bu arastirmanin konusu ‘depresyon,
kaygi ve dindarlik diizeyi arasindaki iligki’dir. Bagka bir ifadeyle arastirmamizin
temel problemini ‘psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin depresyon, kaygi
ve dindarlik diizeyi arasinda bir iliski var midir, varsa ne yonde goézlenmektedir’

sorusu olusturmaktadir.

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin genel amact; psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynde
gbzlemlenen depresyon, kaygi ve dindarlik diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktir. Bu genel ama¢ dogrultusunda asagidaki alt amacglara yanit aranmaya

calisilmistir:

1. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyi
1.1. Ebeveynin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.2. Psikotik ¢cocugun cinsiyetine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.3. Ebeveynin yasina gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.4. Psikotik ¢ocugun yasina gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.5. Hastalik siiresine gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisina gére anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.7. Ebeveynin 6grenimine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.8. Ebeveynin gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.9. Ebeveynler aras1t uyuma gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.10. Ebeveynin gelecek kaygisina gore anlamli olarak farklilagmakta
midir?
1.11. Ebeveynin cocuktan kaynakli hayatindaki smirlilik algisina gore
anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.12. Ebeveynin sosyal izolasyon algisina gore anlamli olarak
farklilasmakta midir?
1.13. Ebeveynin kendini suglama davranisina gore anlamli olarak

farklilasmakta midir?



1.14. Ebeveynin esi su¢lama davranisina gére anlamli olarak farklilagsmakta
midir?
1.15. Ebeveynin sosyal destek algisina gore anlamli olarak farklilagmakta
midir?

2. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeyi
1.1. Ebeveynin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.2. Psikotik ¢ocugun cinsiyetine gére anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.3. Ebeveynin yasina gére anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.4. Psikotik cocugun yasina gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.5. Hastalik siiresine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisina gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.7. Ebeveynin 6grenimine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.8. Ebeveynin gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.9. Ebeveynler aras1 uyuma gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
1.10. Ebeveynin gelecek kaygisina gore anlamli olarak farklilagmakta
midir?
1.11. Ebeveynin cocuktan kaynakli hayatindaki smirlilik algisina gore
anlaml olarak farklilasmakta midir?
1.12. Ebeveynin sosyal izolasyon algisina gore anlamli olarak
farklilasmakta midir?
1.13. Ebeveynin kendini suglama davranigina gore anlamli olarak
farklilasmakta midir?
1.14. Ebeveynin esi su¢lama davranisina gére anlamli olarak farklilagsmakta
midir?
1.15. Ebeveynin sosyal destek algisina gore anlamli olarak farklilagmakta
midir?

3. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik diizeyi
1.1. Ebeveynin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.2. Psikotik ¢ocugun cinsiyetine gére anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.3. Ebeveynin yasina gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.4. Psikotik cocugun yasina gore anlamli olarak farklilagmakta midir?
1.5. Hastalik siiresine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?

1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisina gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?



1.7. Ebeveynin 6grenimine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
4. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve dindarlik
diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?
5. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi ve dindarlik
diizeyleri arasinda anlaml iligki var midir?
6. Psikotik bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik diizeyleri,

depresyon ve kaygi diizeylerini anlamli olarak yordamakta midir?

Giliniimliz diinyasinda depresyon, kaygi ve dindarlik siklikla incelenen
arastirma konular1 olmustur. Tirkiye’de bu konular iizerine yapilan bircok tez
calismasi olmasina ragmen, psikotik bozuklugu olan ¢ocuklara sahip ebeveynler

orneklem alinarak bu degiskenlerle yapilan aragtirmaya rastlanilmamaistir.

Psikotik bozuklukla miicadele zor siirecler igermektedir. Saglik kurumlarinin
takip, tedavi ve midahale programlarinin yapiminda, hasta niifusunun getirdigi risk
faktorleri onemlidir. Bu sebepten Otiirii bu g¢alismanin miihahale planlama ve

programlama agisindan veri tabani olusturacagi diisiiniilmektedir.

Psikotik bozukluk hem hastaliga sahip kisi hem de ailesi tarafindan bas
edilmesi zor olan, yasamlarindaki etkinligi sinirlayan ruhsal bir bozukluktur. Bu
durumla hastanin bakimin istlenen ebeveyn daha ¢ok bas etmek durumunda kalir.
Ebeveynin psikolojik belirtilerine (depresyon ve kaygi) dair elde edilecek bilgiler,
ebeveyne saglanacak olan profesyonel destekte onemli rol oynar. Ebeveyn hem
cocugu hem de kendi duygu durumuyla bas etmek zorunda kalir. Bunu bazen kendi
dinamikleriyle (din gibi) saglayabilirken bazen de uzman destegine ihtiyag
duyabilmektedir. Uzmanla yapilacak goriismelerde yapici bir igbirligi kurmanin bir
yolu da ebeveyni anlayabilmektir. Bu c¢alismanin, ebeveynin uzmana gelme
nedenlerini ve bas etme dinamiklerini anlamlandiracagi, ayrica psikolojik hizmete

katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
3. Problem Ciimlesi

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynde depresyon ve kaygi diizeyi
nedir? Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynde dindarlik ile depresyon ve

kaygi arasinda bir iligki var midir? Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip



ebeveyndeki dindarligin depresyon ve kaygi ilizerinde ne kadar yordayici etkisi

vardir?

Arastirma kapsaminda test edilecek hipotezler;
1. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyi
1.1. Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
1.2. Psikotik ¢ocugu kiz olanlarda, erkek olanlara gore daha yiiksektir.
1.3. Ebeveynin yasi arttikca yiikselir.
1.4. Psikotik ¢ocugun yasi arttik¢a yiikselir.
1.5. Hastalik stiresi arttikca yiikselir
1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisi arttikga azalir.
1.7. Ebeveynin 6grenim diizeyi arttikca yiikselir.
1.8. Ebeveynin gelir diizeyi arttik¢a diiser.
1.9. Ebeveynler arasi ¢atisma yoksa diismektedir.
1.10. Ebeveynin gelecek kaygisi varsa yiiksektir.
1.11. Ebeveynin cocuktan kaynakli hayatindaki smirlilik algisi varsa
yiiksektir.
1.12. Ebeveynin sosyal izolasyon algis1 varsa yiiksektir.
1.13. Ebeveynin kendini su¢lama davranisi varsa yiiksektir.
1.14. Ebeveynin esi su¢lama davranisi varsa yiiksektir.
1.15. Ebeveynin sosyal destek algis1 varsa diistiktiir.
2. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeyi

1.1. Kadinlarda erkeklere gore ytiksektir.
1.2. Psikotik ¢ocugu kiz olanlarda erkek olanlara gore yiiksektir.
1.3. Ebeveynin yasi arttikca yiikselir.
1.4. Psikotik ¢ocugun yas1 arttikca yiikselir.
1.5. Hastalik siiresi arttikca yiikselir.
1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisi arttikga yiikselir.
1.7. Ebeveynin 6grenim diizeyi yiikseldikce yiikselir.
1.8. Ebeveynin gelir diizeyi arttik¢a diismektedir.
1.9. Ebeveynler arasi ¢atisma varsa yiiksektir.
1.10. Ebeveynin gelecek kaygisi varsa yiiksektir.
1.11. Ebeveynin cocuktan kaynakli hayatindaki sinirlilik algist varsa
yiiksektir.



1.12. Ebeveynin sosyal izolasyon algis1 varsa yiiksektir.
1.13. Ebeveynin kendini su¢lama davranisi varsa yiiksektir.
1.14. Ebeveynin esi su¢lama davranisi varsa yiiksektir.
1.15. Ebeveynin sosyal destek algis1 varsa diistiktiir.
3. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik diizeyi
1.1. Ebeveynin cinsiyetine gore farklilasmamaktadir.
1.2. Psikotik ¢ocugun cinsiyetine gore farklilasmamaktadir.
1.3. Ebeveynin yasi arttikca yiikselir.
1.4. Psikotik ¢ocugun yasi arttik¢a ytikselir.
1.5. Hastalik siiresi arttikca yiikselir.
1.6. Ebeveynin ¢ocuk sayisi arttikga yiikselir.
1.7. Ebeveynin 6grenimi yiiksekse diistiktiir.
4. Psikotik bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve
dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
5. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi ve dindarlik
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
6. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik diizeyleri,

depresyon ve kaygi diizeylerini yordamaktadir.

4. Arastirma Simirhliklar:

Aragtirma, 2015-2016 yil1 bahar ve yaz donemi Ordu ilinde bir hastanede
tedavi gormekte olan psikotik hastalarin ebeveynlerinden olusturulmustur. Ayrica bu

arastirma 100 kisiden olusan bir 6rneklem grubuyla sinirlidir.

Psikotik bozuklugu olan ebeveynin bir¢ok sikint1 ve stres kaynaklart olmasina
karsin, bu arastirma depresyon ve kaygt ile siirlandirilmistir. Arastirma belli zaman
diliminde yapildigindan, zamanla deneklerin depresyon, kaygi ve dindarlikla alakali
inang, diisiince ve tutumlarinin degisebilece8i dikkate alinmalidir ve arastirma

yapildig1 zamanla sinirlidir.

Arastirmada elde edilen psikolojik belirtiler ve dindarlik diizeyleriyle alakali

bulgular, 6lgeklerin 6l¢me kapasiteleriyle sinirlidir.



5. Sayiltilar

Depresyon, kaygi ve dindarlik diizeyi arasinda karsilikli etkilesim vardir.

Arastirmadaki O6rneklemi olusturan 100 katilimcinin kendilerinden istenen
bilgileri igtenlikle ve dogru cevapladiklari kabul edilmektedir.

Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan Ol¢iim araclarinin, Slgtiikleri 6zellikler bakimindan

gecerli ve giivenilir olduklart varsayilmaktadir.



BIRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde ilk asamada, psikotik bozukluk kavrami, tarihsel gelisimi, tani
kriterleri ve epidemiyolojisi dikkate alinarak tanimlanmaktadir. Daha sonrasinda
psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin nasil bu siireci nasil yasadigi
incelenmektedir. ikinci asamada ebeveynde gériilen depresyon ve kaygi kavramlari
ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Son olarak yurtdisinda ve lilkemizde yapilan konuyla

ilgili farkli aragtirmalara yer verilmektedir.
1.1. Psikotik Bozukluk
1.1.1. Psikotik Bozukluk Tanimi

Psikotik bozuklukta psikotik belirtiler dikkat ¢cekmektedir. Psikotik belirtiler,
psikotik bozukluklarda, duygu durum bozukluklarinda ve bazi tibbi durumlarda
gortiliir ve diislince, algi, duygulanim ve davranigda kendini gosterir. Belirtiler sosyal
ve mesleki islevsellikte bozulmalara yol acar. Kisilerin tibbi olarak ¢are aramasina
neden olur. Bu belirtilerin goriildiigli en onemli psikiyatrik hastalik sizofrenidir
(Buchana ve Carperter, 2005). Bununla beraber sizofreni teshisinin konulmasinin
uygun olmadigi baska psikotik bozukluklar da vardir. Giiniimiiz klinik
uygulamalarinda psikotik bozukluk tanisi, siklikla DSM-5 ve ICD-10 smiflama

sistemlerinde ongoriilen tani kriterine gore koyulmaktadir.

Bir psikotik bozuklugu olan hastanin degerlendirilmesinde bu bozuklugun
bagska bir hastalik ya da madde ile olusup olusmadigi olasiligi dikkate alinir. Bu
calismada medikal bir durum ya da madde ile olusup olusmadig1 dislama kriteri

olarak alinmistir.
Psikoz terimi ve psikotik belirtiler su 6zellikleri igerir:

e Gergegi degerlendirmede asir1 derecede bozulma, yeni bir ger¢egin olugsmasi
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e Hastalik sirasinda algilama ve disiincelerin  dogrulugunun yanlis
degerlendirilmesi, aksine kanitlar olsa bile dis diinyaya iliskin yanlis
yorumlarin, yargilarin sergilenmesi

e Psikotik davranisin direk belirtilerinin olmasi1 (sanrilar, varsanilar, asiri
hareketlilik/yavaslik, katatonik davranis, kisinin farkinda olmadig1 ve bariz
derecede dikkatsiz konugma gibi belirtiler).

e Hastalig1 kabullenmekte zorlanma ve i¢ gorii kaybinin olmasi

e Toplumsal/mesleki ve kisilerarasi iliskilerin bozulmasi, islevsellikte dagilma
(Sahin, 1999).

Olus nedeni ve psiko-fizyolojisi ne olursa olsun psikotik bozukluk, topluma
uyumda zorlanilan bir hastaliktir. Bu hastalikla beraber ailede de zorlanmalar
olusmakta, ebeveynligin dengesi bozulmaktadir. Boyle bir hastalikta ila¢ tedavisine
ek olarak psikososyal iyilestirme yontemlerinin kullanilmasi1 da zorunlu olmaktadir

(Ensari ve ark.,2013).
1.1.2. Psikotik Bozukluk Tarihcesi

Eski Cag Sanskrit ve Hipokrat okuluna devam eden Yunan hekimlerinin
yazilarinda sizofreni Oriintiisii gdsteren belirtiler tanimlanmistir. Orta ¢agda seytana
tutuldugu sanilan ve seytan g¢ikarma ayinleri, biiyl, sihir, bitkilerden elde edilen
miishille tedavi edildiklerine inanilan belirtilerin sizofreni belirtileri oldugu
diistiniilmektedir. Bu hastaligin kesfi ve tedavisi Philippe Pinel’in 1793 yilinda
Paris’te La Bicetre adli bir akil hastanesinin basina ge¢mesinden sonra gelisme
gdstermistir ve bu durum modern psikiyatrinin baslangici sayilmistir (Oztiirk, 2014;

Sahin 2015).

Morel, 1856 yilinda 14 yasindaki bir ¢ocugun biligsel yikimini ayrintilariyla
anlatmistir. Bu belirti kiimesi, Morel tarafindan ‘Demance precoce’ (erken bunama)
deyimiyle 1860 yilinda kullanmistir. 1871 yilinda Hecker hebefreni ile klinik tabloyu
genclik cagt ile iliskilendirmis, 1874 yilinda Kahlbaum katatoni terimini
kullanilmistir. Ayni yil, Laseque, kotiiliik gorme sanrilarii tanimlamistir (Kiiltiir ve

ark., 2007).

Sizofreni ilk olarak Kraepelin ve Bleuler tarafindan tanimlanmistir. 1896

yilinda Kraepelin iki belirti tiirline paranoid ve basit tipleri de ekleyerek hepsini
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‘dementia praccox’ (erken bunama) tanisi altinda toplamistir. Psikoz grubu iki temel
gruba ayrilmistir: Manik depresif hastalik, erken bunama. Tarifledigi erken bunama,
genel zihinsel bir zayifliktir (precox-erken baslangigli, dementia-ilerleyen zihinsel
yikim). Tanimlarken hastaliin hem gidisini (kotliye gidis), hem de belirtilerini
(varsani, sanri, negativizm, dikkat zorluklari, kaliplasmis davranislar, duygusal
sikintilar) ele almistir. Kraeplin belirtilere odaklanmis ve bu belirtileri 34 kategoriye
ayirmistir ve kategorileri duygu, diisiince, davranis seklinde yapilandirmistir (Erkog

ve Aker, 1998; Islamov ve Ozakkas, 1998).

Psikoz terimi, akil bozuklugu olarak tanimlanan belirtileri tedavi etmeye
calisan kisiler tarafindan ilk kez 19. yiizyilin ilk yarisinda kullanilmaya baslanmistir.
Baglangigta terime genis anlamlar yiiklenilmis, hastalik siirecinin farkli evrelerini
ifade etmek icin kullamlmustir. ilk zamanlar, tanimlanan tek akil hastaligmin
temelinde, asir1 hareketlilik ve durgunlukla kendini belli eden bir beyin islev
bozuklugu oldugu disiiniilmiistir. Psikoz i¢in organik bir hastalik oldugu
diisiincesine karst ¢ikilmig, ruhun bir bozuklugu oldugu diisiincesi hakim olmustur.
Psikoz teriminin kullanilmasi i¢in beyin islev bozuklugunun olmasi gerektigi

diisiincesi, bir takim ndropsikolojik kuramsallastirmalara yol agmistir (Soygiir ve

ark., 2007).

1908 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler, Kreapelin’dan farkli olarak
sizofreninin temeliyle yazilar yazmistir. Sizofreninin asla erken bunama ile
sonlanmadigin1 ve hastaligin zihinsel baglantilarda bir bozukluga sebep olmadigini
sOylemistir. Kisilikte bir parcalanmayla kendini gosterdigini ifade etmistir. Bu
sebepten erken bunama yerine 1908 yilinda sizofreni terimini kullanmistir.
Yunancadan gelen bu kelime schizein yarilma, phren akil yani akil yarilmasi
sozciiklerinin birlesmesiyle olusmustur. Bir zaman sonra sizofreni belirtilerinin de
farklilastigini fark eden Bleuler, bunlar1 birbirine baglayacak bir temel yapilandirmas,
buna ‘gagrigimsal baglarin kopmas1® ismini vermistir. Ornegin sizofreni diisiincenin
durmasi, yani diisiince akiminin tamamen durmasi oldugunu sdylemistir. Bunun da
cagrisimlarin tamamen bozulmasi demek oldugunu ortaya koymustur. Bleuler,
sizofreni terimini ilk kullanan kisi olmustur (Hirsch ve Weinberg, 2003; Sadock ve
Kaplan, 2007).
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Bleuler sizofreniyi tariflerken hastaligi birincil ve ikincil belirti olmak {izere
ikiye ayirmistir. Birincil belirtiler hastaligin tanisi i¢in kesinlikle olmas1 gerekirken,
ikincil belirtiler tiim hastalarda goriilebilecek, birincil belirtilerin {lizerine eklenen
belirtiler olarak yapilandirmistir. 4A olarak gegen bu belirtiler, duygulanim
bozuklugu (affekt), ambivalans, otizm (autism), ¢agrisimda bozukluk (association)tu.
Biling, yonelim, bellekte bir bozulma tanimlamamisti. Bu sekilde belirtilerin
ayrismasi bilim insanlari igin tartismanin ¢ikis noktas1 olmustur (Oztiirk ve Ulusahin,

2015; Sadock ve Kaplan, 2007) .

20. yiizyllda Amerikan psikiyatri, Bleuler’i yol gosterici alarak kavrami
genigletmigtir. 1930’lu yillarda Kasanin hem sizofreni hem duyusal (affective)
belirtiler gosteren hastalar1 gozlemleyerek bu hastalar i¢in ‘sizoaffektif psikoz’
terimini 6ne siirmistiir. Bu tan1 daha sonra DSM-I (1952) ve DSM-II’de (1968) yer

almstir.

1950°lerin ortalarinda sizofreni yerlesik bir hastaliktan ziyade, zorlanmalara
(strese) kars1 bir tepki tiirii olarak tanimlanmustir. Ornegin, sizofrenik reaksiyon,
paranoid tiir gibi tanilar konulmaya baglanmistir. 1968 yilinda ¢ikan DSM-II"de,

daha oncesinde kullanilan reaksiyon tabiri birakilmistir.

1960 ve 1970 yillarinda Amerika’da genisleyen sizofreni kavraminda siirec-
reaktif boyut (process-reaktive dimention) 6nemli sekilde goz oOniinde tutulmaya
baslanmistir. Klinisyenler gen¢ yasta baslayip bazen iyilesen hastalarla, erken yasta
hastalig1 baslayan ve giderek kotiilesen hastalar1 gézlemlemeye baslamiglardir. Siireg
terimi beyinde fark edilmeden ilerleme, reaktif terimi de stres sonrasi aniden goriilme
olarak kullanilmaya baglanmistir. 1950 yilindan sonra siire¢ ve reaktif ayrimi yogun
sekilde kullanilmaya baslanmis ve Kraepelin ilk tanimi olan dementia preacox’la
bagdastirilmistir. Reaktif hastalar da tanima katilarak anlamda genisleme saglamistir

(Kiiltiir ve ark., 2007; Yiiksel, 2006).

20. ylizyil ortalarinda Kurt Schneider’in olgiitleri sizofreni tanisinda 6nem
kazanmigtir. Avrupa da 1960’larin sonlarinda diislince c¢alinmasi, sanrilar,
gerceklikten uzaklagma, farkindalik yetisini kaybetme, isitme varsanilart (birincil
Olctitler) sik¢a kullanilirken, Amerika Bleuler’in sizofreni tanimina gore tam
koymustur. Ancak Bleuler’in ¢agrisim bozuklugu konusundaki arastirmalari

kanitlanamayinca Amerika’da da Schneider’in 6lgiitleri 6n plana ¢ikmistir. Bununla
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beraber DSM-III’de tanimlayici diizeyde ve sinirh sekilde yapilandirilmis sizofreni

ve psikotik bozukluklar kavramlar1 6ne ¢ikmistir (Kiiltiir ve ark., 2007).

Ardindan gelen DSM-I111-R ve DSM-1V ile tan1 dl¢iitlerine agiklik getirilmeye
calisilmustir. Psikotik bozukluk kriterlerinin DSM-IV ile giivenilir ve gecer oldugu
goriiliince, bu hastalik grubu ana hatlariyla belirlenmistir (Soygiir ve Erkog, 2007).
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, besinci basiminin (DSM-5) yayinlanmasi ile birlikte ruhsal
hastaliklarin  kodlanmasinda, smiflandirilmasinda ve ruhsal hastaliklara tani

konulmasinda bir takim yenilikler getirilmistir.

1950’1lerden sonra psikotik bozukluk tanili kisilere de bakis agis1 degismistir.
Hastalar daha 6ncesinde akil hastanelerine kapatilmis, iskencelere maruz kalmustir.
Daha sonrasinda zorunlu ilagli tedavisi yaninda destekleyici psikososyal ve aile
temelli tedavi yontemleri de glindeme gelmistir. 1970’lerde bu hastalar
multidisipliner bir takimla (hekim, psikolog, hemsireler vb.) iyilestirilmeye

calisilmustir (Arkar, 1991).
1.1.3. DSM-5’e Gore Baz1 Psikotik Bozukluk Tam Kriterleri

Sanrili Bozukluk

A. Bir ay ya da daha uzun siiren, bir (ya da daha ¢ok) sanrinin varlig1.

B. Sizofrenin A tan1 6l¢iitii higbir zaman kargilanmamustir.

Not: Varsanilar, varsa bile, belirgin degildir ve sanrisal konu ile iligkilidir.
(Orn. Béceklerce sarildigi duyumuna kendisini boceklerin sardig1 sanrismin
eslik etmesi).

C. Sanrmin (sanrilarin) etkileri ya da sonuglari disarida tutulacak olursa,
islevsellik belirgin olarak bozulmamistir ve davranislar, agikca, yadirganacak
denli olagana aykir1 degildir.

D. Mani ya da yegin (major) depresyon donemleri ortaya ¢ikmigsa, bunlarin
stiresi, sanrisal donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da saglikla ilgili baska bir durumun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve beden algisi (dismorfik)
bozuklugu ya da takinti-zorlant1 bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk) gibi

bagska bir ruhsal hastalikla daha 1yi aciklanamaz.
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Kisa Psikoz Bozuklugu

A. Asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi. Bunlarin en az

birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gdsterme ya da
anlasilmaz konusma)

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranist.
Not: Belirti, kiiltiirel olarak kabul edilecek bir tepki ise bu kapsamda
degerlendirmeyin.

B. Bu bozuklugun bir donemi, en az bir giin, ancak bir aydan daha kisa siirer ve
en sonunda hastalik dncesi islevsellik diizeyine tam geri doniiliir.

C. Bu bozukluk, psikoz 6zellikleri yegin (major) depresyon bozuklugu ya da iki
uclu (bipolar) bozuklukla ya da sizofreni ya da katatoni gibi psikozla giden
diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin (6rn. kotiye
kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk

A. Asagida belirtilenden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir silirenin 6nemli bir kesiminde
bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmaz1 gerekir.

1. Sanmlar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasilmaz konusma)

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)

B. Bu bozuklugun bir dénemi, en az bir ay, ancak altt aydan daha kisa stirer.
Iyilesmeyi beklemeden tam1 konmasi gerekirse ’gecici tani’> olarak
nitelendirilmelidir.

C. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da iki uglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1)
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acik evre belirtileriyle es zamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani
donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya cikmigsa bile, bunlar hastaligin acik ve
artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya

da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Sizofreni
A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin onemli bir kesiminde
bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.
1. Sanrilar.
2. Varsanilar.
3. Darmadagin konugma (6rn. Sik sik konudan sapma goésterme ya da
anlasilmaz konusma)
4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranist.
5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)
B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin énemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugunun baslangicindan once erisilen diizeyin
belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisiler
arasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erigsilmesi beklenen diizeye erismez)
C. Bu bozuklugun siire giden bulgulart en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A
tan1 Olclitlinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha
kisa siireli) belirtileri ( agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal)
ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da
artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu
hastaligin A tani olgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esik alt1
bi¢imleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olan dis1 algisal
yasantilar) kendini gosterebilir.
D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gdsteren
depresyon bozuklugu ya da iki uc¢lu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1)

acik evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani
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donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acgik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin agik ve
artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanmaz.

. Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi icin gerekli
diger belirtilerin yan1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik
(basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi

da konur.

Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk

. Yegin (major) bir duygudurum doénemiyle (yegin depresyon ya da mani
donemi) eszamanli olarak sizofreninin A tani1 Olgiitiiniin karsilandigi,
kesintisiz bir hastalik siirecinin olmasi.

Not: Yegin depresyon donemi Al tani Olgiitiinii kapsamalidir. Cokkiin
duygudurum.

. Hastaliin yasam boyu siiresince, yegin bir duygudurum déneminin
(depresyon ya da mani donemi) olmadigi iki ya da daha ¢ok hafta, sanrilar ya
da varsanilar bulunur.

. Yegin bir duygudurum doéneminin tami Olgiitlerini karsilayan belirtileri,
hastaligin ag¢ik ve artakalan kesiminde, toplam siirenin biiylik bir
cogunlugunda bulunur.

. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya

da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

(APA, 2013)

1.1.4. Psikotik Bozukluk Goriilme Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitii, psikotik bozukluklardan biri olan sizofreninin yasam

boyu riskinin %1 oldugunu kabul etmektedir (Jablensky ve ark. 1992). Diger

psikotik bozukluklarla alakali prevelans c¢alismalari oldukga azdir. Perala ve

arkadaglarinin (2007) yaptig1 arastirmada, tlim psikotik bozukluklarin yasam boyu

yayginliginin %3.5 oldugunu ortaya koymustur. Ayrica yapilan bagka aragtirmalarda,

sizofreni disindaki diger psikotik bozukluklarin yasam boyu yayginliginin sizofreni
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kadar yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Gureje ve ark. 2010, Kessler ve ark. 2005,
Perala ve ark. 2007, Phanthunane ve ark. 2010). Ancak yapilan bir arastirmayla,
diinyadaki prevelansin her toplumda benzer olmadigi, o toplumun o6zellikleriyle

alakali oldugu sonucuna ulasilmistir (Saha ve ark. 2005).

Tiirkiye’de de psikotik bozukluk goriilme sikligiyla alakali aragtirmalar
oldukga az yapilmistir (Alptekin ve ark. 2009, Binbay ve ark. 2010). Tirkiye’de
sinirlt sayidaki genel toplum arastirmalar1 iizerine yapilan bir sistematik gézden
gecirmeye gore sizofreni yayginhigi 1000 kiside 8.9’dur (Binbay ve ark.,
2011). Tirkiye’de ilk kez yapilan bir genel toplum oOrnekleminde psikotik
bozukluklarin (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik bulgulu duygu
durum bozukluklari, tibbi duruma ya da madde kullanimina bagli psikotik

bozukluklar) prevelansi %2.6 olarak saptanmistir (Binbay ve ark. 2012)
1.1.5. Psikotik Bozuklukta Risk Etmenleri

Psikotik bozuklugu tek nedenle aciklamak miimkiin degildir. Bunun yaninda
yiiz yili asan siiredir olus nedeni kesin olarak aydinlatilamamistir. Bu nedenle bu
bozukluk ‘multiple-hit’ (¢ok etkenli) bir beyin hastaligi olarak kabul edilmekte olup
genetik yatkinligin ¢evresel faktorlerle biraraya gelerek psikopatolojiye doniistiigii

ifade edilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, psikotik bozuklugun erkeklerde baslangi¢ yasi,
kadinlara gore daha dusiiktiir. Erkeklerde 15-25 yaslar1 arasinda gortliirken,
kadinlarda 25-35 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Kadinlarda ayrica menapoz Oncesi
40-45 yaslar1 da risk faktorii olabilmektedir (Kiiltiir ve ark., 2007; Kaplan ve Sadock,
2004).

Psikotik bozuklukta, cinsiyet risk etmeni olarak degerlendirildiginde,
erkeklerin psikotik bozukluk gelistirme riskinin kadinlara oran1 1.4 kat daha fazla
oldugu goriilmistir (McGrath ve ark. 2004, Saka ve Atbasoglu, 2007). Ayrica kadin
sizofreni hastalarinda hastaligin seyri erkeklere gore daha iyidir (Kaplan ve Sadock,
2004). Sizofreni hastalarinda evli olmayanlarin evli olanlara orani ise 2.6 — 7.6

araligindadir (Saka ve Atbasoglu, 2007).

Sosyoekonomik diizeye bakildiginda, diisiik sosyoekonomik diizeyde bu

bozukluk daha ¢ok goriilmektedir. Bir goriise gore, bu durum, diisiik sosyal destek,
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enfeksiyon, tibbi bakim, toksinlere maruz kalma nedenleriyle agiklanmistir. Diger
goriise gore ise, kisiler hastalik nedeniyle mesleki ve sosyal anlamda
ilerleyememekte, bu da onlarda alt sosyoekonomik statiiye dogru kaymaya neden

olmaktadir (Kebede ve ark., 2004; Scott ve ark., 2006).

Sehirlesme ve gocle beraber psikotik bozukluga sahip olma ihtimalinde artig
gozlenmektedir. Bunun nedeni sosyal destegin kirsalda daha fazla olup,
sehirlesmeyle azalmas1 gosterilmektedir. Ozellikle gogle birlikte yasanan kiiltiirel
sok, ekonomik stres, aile parcalanmasi, gelecekle ilgili beklentiler riski arttiran
faktorlerdir. Gogmenlerde daha yiliksek oranda sizofreni goriilmektedir (Ceylan,

2005; Mulvayn, 2001).

Yapilan aragtirmalar neticesinde psikotik bozuklugu olan kisilerin 6zellikle
kis ve ilkbaharin basi aylarda dogduklar1 gozlemlenmistir. Bu aylarda var olan
ozellikle enfeksiyon riski, beslenme yetersizlikleri ve soguk aylarda rahim ici
maternal enfeksiyona maruz kalma beyin gelisiminin gecikmesine neden olmaktadir

(Mulvany ve ark., 2001).

Dogum oncesi enfeksiyonlar ve dogum sonrasi komplikasyonlar da psikotik
bozukluk icin risk etmeni olarak goriilmektedir. Dogum oncesinde promoni,
tiiberkiiloz, akut bronsit gibi solunum yolu enfeksiyonuna maruz kalan annelerin
cocuklarinda risk daha fazladir. Ayrica anne adaylarinda stres de risk faktoridiir.
Annedeki beslenme bozuklugu, uzamis dogum, fetal biiyiime geriligi (diisiik dogum
agirhgl, disik oOlclide bas cevresi gibi), Rh uyusmazligi gibi etkenlerde risk
olusturmaktadir (Dogan, 2011).

Kithk donemlerinde gebe olan kadinlarin ¢ocuklarinda psikotik bozukluk
riskinin arttign gdzlemlenmistir. Ozellikle gebeligin ilk 3 ayinda anneden ¢ocuga
gecen bazi besinler dnemlidir. O besinlerin eksikligi nedeniyle hemeostasis diizeyi
yiikselmekte o da psikotik bozukluk riskini artirmaktadir. Bunun yaninda gebeligin
ikinci 3 ayinda annede goriilen enfeksiyon (enfluenza, herpers simpleks, rubella gibi)

da riski artirmaktadir.

Annenin gebelikte diyabet olmasi, psikotik bozukluk riskini 7 Kkat
artirmaktadir. Bunun yaninda bebegin 2000 gr altinda dogmasi ve acil sezaryan

olmasi riski 3 kat artirmaktadir.
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Yapilan ¢alismalar, dogum Oncesi, siras1 ve sonrasinda gerceklesen fiziksel
travmalar nedeniyle de ¢ocukta psikotik bozukluk goriilme riskini artirdigini ortaya
koymustur. Bunun yaninda bebegin oksijensiz kalmasi da riski artirmaktadir.

(McGrath ve Susser, 2009).

Babanin yasi, psikotik bozuklukta ¢ok calisilan bir risk etkenidir. Sonug
olarak babanin yasi ile bu bozukluk arasinda dogrusal bir iliski bulunamamistir.
Babanin 25 yas altinda ¢ocuk sahibi olmasi bu riskte hafif bir artis gostermistir.
Yapilan arastirmalarda 40 yas ve sonrasinda, 6zellikle 50 yas iistiinde baba olan

kisilerin ¢ocuklarinda bu risk belirgin olarak artmaktadir (Dogan, 2011).

Esrar kullanimi genellikle psikotik bozukluk riskini 2 kat arttirmaktadir.
Ozellikle sizofreni hastalarmin yaklasik %50’si kannabis kullanmaktadir. Kannabis

kullanimi ile tiim psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikis orani 1.4-2.1 arasinda oldugu

bildirilmistir (McGrath, 2005).

Stres, psikotik bozuklukta dnemli bir risk etmenidir. Hastaligin ortaya ¢ikisini
aciklamak i¢in genellikle kullanilan Stress-Diathesis (zorlanma-egilim) modeline
gore, kisiyi sizofreniye temel olusturan genetik etkenlerin yaninda, bardag: tasiran
son damla etkisi yapan stres faktorii de vardir. Genetik uzantis1 nedeniyle kisi kolay
hastalanma ve yatkinlik 6zelliklerine sahiptir. Bu da g6z oniine alindiginda bu tiir
bozukluk genetik, biyolojik, psikososyal ya da gevresel kokenli olabilmektedir

(Birs6z ve Karaman, 2003).

Psikolojik kurami savunan arastirmacilarin ¢ogu Ozellikle anne kavrami
tizerinde durmuslardir. Sizofrenisi olan c¢ocuklarin annelerinin soguk, uzak,
reddedici, asir1 koruyucu ve kollayict olduklarini ileri siiriip “sizofrenojenik anne”

tanimini kullanmistir (Dag, 2011).
1.1.6. Psikotik Bozuklukta Etiyoloji

Yapilan arastirmalara goére en riskli etmenin ailede psikotik bozukluk
oykiisiiniin varlig1 goriilmiistiir. Ornegin, ebeveynde sizofreni oykiisiiniin varlig,
cocuktaki riski 10 kat artirmistir. Yapilan bir arastirmada sizofreni goriilen ailenin
cocuklarinda hastaligin goriilme oran1 %3-7 arasindayken, kontrol grubunda %1 dir

(Fredman ve ark; 1999; Sayil, 2000).
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Ozellikle sizofreni hastalar iizerinde yapilan aile ¢alismalarinda akrabalik ne
kadar yakinsa ve ne kadar ¢ok bu tanili hasta varsa risk o kadar artmaktadir. Bu oran
1.4 ile 16.2 arasinda degisen sekilde kendini géstermistir. Anne ve baba hasta ise risk
%25-46 arasinda olurken, anne babadan sadece biri hasta ise %12.5-13.8 olarak
gbzlemlenmistir. Anne baba saglam ama ¢ocuklardan birisinde tan1 mevcutsa risk
%6.7-8.2 olarak gozlemlenmistir. Yakin akrabalardan birinde bu bozuklugun
goriilmesi ile kiside goriilmesi, normal niifusta goriilmesinden 7-10 kat daha fazladir

(Fredman ve ark., 2001; Kiiltiir ve ark. 2007).

Aile galigmalarinin yaninda, tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleri tizerinde
arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin amaci, genetik etkenlerle c¢evresel
etkenleri birbirinden ayirmaktir. Yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinde ¢ift
yumurta ikizlerine gére ¢ok daha yiiksek sekilde es hastalanma (concordance)
goriilmiistiir. Bu hastalanma orani tek yumurta ikizlerinde %31-78, ayni cinsiyetten
cift yumurta ikizlerinde %12-28 oraninda gozlemlenmistir. Daha genis tanimda
yapilan arastirmalarda bu oran yiikselirken, daha dar tanimda diismektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008; Stefan ve ark., 2002).

Aile ve ikiz ¢aligmalari, psikotik bozuklukta kalitimin roliinii gostermistir.
Ancak bu sonuclar ¢evresel roliin etkisini azalttig1 anlamina gelmemektedir. Bundan
dolay1 evlat edinme ¢aligmalar1 da yapilmistir (Fredman ve ark, 1999; Fredman ve
ark, 2001; Oztiirk, 2004). Ozellikle sizofrenide kullanilmis olan bu yontem, genetik
ve c¢evresel etkenlerin roliinii ayirt etmek i¢in dnemlidir. Sizofreni tanisi olan anne
babanin evlat edinilen ¢ocuklar ile eslestirilmis kontrol grubu karsilastirilmis ve
sizofrenisi olan anne babanin evlat edindirdigi ¢ocuklarda bu oran daha yiliksek

bulunmustur (Ceylan, 2005; Waldo ve ark., 2000)

Etiyoloji hakkinda bilgi edinmek i¢in beyin goriintiileme caligmalari da
yapilmustir. Bu ¢aligmalar iki bashk altinda toplanabilir. Bunlardan birincisi beynin
yapisal 6zelliklerini gozlemlemek i¢in yapilan Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)
ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)dir. Bununla alakali yapilan ilk
caligmalar bu tiir hastalarin ventrikiillerinin genis oldugu yoniindedir. Toplam
ventrikiil hacminde genisleme ve tiim beyin hacminde daralma goriilmiistiir. Ikincisi
beyin kan akimi ve glikoz kullanimini gozlemlemek amaciyla yapilan Pozitron

Emisyon Tomografisi (PET)dir. Bunun sonucunda da frontal bolgedeki kan akiminda
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ve glikoz tiiketiminde azalma gozlemlenmistir (Brown, 2010; Kaplan ve Sadock,
2004; Soygiir ve ark., 2007).

Hastaligin 6zellikle ireme donemi baglarinda ortaya ¢ikmasi ile hormonal
nedenler sorgulanmistir. Psikotik bozuklukta D3,5HT ve GABA baskilanmaktadir ve
bu durum beyin alanlarini etkiler (Ertugrul, 2007; Yiiksel, 2006).

Yapilan arastirmalarda dopamin yolaklarinda artis oldugu, bu nedenle
psikotik belirtilerin oldugu bir tablo izlendigi goézlemlenmistir. Bunun yaninda
noradrenalinin beyinde ve omurilik sivisinda artist dopaminerjik yayilimi
cogaltmaktadir. Ayrica, dopamin ve seratonin arasinda bir etkilenme oldugu

gozlemlenmistir (Stone, 2009).

Bilgi islemede bozukluk varsayimina gore, psikotik bozukluk tanili bireylerin
beynine ulasan uyaricilarin karsilastigi slizgecte ve isleme siireclerinde bir problem
oldugu diisliniilmektedir. Beyne ¢ok fazla bilgi girer ancak beyin bunu ayiklamakta
zorlanir. Bunun yaninda sinapslardaki yer degistirme ve yaptigi baglantilardaki

bozukluk kiside islevselligin kotiilesmesine neden olur (Soygiir ve ark., 2007).

Norogelisimsel kurama gore, psikoz durumu, hastalarin beyinlerinde erken
donemde ortaya ¢ikar. Psikotik bozukluk tanisi konulan kisilerin ¢ocukluklarinda da
anormal norolojik ve davranigsal bulgular oldugu gortilmistiir. Ancak daha sonra
genetik durumun istiine gelen g¢evresel faktdrler sonucu psikoz durumu gozlenir

(Soygiir ve ark., 2007).

45 yillik izleme ¢alismas1 yapilmis ve ileride sizofreni tanist konulan kisiler,
bebekliklerinde giiliimseme, basini tutma, oturma, emekleme gibi bir¢cok gelisimsel
basamaklarin1 ge¢ tamamlamistir. Psikoza yatkin insanlarda beyin gelisiminde
anormalliklerin oldugu, bunun dogum o&ncesine kadar da dayandigi yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir. Ancak psikotik belirtilerin baslangi¢ yasinin ergenlik ya
da erken yetiskinlik oldugu aciklanamamistir. Bu durum beyin ¢ogu bdlgesinde
patoloji olduguyla ve noral devrelerde bozukluk olmasiyla agiklanmaktadir (Soygiir
ve ark., 2007). Norogelisimsel varsayima gore, beyin gelisimi sirasinda patolojik
stiregler mevcuttur. Bu gelisim anormalligi ile yanlis noronlar sag kalir ve bunun

sonucunda bu noéronlar beynin dogru bolgelerine gé¢ edemezler ve yanlis baglanti
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kurarlar. Sonug olarak ergenlik/erigkinligin baslarinda fonksiyonel aksamalar ortaya

cikar (Arkonag, 1996).

Yozlasma (nérodejenerasyon) kuramina gore ise, hastalik olusumundan sonra
beynin belli bolgelerinde yozlasma olur ve kisi herhangi bir tedavi gdérmezse
kotiilesir.  Sagaltim goérmemis hastalarin  giderek kotlilesmesi, hastaligin ilk
donemlerinde negatif belirtilerin gdzlemlenmemesine karsin sonrada ortaya

¢ikabilmesi buna kanittir.

Psikanalitik kuram da psikotik bozuklukla ilgilenmistir. Freud’un nevroz ve
psikoz durumunun ¢ocukluk arzularindan birinin engellenmesi ya da doyurulmamasi
nedeniyle oldugunu sdylemistir. Freud’a gore nevrozda, ego dis diinyanin yaninda
yer alir ve idi susturmaya calisir ve gergekligi gormezden gelir. Psikozda ise, ego dis
diinya karsisinda idi maglup edip, gercegi reddeder ve baska bir gergeklikle
degistirmeye calisir (Fenichel, 1974).

Melanie Klein, yasamin ilk yillarindaki bdlme-yansitma diizeneklerini
paranoid-sizoid olarak adlandirildigini ifade eder. Psikozun ortaya g¢ikmasini ise
gecmisteki paranoid-sizoide gerileme oldugunu sdyler. Klein’e gore sizofrenide
libido egoya degil igsel nesnelere yatirim yapar. Bu nedenle sizofreniler kendilerini
daha ¢ok sevip begenmekten ziyade fantazilerine (phantasy) gomiilmiis durumda
yasar (Fenichel, 1974).

Margaret Mahler’e gore, yasamin ilk aylarinda bebegin kafasinda ayri ayri
0z-anne tasarimi yerine ‘sembiyotik birim’ tasarimi vardir. 5. aydan sonra bebek
yavas yavas sembiyodan ¢ikar, kendini ve annesini ayr1 bir birey olarak goriir. Ancak
bunu yapamazsa nesne iligkileri sembiyotik olarak devam eder. Yani psikotik bir
birey ben/baskalar1 ayrimini yapamaz, sembiyotik evreye saplanir/geriler (Oztiirk,

2004; Kaplan ve Sadock, 2004).
1.1.7. Psikotik Bozukluk ve Aile

Aile kisileraras: iligkilerin yasandigi bir sistemdir ve aile i¢inde olan bir
durum bu sistemin her pargasini etkiler. Aile, hastalik siirecinde, tibbi tedavi ve
psikososyal iyilestirmede bir koprii olarak islev goriir. Psikiyatri hastalar1 da,
1960’lardan sonra akil hastanelerinden cikip toplum iginde yasamaya baglamis,

boylece aile de birinci dereceden yiikiimlilik kazanmistir (Misese, 1993).
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Psikiyatride reform sayilabilecek 50 yil dnce baslayan bu harcketle beraber, ailede

hastalik hakkinda bilgi eksikligi ile bu durumla yiizlesmek zorunda kalmislardir.

Kronik seyreden hastaliklarda 6zellikle bakim verenin yasadigi sikintilar sik
gorilmektedir. Psikotik bozukluk da kronik seyreden bir rahatsizliktir. Burada her
hastada hastaligin seyri ve siddeti farkli ilerler ve bu degisimler hasta yakinlarini
etkiler. Psikotik bozukluk hem aile hem hasta i¢in kaygi verici bir rahatsizliktir. Bu
hastalikla yiizlesen aile i¢in ortaya g¢ikan belirtiler oriintiisii, nedeni ve ne oldugu

anlasilamayan, belirsiz, korkutucu davranislar olarak algilanir.

Anlamsiz bakiglar, diismanca tavirlar, sosyal geri ¢ekilme, uyumama, kisisel
hijyende bozulma gibi durumlarla hastalik ilk olarak aile iginde farkedilir. Aile
tiyeleri, bu durumu anlayamaz ve elestirel bir tutum igerisine girerek tedaviyi

geciktirebilir. Zaten bas etmek durumunda kalinan zorluklara yeni zorluklar agabilir.

Ik psikotik atak geciren hastaya tamk olan hasta yakini sok ve inkar yasar,
ailede bir kriz donemi yaratir. Bunun yaninda hasta birka¢ kez hastaneye yatip
cikarsa eger ¢ok farkli duygular (huzursuzluk, 6fke, bikkinlik vb.) yasayabilir. Daha
sonrasinda artik psikotik bozukluk tanisi almis hastanin bu hastaliginin kronik
oldugu goriiliir. Cook (1994) bu evreyi ‘kroniklesmenin fark edilmesi’ olarak
adlandirmistir (Akt. Oner, 1999). Bu gériise gore, aile bireyleri cocuklarma ydnelik
6zlem ve beklentilerini tekrar gozden gegirirler. Ilk baslardaki asir1 ilgi, yerini 6fke
ve yasa birakabilir (Oner, 1999). Dolayisiyla aslinda aile iiyeleri bu siirecin basindan
sonuna kadar davranigsal, bilissel ve zihinsel olarak zor zamanlardan geger. Hasta ile
aile arasindaki bag sarsilir (Tizer ve ark., 2003). Ebeveyn bu hastalikla beraber yas
donemine girebilir (Cigerli ve ark., 2014). Burada dogumdan o6nce idealize edilen
cocuk kavramiyla gercekte olan ¢ocuk uyusmayinca, ebeveyn biiylik bir hayal
kiriklig1 yagar. Ornegin, bir doktor ya da miihendis olan anne/babanin gocugundan,
ebeveynin kendisinin, ailesinin ve toplumun beklentileri ister istemez yiikselir.
Cocukta gozlemlenen ige kapanma, ilgisiz kalma gibi 6zellikleri anlagilamaz. Bu
davraniglar1 birakmasi beklenir. Ebeveynler yasamin her alaninda kendilerine s6zlii
veya sozsiiz olarak yoneltilen bir beklenti yogunlugunun altina kendini baskida
hisseder. Ancak bdyle bir ¢ocuk, psikotik olma durumunun getirdigi yeti yitimi
nedeniyle ne ebeveyn ne aile ne de toplumun isteklerini karsilayamaz. Dolayisiyla

cocuga aktarildig diisiiniilen genetik miras, cocugu daha ¢ok bask: altinda tutar.
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Beklenti yiikseldik¢e ve psikotik bozuklugu olan ¢ocugun bunlar1 karsilayamadigi
gorildiikce, ebeveyndeki hayal kirikliklarina bagli 6fke ve liziintii daha da artacaktir
(Aydogan ve Darica, 2000; Ozsenol ve ark., 2003).

Psikotik bozukluk maddi ve manevi yiikii olan, bugiinii ve gelecegi dogrudan
etkileyen bir hastaliktir. Bu etkilenme hastadan ve bakim verenden kaynakli
nedenlere bagli olarak da siddetini gosterebilir. Hastaligin tiirti, siddeti, stiiresi
hastadan kaynaklanan nedenlerdir. Bakim siiresi, hastayla geg¢irilen siire, maddi
durum, bakimina yardimci olacak bagka birinin varligi hasta yakinimin etkilenme
derecesini belirler. Ayrica hasta yakiminin fiziksel ya da psikiyatrik herhangi bir
hastaliginin olup olmamasi da durumunu etkilemektedir. Toplumun kiiltiirel yapisi
da hastalikla basa ¢ikmayi etkilemektedir. Ozellikle hasta yasadigi durumla bas
edemez, toplumda {iiretken bir birey olamaz. Hastanin mesleki islevleri de bozulur ve
calisamaz hale gelir. Hastaneye yatisinin olmasi ve ataklarin tekrarlanmasi, diizenli

ilag kullanim1 da ekonomik gii¢liikler yaratir (Y1ldiz, 2005).

Psikotik bozuklukla karsilasan aile utang, sucluluk, korku, zorlanma, endise,
umutsuzluk, 6fke, kizginlik duygusu yasar. Ofke duygusunun yasanmasmin en
onemli nedeni caresizliktir. Ofke, kisideki yeti yitiminden kaynaklanabilecegi gibi,
saglik sisteminin yetersiz oldugunu diistindiikleri i¢in de olabilir. Ebeveynlerin de
Oznel yikii 6fke igerebilmektedir. Bunun yaninda suglulukta yasayabilir. Yapilan
ebeveyn goriismelerinde, bu kisilerin iginde bulunduklart durumun kendi
hatalarindan dolay1 oldugunu, daha fazla ¢aba gostermis olsaydi boyle bir hastaligin
cocugunun ve kendinin basma gelmeyecegini diigiindiigi goriilmiistiir. Pigmanlik,
kendini elestirme ve kinama duygusu yogundur. Ozellikle atagin oldugu zamanlarda
ebeveyn kendini suglayacak olumsuz anilari hatirlar. Ornegin, aralarmda ¢atigma
olan esiyle zamaninda ayrilsalardi, psikotik bozuklugu olan bir ¢ocuk diinyaya
getirmemis olacakti. Bu sekilde ebeveyn hem ailesine hem ¢ocuguna zarar verdigini
diisinmekte, ‘keske’ diyebilmekte ve kendisini suglamaktadir. Ayrica ebeveyn ‘kotii
ebeveyn’ oldugunu diisiinebilmekte ya da aile bireylerinin yetistirme tarzindan
kaynakli eksiklikler oldugunu diisiiniip kendini suglamaktadir (Kaplan ve Sadock,
2013). Kendini gercek¢i olmayan nedenlerle suglayan kisiler de olmaktadir.
Cocukken yanliglikla karinca 6ldiirdiigiinii hatirlayan ebeveyn, bu nedenle sikintili
bir ¢cocuga sahip oldugunu diisiinmektedir. Baz1 ebeveynler gerektigi kadar ibadet
yapmadig1 i¢in ya da birinin hakkina gasp ettigi icin bunlarin basina geldigini
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diisinmektedir. Hayali giinahlar i¢in de kendini suglayabilir. Bazen de diger
kusaklara aktarim, ebeveynin durumu kabullenmesini kolaylastirir. Ust kusaklara atif
yaparak ebeveyn ¢ok fazla sugluluk almamis olur (Karadag, 2009; Quentel, 2008;
Yildirim ve Conk, 2005).

Ailenin yasadig1 diger bir konuda sosyal izolasyondur. Hastanin yeti yitimi,
sosyal alanlardaki yetersizligi, ailenin {ziintlisi ve caresizligi nedeniyle aile
kendisini toplumdan uzaklastirir ve izole olmay tercih eder. Bu da ailenin dost ve
akrabalarindan kopmasina neden olur. Aile hem hastaligi hem kendisini gizlemek
zorunda kalir. Ebeveynin kendisini suclama sebeplerinden biri de bu sekilde bir
cocuk diinyaya getirmesidir. Bu durum onda disa vurulamayan bir 6fkeye sebep olur.
Bu ofke coziimlenemezse depresyon ve kaygiya neden olabilir. Bunun yaninda
toplumun reddedici tavr1 ve bakis agist da ailenin dislanmasina ve kaygilanmasina
neden olabilir (Tuna, 1999). Psikotik bozukluga sahip kisinin tavirlarini tehditkar
bulan ¢evre, kisiden uzak durmayi tercih eder. Cevrenin anlamlandiramadigi bir
belirsizlik, beraberinde damgalamay1 getirir. Diger insanlardan art1 veya eksileriyle
farkli oldugu diisiiniilen birey etiketlenir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
damgalanma nedeni ile hastalarin tedaviye baglamakta ya da tedaviyi devam
ettirmekte zorlanildigi sonucuna ulagsmigtir. Yapilan bir arastirmada hasta yakinlari
damgalanmaktan c¢ekindikleri i¢in zor durumda kalir ve bu nedenle psikotik
bozukluk icin ¢okkiinliik ya da psikoz terimleri kullanilmaktadir (Barrowclough ve
Tarrier, 1992). Halbuki psikotik bozuklukla alakali yapilan arastirmalarda, bu
hastaligin sagaltiminda aile ve toplumun tutum ve inang¢larinin 6nemli yer tuttugu
gorilmistiir. Yapilan arastirmada 6zellikle sizofreni hastalifinda damgalanmanin,
depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklardan daha c¢ok oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak, ebeveynler icinde bulunduklar1 durumdan 6tiirii ¢gevreden
izole olmaktadir. Ebeveynlerin bildirdigine gore, bu sosyal izolasyonun nedeni

sosyal etiketleme ve ‘deli” muamelesinin yapilmasidir.

Ebeveynler, psikotik bozuklugu olan yakinlarmin giivenliginden endise
duyabilmektedir. Yakminin 6z kiyimi ve saldirganligi konusunda kaygilar
mevcuttur. Bu tiir gocuga sahip ebeveyn, kendisi 6ldiikten sonra geride kalacak hasta

cocugu i¢in de kendisini sikintili hissetmektedir (Kaplan ve Sadock, 2013).
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Bireyin duygu, diisiince ve davranislari ile ¢evresel stresorler arasindaki arag
basa c¢ikma stratejileridir. Bakimla bas etme, fiziksel ve duygusal ihtiyaclar
karsilayabilmek i¢in davranis ve bilisi dengeleme siirecidir. Psikotik bozukluk kronik
olarak seyreder ve dolayisiyla kronik stresorleri fazladir. Psikotik bozukluk sahibi
kisiyle ilgilenmek durumunda kalan aile {iyesi bu durumu se¢cemez, beklenmedik
sekilde karsilasilan bir durumdur. Ya duygusal odakli (duygusal tepkiler gostererek)
ya da problem odakli (dogrudan tepki gostererek) basa ¢ikma stratejileri arada
tampon gorevi gorerek kisiyi bir sekilde uyumlu halde hayata devam ettirir. Problem
odakl1 davraniglar mantikli, bilingli ¢abalar, aktif ¢6ziim yollariyla kendini gosterir.
Duygusal odakli yaklasimlar da kendini kontrol etme, sosyal destek arama, uzlasma,
kabullenme gibi davranislar igerir. Duygusal odakli yaklasimda ebeveyn durumun
degismeyecegini, buna katlanmasi gerektigini bilir. Istenmeyen duygular1 ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Bazi aile iiyeleri de hastalik siireciyle alakali tiim
olumsuzluklara ragmen tiim algisini hastaya cevirip ona duygusal olarak derin bir
anlam yiikleyebilir. Hayatin anlamin1 sorgulamaya baglar ve buna farkli atiflar
(diinyada sinanmak, Allah tarafindan 6diil olarak gonderilmesi, cennete gitmek icin
sinav gibi) yapar. Derneklere katilabilir, toplum yararina isler yapabilir. Bu hastalik,
bazen de aileyi bir arada tutan bir bag olarak goriilebilir. Aile iiyeleri hastayla basa
¢ikmak i¢in islevsel olmayan yollara basvurabilir. Vicdanen rahatlamay1 saglamak
icin hastayla daha c¢ok beraber olmak, hastanin tiim bakimini yapmak, bakimim
iistlenen kisinin sosyal aktivitelerden ve kariyerinden vazge¢mesi hastanin zarar
gormesini engelleyebilir ancak hastayr daha ¢ok bagimli hale getirir. Bununla

beraber bir zaman sonra ebeveynde tiikenmislik goriilebilir.

Sonu¢ olarak c¢aligmalar ve bireysel goriismeler, aile {iyelerinin yasam
tarzinin  degismesi, rutinlerinin bozulmasi, hastanin durumunun her an
kotiilesebilecegi  beklentisi, damgalanma, gelecege yonelik endiseler en sik

karsilasilan stresorler oldugunu gostermistir.
1.2. Depresyon
1.2.1. Depresyon Tanimi ve Belirtileri

Latince ‘depressus’ kelimesinden ortaya c¢ikan depresyon asagi dogru

bastirmak, ¢cekmek anlamina gelir. Tanimlanmas1 Hipokrat donemine kadar uzanan
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bu duygudurum probleminin kismen tanimlanmasi 1886 yilinda Krealepelin

tarafindan yapilmistir (Sahin, 2012).

Depresyon genel olarak ruhsal c¢okkiinliik halini ifade eder ve ciddi bir
psikopatolojik durum olarak karsimiza ¢ikabilir. Kiside duygusal, bilissel,
davranigsal ve somatik degisiklikler meydana getirir. Diinyada en sik goriilen bu

psikopatolojik rahatsizlik tedavi edilebilmektedir (Isik, 1991).

Olumsuz yasam olaylari, kisinin hayatin1 gozle goriilebilir sekilde bozar ve
depresif belirtilerin bir ya da bir kacin1 yasayabilir. Onemli olan bu belirtilerin
bulunmasi degil, belirtilerin siklig1, siddeti ve siire bakimindan depresyon kriterlerini
tasty1p tasimadigidir. Olumsuz yasam olaylar tek basina etkili degildir. Baz1 insanlar
olumsuz yasam olaylariyla karsilasir ancak depresyona girmezler. Bunun nedeni
kisilerin olaylar1 bazen sanssizlik veya kader olarak degerlendirirken, bazen de bu
olaylar1 kendi yetersizligi olarak degerlendirmesidir. Genetik yatkinligin yaninda
cevresel faktorlerde etkilir. Kisi yasadigi olayda problem ¢6ziimiine yonelik bas etme
becerisi gosteremiyorsa depresyon olasiligi artar. Ayni1 zamanda siddetli yasam
olaylarmin (ani kayip, kaza, dogal afetler vb.) birkaginin beraber olmasi veya art arda
gelmesi, kiginin savunma sistemini alt iist edebilir. Stresli yasam olaymin olmasi ilk

depresif atak i¢in olasilig1 %70-90 artirir (Alper, 1999).

Birgok belirtinin ayni anda en az 2 hafta ya da kronik olarak gozlemlenir.
Depresyon genel cercevede, disforik mood (zevk alamama, ¢okkiinliik, ilgide
azalma, karamsarlik, keder ve elem duygulari), psikomotor inhibisyon (mental ve
biligsel enerji azligi, motor yavaslama), biligsel inhibisyon (bilissel zayiflama) ve
islevsellikte azalmayla kendini gosteren bir hastaliktir. Bireyde yasama kars1 yogun
bir ilgisizlik olusur. Kisinin enerji diizeyi azalir. Depresyondaki kisiye ¢evresindeki
yasantilar anlamsiz gelir. Daha Onceden kendisine zevk veren etkinliklerden
uzaklagma, bunlara isteksizlik gozlenir. Pigmanlik ve sugluluk yasar. Gelecekle ilgili
karamsar, kotlimser diisiinceler vardir. Uyku diizeninde degisme gozlenir (cok
uyuma/ hi¢ uyumama). Istah degisimleri olabilir (¢ok yeme/istah kaybi). Cinsellige
ilgi azalir. Depresyon Kkisinin islevselligini ciddi derecede etkiler. Yasamin
gerekliliklerini sekteye ugratir. Depresyon basit bir {iziintiiniin 6tesine gecer ve
insanin hayatini derinden etkiler. Dolayisiyla bireyi oldugu kadar hem aileyi hem de

toplumu olumsuz sekilde etkilemektedir (Askin, 2000; Kaplan ve Sadock, 1996,
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Koksal, 1992; Littauer, 1997). Bu kisimda depresyon belirtileri DSM-5 tani
kriterlerine gore verilmemistir. Bunun nedeni, ¢alismanin amacinin tan1 koymak

olmamasi ve sadece tant koymaya yardimci 6lgeklerin uygulanmasidir.

Depresyon her yasta goriilebilir, ancak orta yasta (6zellikle 40-50 yas arasi)
goriilme olasiligt daha yiiksektir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
goriiliir. Yasam boyu yayginligi ise %18’dir (Wittchen ve ark., 2003).

Depresyonun gegmiste sadece psikolojik yonii oldugu kabul edilmistir. Ancak
giiniimiizde yapilan gozlem ve dlgiimlerdee beyindeki faaliyetlerin de azaldig: ortaya
konmus ve biyolojik bir boyutunun da oldugu goriilmiistiir. Depresyon etiyolojisinde
biyo-psiko-sosyal etkenler rol oynar. Kalitim, kisinin yasadigi stres kaynaklari,

toplumsal etkenler nedenleri arasinda sayilabilir (Thase ve ark. 2002).

Norotransmitter
dizensizligi

Genetik Yatkinlk
ve Stresler

Depresif Belirtiler

Sirkadiyen Ritm
Bozukluklari

Sekil 1. Depresyonun Biyopsikososyal Modeli
1.2.2. Depresyonun Tarihcesi

Eski caglara kadar uzanan depresyonun tarihgesine bakildiginda farkl
adlandirmalar yapildigr goriilmektedir. Ayrica gecmisten bu giine gelen farkh
etiyoloji ve tedavi yontemleri de dikkat ¢ekmistir. Eski Hint ve Misir kaynaklari
incelendiginde melankoliye dair tanimlamalar yapilmistir. MO 400 yillarinda
Hipokrat gozlemlenen Oriintiiyii melankoli olarak adlandirmis ve kara safraya bagh
bir nedenden olustugunu soylemistir. Hipokrat ‘eger liziintii uzun siirerse bu artik

melankolidir’ demistir (Babaoglu, 2002).

29



Ortagagdaki kaynaklar da incelendiginde melankoli terimi kullanilmaktadir.
Ibn-i Sina ise bu durumun beden sivilarindan kaynakli oldugu goriisii yazmaktadir

(Babaoglu, 2002).

16. yiizyildan itibaren depresyon sézciigii kullanilmaya baslanmistir. Burton
1621°de yazdig1 bir eserde depresyon gozlemlenen hastalardaki duygu, diisiince ve

davranis sikintilarini detayli sekilde betimlenmistir (Koknel, 2000).

Depresyonun ruhsal bir bozukluk olarak degerlendirilmesi Kraepelin
tarafindan yapilmistir. Duygulardaki bu dalgalanmayr ‘manik depresyon’ olarak
tanimlamigtir. Ona gore depresyon ¢ogunlukla dogustan var olan biyolojik temelli bir
durumdur ve manik depresif ayn1 rahatsizligin iki farkli gériiniimiidiir. 1957 yilinda
da Karl Leonard unipolar ve bipolar depresyon Oriintiisii olarak smiflamistir.
Glintimiizde ise klinik goriiniim, belirtilerin sayisi, tedaviye yanitina gére siniflama

yapilmaktadir (Babaoglu, 2002).

Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994’te DSM-IV smiflandirmasina ‘Major
Depresif Bozukluk’ tanimin1 getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii siniflamasinda (ICD)
ise ‘depresif epizod’ olarak goriilmektedir. DSM-V ‘de ‘karma anksiyete depresyon’

ve ‘permenstriiel disforik bozukluk’ dl¢iitleriyle ilgili diizenleme yapilmistir.

Giliniimiizde depresif duygu durum, yasantisal olaylara olagan tepki, ‘major
depresif bozukluk’ ruhsal bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isik ve Isik,
2013).

1.2.3. Depresyonun Kuramsal Temeli

Psikanalitik kurama gore, depresyonun temeli erken ¢ocukluk doneminde
atilmaktadir. Cocugun bakimini iistlenen kisi (anne/bakici) cocugun ihtiyaglarini ya
asirt ya da yetersiz derecede karsilar. Bu durumda ¢ocuk bu déneme saplanir ve
benlik saygis1 azalir. Sonrasinda yasadigi her durumda saplandigi zaman geri doner.
Cocukluk donemindeki bu etkiler yetigkinlik doneminde kayip/yas seklinde ortaya
cikar (Oztiirk ve Ulusahin, 2005).

Kisi arzu etti§i durumun olmamasi/kaybr halinde yas durumuna girer. ilk
once kaybettigi durumu algilar, sonrasinda bunu ice alir (ige yansitir). Sonrasinda
kayip geri gelecek umuduyla onunla kendini bir tutar (6zdeslesir, 6zdesim kurar).

Eger istenilen bir durumun kaybi s6z konusuysa, kisi bilincaltinda sucluluk, nefret,
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kizginlik, 6tke de hisseder. Ayni1 zamanda o durumu elde edememenin etkisi olarak
da kendini suglar. Bu durum kisir dongii olarak devam eder. Ice yansitma dénemini
yas donemi izler. Cocuklugunda herhangi bir saplanma olmayan kisi sonrasinda
hatiralar1 hatirlar, boylece kayip olan durumla bir ayrisim s6z konusu olur. Ancak
gecmise asir1 bagiml kisiler kendini sug¢lamaya, asagilamaya devam eder ve bu da
depresyona doniisebilir. Oncesinden de ige yansitilmis durumdaki hata ve
eksikliklerden dolay1, kisinin kendisine yonelttigi kizginlik ¢ogalir. Kaybin niteligi
ve algilanis bi¢imi ne olursa olsun kisi buna ¢ocukluktaki korkularini geri getirdigi
icin tepki verir. Bu da psikanalitik goriisteki ‘depresyon kendine dondiiriilmiis

kizgmhiktir’ gériisiinii olusturur (Hall, 1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2005).

Bibling’e gore, bireyin hayata karst uyumlu hissedecegi bazi beklentileri
vardir ve yasadig1 hayali/gercek caresizlik ve hayal kiriklig1 karsisinda verdigi tepki
depresyondur. Kisinin beklentileri kesintiye ugrarsa, kisi kendini giigsliz ve garesiz
hisseder. Bibling, kendine doniik kizginlik diisiincesine katilmamaktadir. Depresif
hissetme, idealler ve gergekler arasindaki uyusmazlik ve hayal kirikligindan dogar.
Bu sekilde ortaya c¢ikan bir narsistik bir zedelenme ya da engellenme depresyona
neden olur. Bibling’e gore depresyon ego ve siiperego arasindaki gatigmadan ziyade
egonun kendi i¢inde ortaya ¢ikan geriliminden kaynaklanmaktadir. Ego kendine ‘ne

olmak istiyordum ama suan ne oldum’ sorusunu sorar (Gegtan, 2003).

Jacobson’a gore, kisi ice aldigi nesneyi her yoniiyle igsellestirmelidir,
igsellestiremezse depresif olmaktadir. Bu durumda benlik kendini kotli nesne olarak
tanimlar, 6zsaygi kaybiyla kendini gosterir. Depresyonda bilingaltinda bir ¢atisma

vardir ve bu 6z benlige yansiyarak depresyona neden olur (Alper, 2003).

Rostan’a gore, depresyondaki kiside bazi temel ozellikler yer alir. Oral
donemde saplanma ve buna bagli olarak baglilik duygusunun gii¢lii olusu, sevgi
achigr ve terkedilmeye karsi asir1 duyarlilik mevcuttur. Sevgi nesnelerine (yakin
oldugu insanlara) karsi, bilingli sevginin yami sira bilingdist kin ve diismanlik
duygular1 goriiliir. Siiper ego, kolay cezalandirilan, affetmeyen, baskic1 ve giicliidiir
(Alper, 2003). Ofke, kin ve nefret gibi saldirganhik diirtiilerini bireyin kendine
yoneltme egilimi vardir. Sevgi, begenilme, onaylanma ve terk edilmeme gibi

durumlar i¢in birey, asir1 6zverici olarak kendine fazla yiiklenir.
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Sonug olarak, psikanalitik kuramcilar, depresyonu kayba karsi olan bir tepki
olarak adlandirir. Kaybin niteligi ne olursa olsun, kisi tepki gosterir, ¢iinkii onun
biitiin korkularimi geri getirir. Bu kuram, digsal onaya asir1 bagimlilik ve 6fkenin
icsellestirmesi iizerine yogunlasirlar. Depresyona giren kisiler diigmanca tavirlarin
bastirmaktadir. Yasadigi kayip, gecmiste yasadigi caresizlige gerilemesine neden

olmaktadir.

Biligsel yaklasima gore, depresyonun ortaya g¢ikmasinda kisideki islevsel

olmayan diisiince oriintiileri, bilis ve yiiklemeler 6nemli rol oynamaktadir.

Depresyon konusundaki onemli yaklagimlar Ellis’in Diisiinsel Duygulama

Terapi (Rational Emotive Therapy, RET) ve Beck’in Biligsel Kuramudir.

Ellis’in Diislinsel Duygulama Terapi yaklagimina gore, yasanilan duygusal
rahatsizliklarin en 6nemli nedeni ‘mantikdisi biligsel agiklamalar’dir. Mantikdisi

biligsel sistem kiside stres yaratir ve bu stresli durum ruhsal rahatsizlia neden olur

(Cakar, 2008).

Ellis, mantikdis1 diistince kavramimi agiklamak i¢cin ABC kuramini
olusturmustur. A, aktive eden olaylar (activating events); B, kisinin sahip oldugu
inanglar (individual’s beliefs); C, duygulara iliskin neticeler (emotional
consequence)dir. Buradaki mantikdisi inanglar, kisinin sikintt yasamasinda Yol
acmaktadir (Cakir, 2008).

Beck’in Biligsel Carpitma Modeline gore, kisinin olaylar1 nasil
degerlendirdigi ve algiladigi 6nemlidir. Diisiince Oriintiileri, temel inanclar, ara
inanglar (kurallar, beklentiler, varsayimlar, tutumlar), otomatik diisiinceler olarak 3

ana grupta toplanir (Altinbas, 2014).
Beck’e gore depresyonun olusumu sdyle 6zetlenebilir:

e (Cocukluk doneminde Ogrenmeyle beraber bazi deneyimler, diisiince,
c¢ikarim, varsayim ve degerlendirme sistemini olusturur.

e Burada otomatik hale gelen ¢ikarimlarin bazilar1 islevsel hale doniisiirken,
bazilar1 islevsel olmayan sekle doniisiir. Bunlar sema olarak adlandirilir

ve semalar pratik ve ekonomiktir.
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e islevsel olmayan cikarimlar ‘olumsuz semalar’a doniisiir. Otomatik
olmasmin sebebi, herhangi bir mantik siizgecinden ge¢meden,
kendiliginden ortaya ¢ikan ve kisinin kafasinda aniden beliren diisiinceler
olmasindandir.

e Suan yasanan olay, daha onceki olumsuz semayr aktif hale getirir,
olumsuz otomatik diisiinceler ortaya cikar.

e Kisi kendine, ¢evresine ve gelecege olumsuz bakmaya baglar (bilissel
ticlii) ve depresif belirtiler ortaya ¢ikar. Kisir dongii halini alir (Aktan,
2009; Isik ve Isik, 2013).

Kisi hayatin1 asagidaki bilisgsel {i¢lii {izerine kurar:

e Kisinin kendini olumsuz sekilde gormesi: Hos olmayan yasantisini kendi
kusurlarina baglama egilimindedir. Kendi hayatindaki olumsuzluklar
nedeniyle kendini degersiz bulur.

e Kisinin ¢evresini, yasamini olumsuz gormesi: Hayatin kendisine
zorluklar, engeller ¢ikardigini diisiiniir ve ¢evresini hatali yorumlar.

e Kisinin gelecegini olumsuz gérmesi: Simdi yasadigr sikintili durumun

gelecekte de devam edecegini diisiiniir (Alper, 2003).

Beck’e gore oOncelikle bilisler, sonrasinda duygular etkilenir. Kisi
cevresindeki olaylar1 kendi yeterliligi veya yetersizligi olarak algilar. Kisi kendini
yetersiz olarak gordiigli noktada olaylar1 olumsuz, kendini elestiren, sucglayan tarzda

degerlendirir (Giir, 1996; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Beck, depresyonu maddi ve manevi ‘kayip’ olarak da degerlendirmistir. Kisi
kaybmi diisiindiigi durumu ‘onu ben kaybettim, ¢linkii ben eksik ve kusurluyum’
diyerek kendine yiikleme yapar. Kayip durumundan dolayr aci, kendinde bir
bozukluk ve eksiklik oldugu hissi kisiyi depresif yapar. Zamanla otomatik hale

doniisen duygu ve diislince sucluluga da neden olur (Akcay, 1989).

Depresyona yatkin kisilerde bilissel hatalarda onemli yer tutar. Ornegin,
secici soyutlamada kisi i¢inde bulundugu durumun en olumsuz yanlarii algilar,
digerlerini gérmezden gelir. Ya hep ya hi¢ diisiinme tarzinda, kisi ya iist diizey bir
basar1 elde edecek ya da kendini tamamen basarisiz olarak algilayacaktir. Bu biligsel

carpitmada ‘miikemmel olmazsam basarisiz oldugum anlamina gelir’ seklinde
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diisiince hakimdir. Keyfi ¢ikarsamada, kisi ger¢ek bir kanit olmadig1 halde yasadig
olaylardan olumsuz sonuglar ¢ikarmaktadir. Asir1 genelleme yapmada, kisi herhangi
bir olumsuz Ornekten yola ¢ikarak herseye geneller, ger¢ek¢i olmayan sonuglar
cikarir. Kisisellestirmede ise, kendisiyle baglantis1 olmayan olaylari, kendisiyle ilgili

olarak degerlendirmektir (Bozkurt, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Beck ayrica depresyon yapisinda kisilik yapilarin da etkili olabilecegini ileri
stirmiistiir. ‘Otonom depresif® kisilik yapilanmasinda olan kisinin doyum kaynagi
basaridir. Basarili durumda kendilik degerini iyi hissederken, basarisizlik durumunda
depresyonda olabilir. ‘Sosyotropik depresif’ kisilik yapilanmasi ise baskalarindan

gordiigii yakinlik, destek ve sevgi ile kendilerini iyi hissederler (Aktan, 2009).

Sonug olarak bu modellerin ortak anlayisina gore depresif duygu durumunda

olan kisiler, biligsel oriintiilerinde sikint1 yasamaktadir.

Davranig¢1 kurama gore, depresyonu pekistirilmesi sonlandirilan davranisin
gbzlemlenmesi ile ortaya ¢ikan durum olarak degerlendirmistir. Fester (1966) ise ani
durum ve gevre degisiklikleri, pekistirmenin degismesi ve cezalandirmanin olmasi ile
depresyonun ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Depresyonu 6zellikle olumlu pekistirecin
kaybina baglamistir. Bu goriise gore, birey cocukluktan beri acili uyaranla karsilasir

ve bunu nasil halledecegini bilemedigi i¢in kendini ¢aresiz hisseder (Akt. Simer,

2008).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) kurami yeniden formiile etmislerdir.
Kisiler yasadiklar1 olaylarin olumsuz sonuclarini igsel, biitiinsel, dengeli faktorlere
yiikleme egilimindedir. Kisi bu i¢ odakli yiikkleme ile yasadigi bir olayda olumsuz
sonuca kendisinin sebep olacagma, uzun siire kendisini sikintt ve ¢aresiz

hissedecegine inanir (Kalafat, 1996; Siimer, 2008).

Depresyonda, davranmisgt ve biligsel yaklasimlar biitiinliyle birbirinden
bagimsiz olarak goriillemez. Davranis¢t kuramda Ogrenilmis caresizlik modeline
gore, kisiler {istesinden gelinemeyecek zor durumlarla karsilasabilir ve bu durumda
sergiledigi davraniglarinin islevsiz oldugunu goriir. Yasadigi olaylar ve durumlar
karsisinda hayatin1 kontrol edemeyecegini diisiiniir. Sonucunda depresif duygu
durumuna biriiniir. Daha sonra motivasyonu etkilenir ve buna bagh bilissel ve

duygusal yetilerde hasarlar meydana gelir. Erken yaslardan itibaren olumsuz ve
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nahos durumla karsilasan kisi, garesizlik yasar, boylece depresyona girer (Ayok,
1995; Boyacioglu, 1994; Stimer, 2008).

Son zamanlarda 6grenilmis ¢aresizlik yaklagimina gore, depresyon, ¢aresizlik
duygusunun hissedilmesinden c¢ok ‘yasananlar1 kontrol altima almanin ise
yaramayacagl’ duygusuyla alakalidir. Bu sebeple ‘umutsuzluk duygusuna bagh
depresyon’ (hopelessness depression) da denilmektedir. Ancak giiniimiizde
Ogrenilmis caresizlik yaklasimindan uzaklasilmaya baslanmistir. Ciinkii kisiyi
etkileyenin sadece olayin kendisi degil, nasil algilandig1 (degistirilemez, {istesinden

gelinemez vb.) da 6nem kazanmistir (Isik ve Isik, 2013).

Genel olarak o6grenme kuramcilari, pekistirme eksikliginin depresyonda
onemli rol oynadigini ifade etmektedir. Kiginin hayatindaki olumsuz yasam olaylari

(bir seyin kaybi) pekistirmeleri azaltir.

Biyolojik yaklasima gore, depresyonda 6nemli sekilde rol oynadigi diistiniilen
norotransmiterler, norepinefrin ve serotonindir. Bu ndrotransmiterler beynin limbik
sistem ve hipotalamusunda yer almaktadir. Bu kuruma gore norepinefrinin ve
serotoninin bir veya ikisinin eksikligi olmasiyla depresyon ortaya c¢ikmaktadir.
Bunun yaninda ¢esitli ndrotransmitterlerin de depresyonu etkileyebilecegi ortaya

konmustur. O ylizden bu alanla alakali arastirmalar devam etmektedir (Atkinson,

2008).

Bircok arastirma depresyonun endokrin sistemiyle de alakali olabilecegi
yoniindedir. Beynin limbik bolgesi duygularla yakindan ilgilidir ve bu bolge
hipotalamus {izerinde de etkilidir. Cesitli hormonlarin salimini kontrol eden
hipotalamusun, depresyonda kortizol hormonunu fazla salgiladig: ortaya konmustur

(Atkinson, 2008).

Kigileraras1 kuram, o6zellikle Adolf Meyer, John Hopkins ve Harry Stack
Sullivar ile gelismistir ve sosyal, kiiltiirel ve ailesel faktorler iizerinde Onemle

durmustur (Ozmen, 1999).

Kurama gore, sosyal ortam, statii ve konum, kisilerarasi iligkiler problemli
algiladigr takdirde kiside depresyon ortaya ¢ikar. Yasantisinda bozuk c¢evre (6rnegin

psikotik hastaligi, zihinsel engeli, otizmi olan gocuga sahip olmak) ve yeterince
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doyumu olmayan kisilerarasi iliskiler (sikintili ¢ocukla iliskisi, ideal ¢ocugun kaybi

vb.) depresif duygu durumu tetikler.

Kisileraras1 yaklasimda sosyal rol ve psikopatoloji arasinda karsilikl bir iligki
cizilir. Buna gore, sosyal rollerdeki bozulma psikopatoloji olmadan gerceklesir veya
psikopatolojiye zemin hazirlar. Bunun yaninda psikopatoloji de sosyal rollerin

bozulmasina neden olabilir (Ozmen, 1999).

Sonug olarak, bu yaklasima gore depresyon her zaman kisilerarasi iliskiler

zemininde olusur ve birbirlerini karsilikli olumsuz yonde etkiler.
1.3. Kaygi
1.3.1. Kaygi Tanim ve Belirtileri

Kaygi, belirsiz bir olaydan kaygilanmak anlamindaki Latince ‘anksiyus’
sozctgiinden gelmektedir. Kaygi, nesnesi bilinen veya bilinmeyen bir duruma, kisiye
kars1 duyulan merak, tasalanma ve endise duygusudur (Isik ve Taner, 2006). Kaygi
da depresyon gibi toplumda yaygindir ve i¢gdrii yitimine neden olmaktadir. Yasam
boyu yaygimlhigi %13.6 ile %28.8 arasinda olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de 12 aylik
yayginligt  %6.7 olarak bildirilmistir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla
goriilmektedir (Ay, 2011).

Spielberger (1966) kaygiy1, durumluk ve siirekli kaygi olarak agiklamaktadir.

Durumluk kaygida birey, o an bir sikintili durum igerisine girer ve bunun
sonucunda siibjektif olarak o durumla ilgili korku ve kaygi yasar. Yani kisinin kaygi
durumu, yasadigi bir olayin akabinde psikolojik mekanizmalarin tetiklenmesiyle

aralikli zamanlarda olmaktadir.

Siirekli kaygida birey, yasadigi her olayda kaygi ve korku hissedebilir. Birey
yasanilan olayin stresli olarak algilanmasi ve yorumlanmasma gore yatkinlik
gelistirebilir. Orda kullandig1 savunma mekanizmalar1 da algilama ve yorumlamay1
etkiler. Kisi, yasamin biitiin degisimlerinde asir1 bir kaygi yasar (Oner ve Le Compte,
1985).

Kisinin daha 6nceden beri asikar oldugu bir yasant1 ve ¢evre vardir. Bu agikar
Olma durumu ortadan kalktiginda, birinin kaybiyla karsilastiginda, iliskilerinde

problem yasadiginda kaygi gozlenebilir. Kaygi sadece olumsuz olaylar neticesinde
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degil, kisinin hayatindaki olumlu degisiklikler sonucu da ortaya ¢ikabilir. Ornegin
kisinin iginde terfi almasi, diigiin hazirliklari, bir ¢ocuga sahip olmak kisi i¢in olumlu
olarak algilansa da yasantis1 degiseceginden kaygi yaratabilir. Gilindelik olaylar kadar
kisinin gelecekte ne yasayacagini bilememesi de kaygiya neden olabilir. Bu gibi
durumlarla bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, kiside problem olusturabilir.
Kaygi, olan veya olabilecek olan tehlikeden veya durumdan korkma hali olarak da
goriilebilir (Zeytin, 2012).

Kayg1 neticesinde kiside fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak birgok belirti
ortaya ¢ikar. Kaygili durumda fiziksel olarak, nefes darligi, terleme, ishal, kabizlik,
nefes alip vermede diizensizlik, kalp carpintisi, siirekli yorgunluk gibi belirtiler
gozlenebilir. Zihinsel olarak, dikkat dagimikligi, gergeklik bakis acisinin kaybu,
cevrenin degisik olarak algilanmasi gozlenebilir. Psikolojik (duyusal ve davranigsal)
olarak ise, gilivensizlik duygusu, terk edilmislik duygusu, degersizlik ve yetersizlik
duygusu, karamsarlik, huzursuzluk, endise, korku, sinirlilik, sabirsizlik, saskinlik,
caresizlik, panik gibi belirtiler ve buna bagli davranislar goriilebilir (Bal, 2010; Beck
ve Emerry, 2006; Zeytin, 2012). Bu kisimda kaygi belirtileri DSM-5 tani kriterlerine
gbre verilmemistir. Bunun nedeni, ¢alismanin amacinin tan1 koymak olmamasi ve

sadece tan1 koymaya yardimei 6lgeklerin uygulanmasidir.

Ek olarak, korku ve kaygi i¢c ice gecmis kavramlardir, birbirine benzer
duygulardir ancak karistirllmamalidir. Korkunun kaynagi bilinir ve dis odaklidir.
Ancak kaygi kisi tarafindan bilinmeyen, belli olmayan, objesiz tehlikeye karst da
verilebilecek olan bir tepkidir. Korkuda, tehdit benligin biitiiniinii tehlikeye sokar ve
disaridan gelir. Kaygi, bireyin kendi varligr i¢in gerekli deger duygusunun tehdit
edilmesi halinde ortaya ¢ikan i¢sel bir durumdur. Kaygi, genel bir durumdur, siddetli
ve uzun siirelidir. Kayginin degisik yogunluklar1 vardir. Bazen o kadar yogun olur ki,
kisinin benligi o ruhsal ac1 (psychic pain) altinda ezilir. En giiglii bedensel agrinin
bile bu denli rahatsiz edici olmadig: hastalar tarafindan sdylenmektedir (Kaplan ve
Sadock, 2013).

Bir olayin stres etkeni olarak algilanip algilanmamasi olayin dogasina,
olusum kaynaklarina, kisinin psikolojik savunmalarina ve basa c¢ikma
mekanizmalarma baglidir. Bunlarin hepsi egoyu ilgilendirir. Cilinkii tiimii kisinin dis

olaylara ya da igsel diirtillere yonelik algilama, diisinme ve eyleme gecme
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siireclerinin ortak bir ¢ikarimidir. Egosu uyum halinde olan kisi hem dis hem de i¢
diinyasi ile birlikte uyumlu bir denge halindedir. Eger ego uygun islev gormezse ve
ortaya cikan dengesizlik yeteri kadar uzun siirerse, kiside kronik kaygi hali
goriilebilir. Bunun yaninda, diinya ve kisinin egosu arasinda dis kaynakli ya da

kisinin diirtiileri ile biling arasinda i¢ kaynakli dengesizlik ¢atisma yaratir (Kaplan ve
Sadock, 2013).

1.3.2. Normal ve Patolojik Kaygi

Psikoloji ve psikiyatri alaninda sik¢a kullanilmakta olan kaygi insan
yasaminda iki tipte goriiliir. Bunlardan biri normal seyreden kaygi, digeri patolojik

seyreden kaygidir.

Kaygi durumunu her insan hayatinin bazi donemlerinde, bir sekilde yasar.
Kisi kaygi sayesinde hem temkinli olur hem de kendini savunmasi gereken
durumlarda savunma mekanizmasi olarak bunu kullanir. Bu sayede tehlikeye karsi
temkinli olur veya ataga geger. Burada bahsedilen kaygi normal kaygidir ve
tehlikeye karst bir yasanti oldugundan mantikli, gerekli ve yasamsaldir. Normal
kaygi, objektif tehdit durumuna uygun bir tepkidir. Biling diizeyinde yapic1 bir
sekilde kabul goriir. Burada nevrotik savunma mekanizmalar1 kullanilmaz (Ayhan,

1976).

Insan, oliim, ileri yashilik, hastalik gibi gergeklerle yiizlestiginde, yalnizlik
duygusu yasadiginda, yardima ihtiya¢ duydugunda normal kaygi yasayabilir. Normal
kayginin, daha dnce deneyimlenen problem ¢6zme teknikleriyle iistesinden gelinir

(Ciiceloglu, 1997).

Patolojik kaygi ise kisinin psikososyal uyum ve islevselligini bozacak sekilde
olmastyla alakalidir. Kisi kaygiyr tasityamaz hale gelir ve bastirma, inkar, yansitma,
yiiceltme, 0zdeslesme gibi islevsiz savunma mekanizmalarini siklikla kullanirsa bu

patolojik kaygiya girer (Ciiceloglu, 1997).
1.3.3. Kuramsal Cerceve

Psikanalitik yaklagima gore, insan davraniglarinin tiimii uyum saglamaya
yoneliktir. Kisi bu sayede ¢evreden gelen tehlikeye karsi kendi uyumunu saglar ve
yasamini devam ettirir. Ancak kaygi normalin disinda bir hal alirsa ve katlanilamaz

hale gelirse kisinin islevselligini bozar (Gegtan, 2003).
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Freud, kaygiy1 3 bigimde tanimlar: Baglantisiz anksiyete, hazir ve genel bir
kaygt durumudur. Bu kaygida kisinin siirekli karamsar ve sikintili oldugu
gozlemlenir. O anda olusabilecek herhangi bir duruma baglanmaz. Fobik anksiyete,
belirli bir nesne veya duruma karsi olusan asir1 korkuyu tanimlar. Kayginin hissi ve
tehlike durumu orantisizdir. Panik ndbette, korku ve kaygi yaratan durumla, buna
gosterilen tepki arasinda baglanti yoktur. Panik ndbette, ego ile siiper ego durumu
yasaklar ancak id, bazi isteklerine doyum saglamak, istekleri karsilak ve gerilimden
kurtulmak ister. idin bu gerilimden kurtulmaya calismasinin simgesel bir belirtisi

olarak nobet goriiliir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Freud, kisiye zarar verebilecek duruma kars1 kaygiya objektif kaygi derken,
gercek tehlike ile goriilen kaygimnin uyumsuz olmasina nevrotik kaygi demektedir.
Nevrotik kaygi, idin istekleri ile ego ve siiperegonun dayattiklar1 arasindaki bilingdist
catismaya dayanmaktadir. Freud’a goére bilingdist olan bu ¢atisma nedeniyle kisi

kayginin nedenini bilemez (Atkinson, 2008).

Psikanalistler kayginin tanimi tizerine farklilasmaktadir. Otto Rank kaygiy1
dogum travmasiyla bagdastirirken, Sullivan anne ¢ocuk iliskisinin erken doneminde

annenin kaygi durumunun ¢ocuga gecisiyle anlatmaktadir (Citlak, 2008).

Honey, tehlikeli algilanan durumun karsisinda kisinin glivensiz hissetmesini
‘temel anksiyete’ olarak adlandirmistir. Kisinin belirli bir duruma saplanmasi, ¢oziim

yolunun sonucunda da kendini giivende hissedememesi kaygiy1 artirir (Citlak, 2008).

Sonug olarak psikanalitik kuramcilar kayginin temelinin igsel ¢atigmalar ve
bilingdis1 giidiiler oldugunu varsayar. Id, ego, siiperego arasinda olan bilingdis
catigmalar ile kaygi uyarilir. Burada kisinin kendini caresiz olarak algilamasi,
ayrilma veya terk edilme ile basa ¢ikamayisi, onaylanma beklentisi nedenler arasinda

sayilmistir.

Davranigg1 kurama gore kaygi 6grenilir ve giderek kisilige yerlesir. Birey
sonraki yillarda tehlikeliyi/tehlikesizi ayirt etmeyi, bunlara verecegi tepkiyi, durumu
degerlendirmeyi Ogrenir. Kagma/savasma davramigini gelistirir. Kaygi, cevresel

uyarana kosullanmais tepkidir ve endise hissiyle ortaya ¢ikar (Isik ve Isik, 2006).

Klasik kosullama paradigmasina gore ise kaygi, ndtr nesne/durum/kisi

travmatik bir olayla birlesir ve nétr nesne/durum/kisiye karst kaygi ve korku
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duyulmasina neden olur. Hazirlanmis kosullamaya gore, insanlar 6nceden veya daha
sonra, korku ve kaygi olusturabilecek belirli seylere tepki gostermek i¢in hazirlanmis
durumdalardir. Bu aslinda kendi tiirlerine gelebilecek tehlike karsisinda temkinli
olma durumudur. Bazi durumlar da gbzlem yoluyla dgrenilebilir. Ornegin bazi
durumlardan kaygi ve korku duyan anne babalarin, bu durumlara kars1 korku ve
kaygi duyan cocuklar1 olma olasilig1 yiiksektir. Etrafina korkuyla tepki gosteren bir
cevreyi gozlemleyen ¢ocuk, bu durumlara tepki gostermeyi normal karsilayabilir

(Atkinson, 2008).

Psikanalistlerin dedigi gibi kayg: durumu i¢in bir i¢ catismaya gerek yoktur.
Yasam olaylari, bu olaylarin siirekliligi, siddeti, bas edilebilirligi kisinin kaygi

durumunu etkiler.

Sonug olarak bu kuramcilar, i¢sel ¢atismalardan ¢ok dissal olaylar tarafindan

kayginin tetiklendigini soyler.

Bilissel kuram gore, bireyin yasadigi hayati ve olayi nasil anlamlandirdig ve
yapilandirdigr 6nemlidir. Biligsel kuram, kaygiyla ilgili tiim o6zelliklerde kontrol
kayb1 iizerinde durur. Bunun yaninda, kontrol kaybi algisi ile beraber tehlike de

kisinin kaygis1 lizerinde etkilidir (Davison ve Neale, 2004).

Beck’e gore her sey bilingte yatar. Bilingalt siirecler 6nemlidir ancak olaylar
sekil degistirerek bilince ¢ikar ve bizi bu sekilde etkiler. Kisi zararin hem derecesini

hem de gerceklesme olasiligini bilislerde yanlis yorumlar (Atkinson, 2008).

Kisi olay aninda hangi noktaya odaklanacagini belirler ve diger noktalara
onem vermez. Icten ve distan gelen uyaricilara karsi duyarlilik gelistirir ve kendine
zarar gelecegine inandi1g1 durumlar karsisinda kaygisi artar. Sonug olarak kisi aslinda
zararsiz olaylari tehdit edici olarak algilar ve direk gelecekteki olabilecek durumlara
odaklanir. Kisilerin dikkatleri boylece, cevreden gelebilecek fiziksel zarar, elestiri,
utanma, reddedilme gibi durumlara gevrilir. Kisi bunu abartilmis tehlike olarak
algilar. Ayrica, belirgin olmayan durumlart da tehdit edici algilar. Yasadiklari
durumlara baktikca, tiim olumsuzluklarin kendi baslarina geldigini diisiiniir (Davison

ve Neale, 2004).

Kaygiyla alakali biligsel kuram, bireyin simdi basina gelen veya gelebilecek

olan tehlikeler hakkinda kisilerin diistinme tarzlarina yogunlasir. Kisiler olayi,
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oldugundan daha sikintili degerlendirirse asir1 tetikte olur ve tehlike durumlar
tizerine bilissel siireclerini yogunlagtirir. Olumsuz ve abartilmis bilislerle olaylara
yaklasan kisi, cogunlukla olaymn gercek tehlikesiyle orantili olmayan bir bigimde
kaygi duygusu yasar (Stirmeli, 2008).

Biyolojik kurama gore, kaygimin iki tiir nedeni vardir: psikolojik neden,
biyolojik neden.

Norobiyolojik alanda yapilan ¢alismalarda beynin locus ceruleus bolgesinin
biyolojik kokenli kaygiya neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu bolge inhibitor

noronlar aktivite/deaktivite ederek kisinin kaygisini diizenler.

Beyindeki anksiyete duygularint besleyen kimyasal sistemler, beynin farkl

bolgelerinde farkli ve karmasik olarak islev goriirler.

Bazi ¢alismalar, kayginin kalitimsal olarak ilerledigi yoniinde sonuglar ortaya
koymustur. Ancak bununla beraber yapilan ikiz caligsmalarinda tutarsizlik oldugu
goriilmustiir. Alanda kalitmin g6z ardi edilmemesi gerektigi ancak c¢alismalarin
yetersiz oldugu goriisii hakimdir. Kaygi bozukluklariyla ilgili en iyi bilgi, kayginin
tedavisinde kullanilan benzodiazepinlerin nasil isledigi ile ilgili bilgiye
dayanmaktadir. Benzodiazepinlerin etkili oldugu reseptdr, beyinde ketleyici islevi
goren GABA (gamma-aminobiitrik asit) ndrotrasmitter maddesidir. Sistem su sekilde
caligmaktadir: Korku ile beynin tiim noronlar1 ateslenir ve kaygi deneyimi ortaya
cikar. Ateslenme ile ayn1 zamanda GABA sistemi de uyarilir. Boylece ketleyici rol
tistlenen GABA ile kaygi normal seviyeye diiser. Sonug olarak, GABA seviyesinde
bir bozulmadan kaynakli kaygimin kontrol altina alinamamasi durumu olabilir.
Benzodiazepinlerle, GABA seviyesi artirilip kayginin diismesi saglanmaktadir

(Davison ve Neale, 2004) .
1.4. Dindarhk

Din ve dindarligin literatiirde karsilagilan birgok tanimi olmasinin nedeni, bu
kavramlarin kisiler arasi, toplumlar aras1 ve zamana gore farklilik gostermesidir.
Ancak bu tanimlar i¢in bir genelleme yapilacak olunursa, inanilan bir varlik ya da
nesne olmas1 durumuna, bu varlik veya nesneye inanca ve aradaki baglantiya, onunla
aradaki iligkisine din, bunlarin bireyin hayatina yansimasina dindarlik denir (Giinday,
2006).
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Dindarlik, kisinin yasantisinda dine verdigi 6nemi ifade eder. Dine baglanma
ve inanma derecesidir. Dindeki Ogretileri nasil ve hangi yogunlukta uyguladigiyla

alakalidir (Kirman, 2004).
1.4.1. Dindarhgin Teolojik, Sosyolojik ve Psikolojik Tanimi:
Teolojik tanim;

Max Scheler’e gore dindarlik, kisinin gonliinde ve davraniglarinda inanilan
varligin olmasidir. Tamamiyla inanilan varlikta kendini bulmasi ve ona teslim
olmasidir. Elmali’ya gore dindarlik, inanilan i¢in insanin verdigi ¢aba ve emektir

(Memedoglu, 1999).
Sosyolojik tanim;

Sosyologlar, dindarlik tanimi icin iki goriis One siirmiislerdir. Birincisi,
kisinin bir organizasyona veya gruba dahil olmasi ve sonrasinda oradaki tutum ve
davramslarinin gdzlemlenmesidir. Ikincisi, bireysel ézellikler, egilimler ve bunlarla

alakali degiskenlerdir (Karasahin, 2008).

Fromm’a gore dindarlik, dogruyu ve adaleti ilke edinebilmekken; Koktas’a
gbre, amprik bir konudur. Insan mensup oldugu dinin uygun &zellikleriyle

nitelenebilen tutum, davranis ve tecriibe tarzlartyla bir biitlinti olusturur (Karasahin,
2008).

Psikolojik tanim;

Psikologlar, dini bilimsel olarak agiklamaya 6nem vermislerdir. Onceleri tek

boyut iizerinden agiklanan dindarlik, sonralar1 ¢ok boyut {izerinden tanimlanmaistir.

Dindarlik ile birlikte insan diisiiniir (bilgi boyutu). Edindigi tecriibelerle (dini
duygu) ve bunlar1 davranisa gegirmesiyle (dini tepkiye yonelik eylem) inandig ile

kisisel ve pozitif bir iligki kurar (Strizenec, 2010).

Pavlov’a gore dindarlik, icgiidiisel bir kavramin ve giiven duygusunun bir
ifadesidir. Maslow’a gore ise, insan kendini gerceklestirerek ve dogay1 takip ederek
dindar olur. Benlik psikolojisi Onciilerinden Erikson, Kohut, Winnicott’a gore
dindarlik, anne baba sefkatindeki, bu sekilde karakterize edilen varliga siginma

arzusudur (Bahadir, 2011).

42



1.4.2. Dindarhk Nasil Olgiiliir?

Dindarligin 6l¢iilmesi, tanimi kadar zor bir durum olmustur. Dindarlik,
cogunlukla nitel yontemlere nazaran nicel veri toplama teknikleri kullanilarak

Olgiilmiistiir.

Anket kullanimi dindarlik 6lgiimlerinde en sik kullanilan tekniklerdendir.
Olgekler, o dlcegi olusturan kisinin dindarlig: nasil tanimladigina, kag boyuta gére
tanimlayip olusturduguna bagli olarak degisir ve bu sekilde dindarlik sayisal bir
degerle ifade edilir. Yiiksek puanlar dindarligin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar
dindarligin diistikliigiinii ifade eder (Yildiz, 2006).

Dindarlik ilk olarak dini inang¢ ve ibadethaneye yonelik tutumlar1 6l¢en tek
boyutlu yaklagimlarla 6lciilmiistiir. Tek boyutlu Slgiilen dindarlik yaklasimlariyla,
dindarligin alant ve smirlart dar olmaktadir. Stanley Hall, William James, Edwin
Starbuck dindarligin duygu boyutunu ele alirken, Thurstone Suck kiliseye karsi
tutuma bakmistir. Bazi arastirmacilar da dlgek kullanmamis, kisinin kiliseye gitme,
ibadet yapma, dua okuma sikligina gore degerlendirme yapmiglardir. Daha sonraki
yapilan c¢aligsmalarla dindarligin iki boyutu ele alimmistir. Buna Fromm’un
otoriter/hiimaniter, Jung’in i¢edoniik/disadoniik dindar ayrimi gosterilebilir. Cok
boyutlu dindarlik 6l¢eklerinde ise ii¢ ile on {ii¢ alt boyuttan sdz edilebilir. Cok
boyutlu dindarlik yaklasimlari i¢inde ise en ¢ok kullanilan Glock ve Stark tarafindan
gelistirilen ve dindarlig1 inang, ibadet, duygu, etki ve bilgi seklinde bes boyuta ayiran
yaklagimdir (Karaca, 2011).

1.4.3. Olaylar A¢iklama Bi¢imi, Yiikleme ve Din-Dindarhk

Stresli yagsam olaylari, gerilim, sikinti insanlifin var oldugu zamandan beri
karsilasilan yasantilardir. Insanlar bu durumla bazi yontemlerle bas etmeye calisir
(savunma mekanizmalari, biligsel ¢arpitmalar, yeniden yapilandirmalar vb.).
Psikolojide bas etme, yasanilan bir olayin sonucunda, ya ¢6ziim bulmak ya da kisinin
tizerindeki olumsuz etkilerin hafiflemesi i¢in basvurulan bilissel ve davranissal
stratejiler biitiinlidiir.  Kisinin yasadigi olaylara yonelik uyum saglamasini

kolaylastirir (Atkinson, 2002).

Insanin temel egilimlerinden biri, iginde bulundugu ya da gozlemledigi

olaylara anlam vermeye c¢alismasi, olaylar hakkinda neden-sonug iliskisi kurarak
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yiikleme yapmasi ve olay1 anlamaya calismasidir. Psikologlar, bu durumun anlamli
bir yapiya oturtulma ve kontrol edilebilir bir duruma getirme giidiisii oldugunu ileri
siirmektedir (Imamoglu, 1979; Wortman, 1976). Sosyal psikologlar, olaylar1 bir
neden-sonug iliskisi olarak agiklamayr ‘yiikkleme kurami’ baghigi altinda ele
almiglardir (Hewstone, 1983). Kisi kendine ‘neden’, ‘ni¢in’ sorular1 sorarak olaylar
kalic1, degismez faktorlere oturtur. Bu kuram basligi altinda, insanlarin olaylar1 nasil

acikladiklari tizerine ¢alismalar yapilmistir.

Din, yasam olaylariyla bas etmekte kullanilan stratejilerden bir tanesidir.
Dinin bir ara¢ oldugu ve basa ¢ikma stratejisi olarak kullanildigi 1980 yilinda

Bergin’in ¢aligmasiyla ortaya konmustur.

Spilka ve ark. (1985), yiikleme yaparken hem dinsel hem dinsel olmayan
yiikklemeleri belirleyen bazi faktorler oldugunu ifade etmistir. Bunlar ‘ylikleme
yapanin kigisel ozelligi’, ‘yliklemenin yapildigt ortam’, ‘aciklanacak olayin
ozellikleri’,  ‘aciklanacak  olaymn  meydana getirdigi ortam’  bi¢iminde
smiflandirmugtir. Ozellikle ‘agiklanacak olaym niteligi’ dinsel yiikleme ya da basa
¢ikmanin kullanilmasinda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Ancak, dinin ortaya
koydugu agiklamalari her insanin ayni 6lgii ve siklikta kullanmadigi gézlemlenmistir

(YYaparel, 1994).

Hayat siirekli bir problem dogurur, insan da bu problemin iistesinden gelmeye
calisir. Bunun i¢in de kendi giiciinii, ¢evresinin giiciinii, yeteneklerini degerlendirir.
Bunlarla bas etmek i¢inde insan bazi inang, yontem ve baglantilar1 gézden gegirir.
Ozellikle, ‘agiklanacak olayin niteligi’ g6z niine alindiginda, baz1 arastirmalarda da
insanlarin travmatik olaylarda ve kriz durumlarinda dinsel yiiklemeleri daha sik
kullandiklar1 ortaya konmustur (Metalsky ve Abramson, 1980). Ozellikle, yaralanma
veya hastalik hallerinde Tanri'ya yiikleme yapma ihtimali oldukg¢a yilikselmektedir
(Bullman ve Wortman, 1977). Yasanan olaylar karsisinda ‘Bu olayin istesinden
gelebilecegimi bilmeden Tanr1 bunu bana yapmazdi; Tanri, bana iyi bir ders verdi;
basima gelen bu olay, Tanri'min planinin bir parcasidir.” seklinde bir agiklama

yapabilir ve basa cikabilir.

Insanoglu hayatindaki olaylar1 bir devamlilik i¢inde ve diizen cercevesinde
yasamaya meyillidir. Eger ki yasadig1 olaylar, denetlenebilirligi diisiik olan olaylarsa

ve kurulu diizeni bozuyorsa (zihinsel-fiziksel engelli/otistik/psikotik ¢ocuga sahip
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olma gibi), bu olaylar1 sikintili olaylar olarak algilar. Bu sikintili cer¢eveden
kurtulmak i¢in kullanilan din ve bununla iligkili yapilan davranislar bas etme
stratejisidir. Ornegin din hayattaki yasanilan olaylarin 6diiliinii bir tiirlii alacagini
sOyler. Bu diislince insanlarin yasadiklart sikintili giinleri ve acilar1 hafifletmektedir.
““‘Gelecekteki olaylarin katlanilir ve kontrol edilebilir olacaklarina iliskin duyulan
giiven, yasanan olayin olumsuz sonuglari yaninda olumlu yonlerinin de aranip
bulunmasi, yasanan olayin ‘bir planin parcast’ olup tesadiife bagli olmadigina iligkin
inang”’ ile birlikte olaylar1 anlamlandirmak ve bas edilebilirligini ortaya koymak
kisinin duygu durum diizeyinde de olumlu etkiler yapabilmektedir (Thompson,
1981).

Din vasitasiyla yasamsal olayin agiklanmasinin (neden benim basima geldi)
kiside psikolojik sagligi korudugu yoniinde diislinceler vardir. Aristoteles ‘biitiin
insanlar dogal olarak bilmeye ihtiya¢ duyarlar’ demistir. Dinin belirsiz olan1 agikliga
kavusturarak bunu sagladigi diisiiniilmektedir. Psikologlar da insanlarin var olduklari
zamandan beri i¢inde bulunduklar1 durumu anlamlandirmaya yonelik adimlar attigin
sOyler. Pargament’e gore zorlu bir durum karsisinda kisi kendine ‘hayat bana ne
demek istiyor’ diye sorar. Hayati basina gelen olayla ya inandig1 varligin bir 6diili
ya da bir cezast olarak kullanir ve anlamaya calisir. Yapilan ibadette vicdanen
rahatlama ve duygular1 kontrol altina almayr kolaylastirir. Biligsel kurama gore,
kisiyi etkileyen, bir olayin olmasindan ¢ok, o olay1 nasil algiladigi, olaylara yiikledigi
anlamdir. Din de olaylara bakis acis1 sagladigi ortaya konmugstur. Lenes’e gore din
yasam kosullarin1 kabullenme ve algilar1 yonlendirmede 6nemlidir. Kaygi, sugluluk,

ofke, isyan duygularini yatistirir (Eskin, 2003; Kula, 2002).

Kisi istemedigi bir durumla karsilaginca travma yasayabilir. Bu durumda
kendini giigsiiz, zayif, caresiz hisseder. Insanlarin giivende olma, kendinden
giicliiniin yaninda bulunma i¢giidiileri vardir. Dinle birlikte, insan ‘ben su an caresiz
ve glicslizlim, ama bana yardim edecek dogalistii bir gii¢ var’ diyerek yasamini
devam ettirir. insan, gegici olmayan, kendisinde giivensizlik yaratabilecek muhtemel
bir olay karsisinda siginabilecek bir giice ihtiyag duyar ki, bu da kiside psikolojik bir
rahatlama saglar. Stresli hayat olaylarinda, depresyon, kaygi gibi sikintili durumlarda
tampon, ‘psikolojik gii¢’ islevi gormektedir. Coziilmeyecekmis gibi goriinen
sorunlarin ¢oziilebilir oldugunu ifade ederek kisilere motivasyonel destek saglar
(YYaparel, 1994).
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Din-dindarlik ve ruh saglig1 arasindaki iliski, anlam saglama sistemi, denetim
odagi, basa cikma stilleri, sosyal destek ve aglar, fizyolojik mekanizmalar ile

siralanabilir.

Anlam sistemi olarak din ele alindiginda, annenin kosulsuz sevgisi, destegi ve
babanin ise koruyuculuk, sorumluluk, baglilik degerlerini tasidigindan insan kendini
onemli ve degerli hisseder. Burada asil olan ise hayatin anlaminin farkina varmasidir

(Katz, 1967).

Denetim odagi olarak din ele alindiginda, kisi yasadigi olaylari, eger
olumluysa i¢ kaynakli, olumsuzsa dis kaynakli atifta bulunur. Ancak kisi, yasadig
olaylar1 kontrol edilemez olarak algilarsa, yapilan yorumlama ve yeniden
cergeveleme sayesinde bunu dis kaynakli olarak goriir. Bu sekildeki bir atif, daha
kolay anlamlandirmasini ve zamani daha az kaygili sekilde gegirmesini saglar. Bunu
inandig1 nesne veya varliga atfetmesi, iyimser atif stili olarak degerlendirmektedir

(Ryan ve ark., 1993).

Kisi dini, yasadigi olaylarla basa ¢ikmak icin bir ara¢c olarak
degerlendirmektedir. Isbirlik¢i stilde, yasadigi olayin sadece kendinden kaynakl
olmadigini diisiinerek inandig1 varlikla sorumluluk paylasir. Erteleyici stil, yasadigi
olayin tamamen inandigi varliga birakildig: stildir. Kendi yonlendirici stil, yasanilan
olayla basa ¢ikmak i¢in inanilan varligin kendisine gerekli olan tiim giicii verdigine
inandig1 ve bu olayla bas edebilecegini diisiindiigii stildir. Yalvarmaci/pazarlikei stil,
bireyin yasadigit durumu reddeder ve inanilan varhigin yasanilan durumu

diizeltmesine yonelik dogaiistii bir gii¢ bekledigi stildir (Cornah, 2007).

Din, sosyal destek olarak ele alinmaktadir. Zor zamanda girilen dini
topluluklar kisiye aidiyet duygusu yasatmakta olup, toplumdan kendini soyutlayan
kisi i¢in 6zsaygiyr gelistirici bir faktordiir. Bu sekilde kisi diger insanlarla sosyallesir,
yalmzlik ve ige kapanik hallerinden kurtulur. Yapilan ¢alismalarda dini aktivitelerin,
hem bedenen, hem ruhen, hem de zihinsel olarak insanlara iyi geldigi ortaya

konmustur. Sosyal izolasyon da engellenmis olur (Van Olphen, 2003).

Dinin duygular tizerindeki fizyolojik etkisine bakildiginda, 6fke, nefret gibi
olumsuz duygular1 reddettigi goriilmektedir. Bu sayede reddedilen kotii duygularin

yerini alan olumlu duygular, beyinde norepinefrin ve kortizol salgilanmasini
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kolaylastirmakta bu da fizyolojik olarak insanin kendini iyi hissetmesine neden

olmaktadir (Larson, 1998).

Sonug olarak, dini bas etme bilingli ya da bilingsiz kullaniliyor olabilir.
Kisiye giiven sunabilir ve kisiyi Ofkeden uzaklastirabilir, umudunu artirabilir.
Psikanalistlerin ve davraniggi terapistlerin yaptig1 caligmalarda dinin iyilestirici bir

giicli oldugu goriilmiistiir.
1.5. Yurtici ve Yurtdis1 Yayinlar

Kronik  strese bagli olarak yapilan bircok arastirmada hasta
yakinlarinda/bakim verenlerde fiziksel ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Ozellikle somatik (kalp ve tansiyon) problemler, uyku problemleri,
depresyon ve anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Hasta
yakinlariyla alakali yapilan caligsmalarda ise sik¢a goriinen depresyonlu grubun,
psikotik bozuklugu olan hastalarin yakinlari oldugu dikkat ¢ekmistir (Aydin ve ark.,
2009). Yapilan baska bir calismada ise sizofren hasta yakinlarinda, normal

popiilasyona gore daha fazla depresyon goriilmektedir (Aydin ve ark., 2009).

Ailede psikotik bozuklugu olan bir bireyin olmasinin aile tizerinde etkilerinin
ortaya konuldugu ilk yayin Clausen ve Yarrow un (1955) ¢alismasidir. Daha sonraki
yillarda etkileri tekrar arastiran Mandelbrote ve Folkard (1961) hasta yakinlarinin,

hastanin varlig1 sebebiyle rahatsizlik ve kisitlanma yasadiklarini ortaya koymustur.

Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii ve

stresin arttig1 goriilmiistiir (Shisabuddeen ve Moosabba, 2012).

Yapilan diger arastirmalarda da kronik ruhsal hastalifi olan bireylerin
ebeveynlerinde yasanilan uzun donemli stres nedeniyle depresif belirtiler ve kaygi

goriilme olasilig1 yiiksek bulunmustur (Magana ve ark, 2007; Perlick ve ark, 2007)

Yapilan caligmalarda psikotik bozuklugu olan c¢ocuklara sahip birinci
dereceden yakinlar ve ozellikle bakimini {istlenen kisilerde depresif belirtiler ve

kaygi goriilme orani yiiksektir (Cetin ve ark., 2013).

Mars’a (1992) gore, psikotik bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda, hastalar

atak gecirdikten sonraki 1-2 yil i¢inde huzursuzlugun ve gerginligin goriildigu,
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ancak sonraki yillarda bunun azaldigini, yerini giderek artan bir ‘objektif gerginlik’e

biraktigini belirmistir.

Gelder (2000) ve Mueser (1993), yaptiklar1 ¢caligmada bu tiir ¢ocuklara sahip
aile tiyelerinde sucluluk, utanma, ice kapanma, ekonomik gii¢liik gibi sikintili

durumun yaninda depresyonun da oldugunu ortaya koymustur.

Tennakoon (2000), ilk defa psikoz atak gegiren hastalarin yakinlariyla bir
calisma yapmistir. Bu hastalarin yakinlarinin %12’sinin ruhsal saglik sorununun
oldugu arastirma sonucunda elde edilen bir veridir. Bagka bir ¢alismada bu ruhsal
saglik sorununun %25’inin depresyon ya da kaygi oldugu ortaya konmustur
(Laidlow ve ark., 2002). Amerika’da Latin ailelerde yapilan bir ¢alismada, sizofreni
cocugu olan ebeveynlerde %40 oraninda depresyon goriilmektedir (Magana ve ark.,
2007). Barrowclough ve arkadaslarmin (1996) yaptigi bir arastirmada ise ruhsal

sorun bu ebeveynlerde %50 oraninda goriilmiistiir.

Terschinsky (2000) tarafindan belirtildigine goére, Spaniol (1987) tarafindan
sizofreni hastalarmin durumla bas etmeleri iizerine bir arastirma yapilmistir. Inkar,
durumu kabullenme, hastay1 evden uzaklastirma, davranislarina sinir koyma, destek
gruplarina katilma, aktivitelere katilma ve dini inancini kullanma ile durumla bas

edebildikleri ortaya konmustur.

Dini inan¢ ve dini inang¢ etkinliklerinin depresyon {izerinde -etkisinin
arastirildigl 271 katilimcinin oldugu bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma ile dini inang

ve depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir sonug ortaya konmustur (Patrica ve
ark., 2000).

Farncis ve arkadaslar1 (2004), dindarlik ile stres ve ruhsal ¢okiintii arasindaki
iliskiyi incelemistir. 177 kisiye anket uygulanmis ve 17-44 yaslar1 arasinda olan
katilimcilarin sonuglarinda anlamli derecede bir iligki bulunmustur. Bunun yaninda
Wink, Dillon ve Carson (2005) din (maneviyat), dindarlik ile depresyon ve saglik
arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin yasli bireylerle bir calisma yapmuistir.
Yapilan ¢aligma sonucunda da dindarlik ve depresyon arasinda negatif yonlii anlamli

bir iligki ortaya ¢ikmistir.

Larson ve Larson (2003) din ve maneviyatin fiziksel ve ruhsal saglik

tizerindeki etkisini arastiran 1200 tane deneysel arastirma incelemistir. Maneviyatin
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ruhsal ve fiziksel hastaliklarin iyilesmesi iizerine etkili oldugu ortaya konmustur.
Ofke ve kizginlik kontroliinde, depresyonun belirtilerinin bas edilmesinde 6neme
sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda dindarlik ve depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi 21 calisma da Dew ve arkadaglar1 (2008) tarafindan analiz edilmistir. Bu
caligmalarin 5’inde yiiksek diizeyde dindarlikla diisiik diizey depresyon iligkili
bulunurken, 4 c¢alismada yiliksek dindarlik diizeyinde de yiiksek depresyona
rastlamigtir. Bu analizde dindarlik ve psikolojik sikintilardan kurtulma arasinda bir
baglantt bulunamamistir. Sonuglar dindarlik ve depresyon arasindaki diizeyin

karmasik oldugunu gostermistir.

Kronik stresin psikolojik hastaliklar1 etkiledigiyle alakali ¢alismalar
iilkemizde de mevcuttur. Onbasioglu (2006) ‘nun yaptig1 kronik stresin psikosomatik
ve psikolojik hastaliklar iizerinde etkisini arastirdigi c¢alisma anlamli sonuglar
vermistir. Ozellikle depresyonu olan hasta grubu, saglikli kisilere gore hayatlarinda

daha yiiksek diizeyde kronik stres faktorleri oldugunu belirtmistir.

Gilseren ve arkadaslar1 (2010), 239 sizofren hasta ve yakiniyla bir ¢alisma
yiirlitmiis; hastadaki negatif ve pozitif belirtilerle hasta yakinin depresyonu arasinda

pozitif bir iliski bulunmustur.

Aydin ve arkadaslar1 (2009), 50 sizofreni hastas1 ve bakim veren ile yaptiklari
arastirmada, hastaligi kabullenme ve hastaneye yatis sayisiyla, ailenin yiikd,

depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliskinin oldugu goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarda, sizofreni hastalarina bakim verenler ruhsal saglik
sorunlar1 yoniinden riskli grupta bulunmustur. Ozellikle kadin bakim verenler ve
grup oturumuna katilmayanlar daha da riskli grubu olusturmaktadir (Sengiil, 2007,

Cetin ve ark., 2013).

Demir ve arkadaslar1 (2010), 215 zihinsel engelli ¢cocugun annesiyle bir
orneklem olusturarak depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla bir c¢alisma
yapmustir. Sonug olarak depresif semptom diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Yine, zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmaistir.
Bunun i¢in 60 anne ¢alismaya dahil edilmistir. Annelerin yasamlarinda uyumsuzluk

oldugu ve BDE ol¢iimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bahar ve ark., 2009).
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Yaparel (1994) yaptig1 bir ¢alismada kisilerdeki dini hayat ve psikososyal
uyum arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan arastirma sonucunda 20-40 arasinda

ilk yetiskinlik doneminde anlamli bir iliski bulunmustur.

Ulkemizde, sizofreni hastalarinin ailelerinin durumla bas etmeleri konusunda
Diilger ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada insanlarin  dini inanca

basvurduklar1 ve ibadet ederek bas ettikleri ortaya konmustur

Yapicr'nin (2012) yaptigi ‘Ruh Sagligi ve Din: Psikososyal Uyum ve
Dindarlik’ ¢alismasinda, dinin, ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi; depresyon,

intihar ve umutsuzluk durumlarinda olasilig1 diislirdiigii tespit edilmistir.

Cengil (2003), depresyonu Onleme dini inancin roliiyle alakali teorik bir
calisma yapmistir. Caligma sonucunda iki yonli bir iliski oldugu goriilmistiir.
Bunlardan birincisi hayata karsi inangla beraber depresyonla basa ¢ikma, digeri
gercekei olmayan bilgi ve diisiincelerle hastalik tizerindeki dinin olumsuz etkisidir.

Dinin imit algisinin kisiyi depresyona karsi korudugu goriilmiistiir.

Sengiil (2007), yliksek lisans tezinde Ruh Sagligi ve Dindarlik iizerine bir
calisma yapmistir. 336 katilimciyla yaptigi calismada, ruh saghgi ve dindarlik

arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu c¢alisma, toplam 100 kisiyle EK’de wverilen o6l¢ekler kullanilarak
yapilmistir. Bu boliimde katilimcilarin 6zellikleri, uygulanmasinda izlenilen yollar,

arastirma modeli ve 6l¢eklerin 6zellikleri aktarilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Demografik
Ozellikler

Depresyon
s

)
) Dindarlik

(cinsiyet, yas,
gelir...)

Sekil 2. Arastirma Modeli

Bu tez calismasi betimsel bir calismadir ve iliskisel tarama modeline
dayanmaktadir. Karasar (2002), iliskisel tarama modelini, iki ya da daha c¢ok
degiskenin aralarindaki iligkiyi belirlemek {izere incelendigi model olarak
tanimlamistir. Bu  modelde 6nemli nokta, var olan1 degistirmeden
gozlemleyebilmektir. Ayn1 zamanda iligkisel tarama modelinin, korelasyon tiirii ve
karsilastirma tiirli olarak iki tirii bulunmaktadir. Korelasyon tiirii arastirma
modellerinde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi ve var olan degisimin nasil
oldugu ortaya konurken, karsilagtirma tiiriinde, en az iki degisken arasinda bagimsiz
degiskendeki gruplarin bagimli degiskene gore farklilik gdsterip gostermedigi

incelenmektedir.
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2.2. Calisma Orneklemi

Bu calismanin drneklemini, Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Saglhigi Merkezi ve Genel Psikiyatri

servisi birimine ait polikliniklerde psikotik bozukluk tanisi ile izlenen hastalarin

yakinlar1 olusturmaktadir. Calisma 2015-2016 yili igerisinde 100 hasta yakini ile

gerceklestirilmistir. Olgekler bire bir uygulayici esliginde doldurulmustur.

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

Hastanin 18 yas tistiinde olmasi

Ebeveynin hasta ile yasiyor olmasi

Ebeveynin psikiyatrik tedavi gérmeyi gerektirecek aktif bir hastaliginin
bulunmamast

Ebeveynin okur-yazar olmasi.

Ebeveynin calismaya katilmaya goniillii olmasi

Diglama kriteri:

Ebeveynin 6l¢egi uygulamaya engel herhangi bir fiziksel ya da ruhsal
hastaligin olmasi

Hastalarin alkol/maddeye ya da medikal duruma bagli psikotik bozukluk
goriilen hasta yakini olmasi

Ebeveynin SCL-90R Ruhsal Belirti Tarama Olgegi Genel Degerlendirme
sonucundan 1.50 {izeri deger almis olmasi (Ebeveynin aktif bir
psikopatoloji durumunu anlamak i¢in yapilmistir.)

Ebeveynin STAI Durumluk Kaygi Olgegi'nde kayg: belirtisi gdstermis
olmasi1 (Hasta yakininda suanda olabilecek farkli kaygi durumunu kontrol

altina almak i¢in yapilmistir)

52



Tablo 1. Ebeveyne iliskin Sosyodemografik ve Diger Ozellikler

Ortalama +
Degisken N % Standart Sapma Aralik
CINSIYET
Kadin 50 50
Erkek 50 50
YAS
25-44 yas 14 14
45-64 yas 56 56 55.27 £9.157 39-72
65 yas ve st 30 30
COCUK SAYISI
Bir 12 12
Iki 45 45 2.58 £1.112 1-6
Ug ve iizeri 43 43
EGITIM DURUMU
Okuryazar 18 18
[kogretim 29 29
Lise 30 30
Yiiksekokul 23 23
CALISMA HAYATI
Calisiyor 58 58
Calismiyor 42 42
AYLIK GELIR
0-999 11 11
1000-1999 47 47
2000-iisti 42 42

Katilimceilar 50 (%50) kadin ve 50 (%50) erkek ebeveynden olugsmaktadir.
Yaslarin ayrimi1 Biihler’in yasam akisi kuramina gore yapilmistir. Yaslar 25-44
araliginda olan 14 (%14), 45-64 yas araliginda olan 56 (%56) ve 65 yas ve istii olan
30 (%30) kisi bulunmaktadir. Yas uzamlar1 39-72 arasinda degismektedir ve yas
ortalamasi 55.27’dir (ss = 9.16). Katilimcilardan bir ¢ocuk sahibi olan 12 (%12), iki
cocuk sahibi olan 45 (%45) ve li¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olan 43 (%43) kisi vardir.
Cocuk sayist uzami 1-6 arasinda degismektedir ve ¢ocuk sayist ortalamasi 2.58’dir
(ss = 1.112). Katihmcilarin egitim hayatlar1 degerlendirildiginde 18’1 (%18)
okuryazar, 29’u (%29) ilkogretim, 30’u (%30) lise ve 23l (%23) yiiksekokul
mezunudur. Calisma hayatlarina bakildiginda ise ¢alisan 58 (%58) ve ¢alismayan 42
(%42) kisi vardir. Eve giren toplam gelir incelendiginde, katilimcilarin 11°1 (%11) 0-
999 TL, 47’si (%47) 1000-1999 TL ve 42’si (%42) 2000 TL ve dsti ile

gecinmektedir.
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Higbir katilimcinin bagka bir psikotik bozukluga sahip, zihinsel veya bedensel

engelli bir gocugu yoktur.

Tablo 2. Hastaya Iliskin Sosyodemografik ve Diger Ozellikler

.. Ortalama +
Degigken N % Standart Sapma Aralik
CINSIYET
Kadin 55 55
Erkek 45 45
YAS
18 — 30 yas 64 64
3165 yas 36 36 29.09 +8.31 18 - 54
HASTALIK
SURESI
0-7 58 58
8+ 42 42 7.47 +£5.743 1-25
HASTA ILE
ILGILENEN
BASKA BiRI
Var 64 64
Yok 36 36
HASTALIK iLE
ILGILENEN
DIGER KiSi
Yok 36 36
Diger Ebeveyn 31 31
Akraba 24 24
Arkadag 9 9

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuklarin 55’1 (%55) kadin ve 45’1 (%45) erkekten
olugmaktadir. Yas uzamlar1 18-54 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
29.09°dur (ss = 8.31). Geng yetiskin (18-30 yas) 64 (%64), orta yetiskin (31-45 yas)
36 ¢ocuk vardir. Hastalik siiresinin ortalama 7.47 yil oldugu goriilmiistiir. Bu
cocuklardan 58 (%58) kisi 1-7 senedir, 42 (%42) kisi 8 ve {istli senedir psikotik
bozukluga sahiptir. 64 (%64) cocukla bakimi i¢in arastirmaya katilan kisi disinda
ilgilenen baska bir kisi daha varken, 36 (%36) cocukla ilgilenen bagka bir kisi yoktur.
Hasta ile ilgilenen baska bir kisi, 31 (%31) diger ebeveyn, 24 (%24) ebeveyn
disindaki akraba, 9 (%9) arkadas olarak bildirilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclari
e Kisisel Bilgi Formu
e SCL-90R
e Beck Depresyon Envanteri
e STAI Durumluk-Siireklik Kayg1 Olgegi

e Deruni Dini Motivasyon Olgegi

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Hastanin demografik ve klinik 6zellikleri

degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. (Ek 1)

2.3.2. Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90R): Ozellikle ‘gériiniiste normal
kisilerdeki belirti ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin diizeyini saptamak
amaciyla’ ‘psikiyatrik belirti tarama araci’ olarak Derogatis ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Dag (1991) tarafindan yapilmistir.
Olgegin 90 maddesinde ifade edilen belirtilerin her biri, birey tarafindan son 15 giin
icindeki durumu dikkate alinarak ‘hi¢’, ‘cok az’, ‘orta derecede’, ‘olduk¢a fazla’ ve
‘ileri derecede’ Likert tipi seklinde derecelendirilmekte ve sirasiyla 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek 10 farkli alt lgekten olusmaktadir. Somatizasyon (1),
obsesif-kompulsif  bozukluk (2), kisileraras1  duyarhilik(3), depresyon(4),
anksiyete(5), diismanlik(6), fobik anksiyete(7), paranoid diisiince(8), psikotizm(9) ve
ek maddeler (sucluluk, uyku ve yeme bozuklugu) (10). Olgegin alt Slgek puanlari,
ilgili maddelere verilen cevaplarin puan degerlerinin toplanarak o alt 6l¢egi olusturan
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her madde i¢in yapilan 0-4 arasi puanlama,
90 madde i¢in toplandiktan sonra Genel Belirti Diizeyi (GSI) ortalamasi elde edilir.
Universite dgrencileri igin ortalama 1.00 GSI puani baz almarak, 1.57 GSI puan
‘hafif psikolojik belirti’, 2.14 GSI puani ise ‘psikolojik belirti’ bireyleri tanimada alt
kesim noktalari olarak kabul edilmistir. (Ek 2)

2.3.3. Beck Depresyon Envanteri: Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Olgegin gecerlik ve giivenirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. 21 maddeden
olusan test, depresif belirtilerin Sl¢iimiinii amaglamakta ve 0-3 arasinda puanlama
yapilarak hesaplanmaktadir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir ve 17 puan
sonrasi depresyon oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. 0-9 arasi normal diizey,
10-17 aras1 hafif diizey, 18-29 orta diizey ve 30-63 siddetli depresyonun oldugunu
ortaya koymaktadir. (Ek 3)
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2.3.4. STAI Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri: Orijinal formu Spielberger ve
Arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri
saptamak amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik
calismalart Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmistir. Bir 6z
degerlendirme tiiri olan Olgek, toplam 40 maddeden olusan iki ayri1 Olgekten
olusmaktadir. Bu calismada envanterin 20 maddelik ‘Siirekli Kayg1 Olgegi’ veri
analizi i¢in kullanilmistir. 4’14 Likert tipi olan dlgekte, 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19
maddelere verilen cevaplar tersine puanlanir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin biiyiik olmasi kaygi seviyesinin yliksek
olduguna, diisiik puan kayg1 seviyesinin diisiik olduguna isaret eder. Olgegin Kuder-
Richardson (Alpha) gilivenirligi .83 ile .87 arasinda, test-tekrar test giivenirligi .71 ile
.86 arasinda ve madde (Item Remainder) giivenirligi .34 ile .72 arasinda
degismektedir. Ayrica yap1 ya da deneysel kavram gegerligi ve kriter gegerligi
analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulasilmistir (Oner ve Le Compte 1985).

(Ek 4)

2.3.5. Deruni Dini Motivasyon Olgegi: Olgek, Dean Hoge tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmis olup dindarh@gin deruni boyutunu &lgmektedir. Olcek hem tek bir dini
kapsamamakta hem de katilimcilar tarafindan kolayca doldurulmaktadir. 10
maddeden olusan o6lcek, dini aktiviteleri, bunlarin sikligin1 incelemekten c¢ok
dindarlig1 derinlemesine incelemektedir. 3’1 ters madde olup, likert tipi 6lgek olarak
hazirlanmistir.  ‘Fikrime ¢ok uygun; fikrime uygun; kararsizim; fikrime aykiri;
fikrime ¢ok aykir1’ seklinde 5°1i Likert tipi hazirlanmistir ve 0’dan 4’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Boylece 6lgek ranji 0-40 arasinda konumlandirilmistir. Olgegin
gecerlik ve giivenirligi Karaca (2000) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik katsayis1 .80
olarak saptanmistir. Gegerlik icin yapilan faktor analizinde de dlgegin tek faktorden

olustugu ve 6l¢ek maddelerinin tamaminin ayni1 yonde ayristigi goriilmiistiir. (Ek 5)
2.4. Veri Toplama Siireci

Psikotik bozuklugu c¢ocuga sahip ve c¢alismaya katilmayr kabul eden

ebeveynlerle, yiiz yiize goriisme ve 6l¢ek uygulandi.

Oncelikle galisma hakkinda bilgilendirme yiiksek sesle yapilarak ve hasta
yakininin sorular1 varsa alinarak arastirmayi daha 1yi anlamalar1 saglandi. Goriisme

sirasinda hasta yakinlarindan alinan bilgiler aynen not edildi. Anketler katilimcilara
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verildi, anlamadiklar1 yerde arastirmaci tarafinda miidahale edildi. i1k 6nce SCL-90R
belirti tarama amaciyla uygulandi. Yapilan 6lgegin sonucuna gore, herhangi bir
psikopatolojisi olmayan ebeveynler arastirmaya dahil edildi. Psikopatoloji sonucu
anlamli ¢ikan ebeveynler uzmana yonlendirildi. Daha sonra STAI Durumluk Kaygi
Olgegi uygulandi. Suan ki kaygi durumuna bakildi. Suan ki kaygi durumu yiiksek
cikan ebeveynlerle, bunun nedenleri iizerine goriisme yapildi. Gorlismeyi ve 6lgek
sonuclarint etkileyecegi diisiiniilen durumlarda ebeveyn arastirma dis1 birakildi.
Goriismenin yapilmast ve anketlerin doldurulmasi ortalama 1-2 saat siirdii.
Katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri ve sorularin ictenlikle
cevaplanabilmesi i¢in siire kisitlamasina gidilmedi. Arastirma sonunda BDE ve STAI
Siirekli Kayg1 Olgegi’nden yiiksek puan alanlara durumla alakali bilgilendirme

yapildi ve uzman yardimi almalar1 konusunda yonlendirildi.

2.5. Verilerin Analizi

Veri toplama isleminin ardindan, Ol¢eklerin puanlamalart yapilmistir.
Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi igin SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Demografik degiskenleri betimlemek amaciyla yiizde ve frekanslarla
betimleme  kullanilmistir. Cinsiyet  gibi  iki  gruplu  degiskenlerin
depresyon/kaygi/dindarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla
‘Bagimsiz Orneklemler Igin t Test” uygulanmistir. Ogrenim durumu gibi ikiden fazla
grubu olan degiskenle depresyon/kaygi/dindarlik diizeylerinin karsilastirilmasi igin
‘Tek Yonlii Varyans Analizi’ yapilmistir. Bazi demografik degiskenler, depresyon,
kayg1 ve dindarlik arasindaki korelasyonel iligkiyi anlamak i¢in ‘Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyonu’ yapilmistir. Dindarligin depresyon ve kaygiyr yordama

giiciine bakmak i¢in de ‘Basit Dogrusal Regresyon Analizi’ yapildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirmada cevap aranan problemlere iliskin elde edilen
istatistiksel analizleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir. Bulgular

problemlerin sunuldugu sira ile sunulmustur.

Bulgularin sunumunda o6ncelikle kullanilan Slgeklerin ortalamasi, standart
sapmas1 ve frekans degerleri verilmistir. Daha sonrasinda degiskenler ile demografik
ve diger 6zellikler arasindaki iligkisini ortaya koymak i¢in Bagimsiz Gruplar Igin t
Test ve Tek Yonli ANOVA analizleri yapilarak, tablolarla gosterilmistir. Ayrica
degiskenlerin birbiriyle ve bazi demografik 6zelliklerle olan korelasyonel iligkisi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yapilmis ve tabloda gosterilmistir. Son
olarak, depresyon ve kaygmin dindarlik tizerinde yordayiciligi Coklu Regresyon

Analizi ile ortaya konmustur.

3.1. Arastirmada Kullamilan Ol¢eklere Ait Bulgular

Tablo 3. SCL-90R, BDE, STAI Durumluk-Siirekli Kayg1, Deruni Dini Motivasyon
Olgeginin N, Ortalama, SS ve Aralik Degerleri

DAGILIMI N Ortalama + Standart ralik
Sapma
SCL-90R 100 0.38 +0.20 0.07 - 1.04
BECK DEPRESYON
ENVANTERI 100 17.3 + 8.94 1-34
STAI DURUMLUK
KAYGI OLCEGI 100 39.64 +7.58 23-71
STAI SUREKLI KAYGI
OLCEGI 100 46.61 +7.39 25 - 61
DERUNI DINI
MOTIVASYON OLCEGH | 100 19.78 + 8.33 7-36

Bu calismaya katilan ebeveynlerin SCL-90R 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 0.38°dir (sS = 0.20). Alinan en diisiik puan 0.07, en yiiksek puan

1.04°tiir. Ebeveynlerin Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 puan ortalamasi
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17.30’tur (ss = 8.94). Ortalama degere baktigimizda, grubun hafif diizey depresif
belirtilere sahip oldugu goriilmiistiir. Alinan en diisiik puan 1, en yliksek puan 34’tiir.
Ebeveynlerin STAI Durumluluk Kaygi Olgeginden aldiklari puan ortalamasi
39.64°tiir (ss = 7.58). Alinan en diisiik puan 23, en yiiksek puan 71’dir. Bu ¢alismaya
katilan ebeveynlerin STAI Siirekli Kaygr Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi
46.61°dir (ss = 7.39). Ortalama degere baktigimizda, grubun orta diizey kaygiya
sahip oldugu goriilmiistiir. Alinan en diisiik puan 25, en yiikksek puan 61’dir.
Ebeveynlerin Deruni Dini Motivasyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar:
19.78°dir (ss = 8.33). Alinan en diisiik puan 7, en yiiksek puan 36’dir. Ortalama
degere baktigimizda, grubun orta diizey dindarliga sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. BDE Gore Depresif Belirti Dagilimi

Siddet n %

Hig 31 31

Beck Hafif 19 19
Depresyon Orta 39 39
Envanteri Siddetli 11 11
Toplam 100 100

Depresyon diizeyini anlamak i¢in yapilan Beck Depresyon Envanteri’nde 31
ebeveynde (%31) patolojik depresif duygu durumuna rastlanmamistir. Bunun
yaninda 19 ebeveynde (%19) hafif diizey depresyona rastlanmistir. Ebeveynlerden
39’unun (%39) orta diizey depresyonu oldugu goriilmiistiir. Ayrica 11 ebeveynde
(%]11) siddetli depresyon goriilmiistiir.
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4.2. Depresyon ile Demografik ve Diger Ozelliklere Ait Bulgular
Tablo 5. Depresyon ile Demografik ve Diger Ozellikler Arasindaki Iliski (Bagimsiz

Gruplar i¢in t Test)
Degisken N Ortalama + Standart Sapma ‘ P
EBEVEYN CINSIYETI
Kadmn 50 17.46 + 8.66 85
Erkek 50 17.12+£9.29 '
HASTANIN CINSIYETI
Kadmn 55 18.38 +8.73 18
Erkek 45 15.95+9.10 '
PSIKOTIK COCUGUN YASI
18 — 30 yas 64 18.34+9.24 117
31 — 45 yas 36 1541 +£8.16
EBEVEYNIN CALISMA HAYATI
Calisiyor 58 17.89 +9.63 128
Calismiyor 42 16.45+7.92
HASTALIK SURESI
0-7 58 18.01 + 8.95 340
8+ 42 16.28 £ 8.93
UYUM
Evet 54 16.41 + 8.67 g7
Hayir 46 18.32 +£9.23
SINIRLILIK
Getiriyor 69 19.16 + 8.32 001%*
Getirmiyor 31 13.13 +8.99 '
BAKIM
Evet 68 20.04 +8.13 000%**
Hayir 32 11.43 +£7.76
KENDINI SUCLAMA
Evet 45 22.11+7.82 000%**
Hayir 55 13.34+7.84
ESI SUCLAMA
Evet 58 20.29 +7.69 000%**
Hayir 42 13.14 + 8.96
SOSYAL DESTEK
Var 64 15.54 + 7.84 015+
Yok 36 20.39+ 10 '
IZOLASYON
Evet 72 18.72 £8.91 01*
Hayir 28 13.61 +8.02 '

*p<.05 **p<.01,***p<.001
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Psikotik ¢ocuklar1 olan ebeveynlerde, ebeveynin cinsiyeti ve depresyon
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler i¢in t testinde, kadinlarin depresyon ortalamasi (X = 17.46) ile erkeklerin
depresyon ortalamasi (X = 17.12) arasinda anlaml1 bir fark goriillmemistir

[t 5 = -850, p > .05].

Psikotik bozuklugu olan c¢ocuklara bakildiginda, hastanin cinsiyeti ve
ebeveynin depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina bakmak
icin yapilan bagimsiz drneklemler i¢in t testinde, kiz ¢ocuklarinin ortalamasi
(x = 18.38) ile erkek gocuklarinin ortalamasi (X = 15.95) arasinda da anlamli bir fark
goriilmemistir [t 45 = .178, p>.05].

Psikotik bozukluga sahip cocugun yast ve ebeveynin depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigina bakmak icin yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, geng yetiskinin ortalamasi (X = 18.34) ile orta yetiskinin
ortalamasi (X = 15.41) karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmustiir

[t o5 = -117, p > .05].

Ebeveynin ¢alisma durumu ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin
olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz Orneklemler i¢in t testinde,
caliganlarin ortalamas1 (x = 17.89) ile g¢alismayanlarin ortalamasi (X = 16.45)

karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir [t o4 = .428, p > .05].

Hastanin hastalik siiresi ve ebeveynin depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadigina bakmak icin yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t testinde,
cocuklarinda 1-7 sene arasi hastalik tanisi olan ebeveynin depresyon ortalamasi

(x=18.01) ile 8 sene ve istili hastalik tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynin ortalamasi

(¥=16.28) arasinda da anlamli bir fark gériilmemistir [t o5 = .342, p >.05].

Diger ebeveynle yasadigi catigma ve ebeveynin depresyon diizeyi arasinda
anlaml bir iliskinin olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t
testinde, catisma olmasi durumundaki ortalama (¥ = 16.41) ile olmadigi durumdaki

ortalama (x = 18.31) arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [t o, = .287, p >.05].

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip olanlarin aile yasantilarina

getirebilecekleri sinirlilik ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olup
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olmadigmma bakmak ic¢in yapilan bagimsiz orneklemler icin t testinde, smirlilik
algisinin varliginda ebeveynin depresyon ortalamasi (X = 19.16) ile sinirlilik algisinin
olmadigi durumun depresyon ortalamasi (X = 13.13) karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir [t o5 = .001, p <.01].

Ebeveynin, psikotik bozukluga sahip c¢ocugunun yaninda olmadig
durumlarda (hastalanma, evden ayrilma, 6lme vb.) kaygi durumu ve depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler icin t testinde, kaygilandigi durumdaki ortalamayla (¥ = 20.04),
kaygilanmadigi durumdaki ortalama (X = 11.43) karsilastirilmig, sonucun anlamli

oldugu goriilmiistiir [t o5 = .000, p <.001].

Bunun yaninda ebeveynin kendini ve esi sucladigi durumlar ile depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, Kendini sugladigi durumun ortalamasi (x = 22.11) ile
sug¢lamadigi durumun ortalamasi (x = 13.34) karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

oldugu gorilmiistir [t = .000, p < .01]. Ayrica esini sugladigi durumun

ortalamasi (X = 20.29) ile suglamadigi durumun ortalamasi (x = 13.14)

karsilastirildiginda da anlamli bir sonug elde edilmistir [t 5 = .000, p <.001].

Psikotik bozukluga sahip ¢ocugunun olmasi durumunda ebeveynin ¢evresinin
kendisinden uzaklastigi alg1 ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testinde, sosyal
izolasyonun oldugunu sdyleyenlerin ortalamasi (¥ = 18.72) ile olmadigini
sOyleyenlerin ortalamast (X = 13.61) karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu

goriilmiistiir [t o5 = .01, p <.05].
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Tablo 6. Depresyon ile Sosyodemografik ve Diger Ozellikler Arasindaki Iliski (Tek

Yonliit ANOVA)
Varyansin Kareler sd Kareler = 0
Kaynagi Toplami Ortalamasi
.| Gruplararas1 | 594.808 2 297.404

EZZYGV”'” Grupici 7319.782 | 97 | 75462 | 3.941 0.23
Toplam 7914.59 99
Gruplararas1 | 382.641 3 127.547

Ogrenim | Grupigi 7531949 | 96 78.458 1.626 0.188
Toplam 7914590 | 99
Gruplararasi 57.907 2 28.953

Gelir Grupigi 7856.683 | 97 80.997 0.357 0.70
Toplam 7914.590 | 99
Gruplararas1 | 2206.413 2 1133.207

(s;;)ycsf Grupici 5708.177 | 97 | 58.847 | 18.747 | 0.000%**
Toplam 7914.59 99

*p < .05, ** p < .01, ***p < .001

Psikotik bozukluga sahip 100 ebeveynlik bir 6rneklemde, ebeveynlerin yasi
ve depresyon diizeyi arasindaki iliskide fark olup olmadigini smmamak igin,
ebeveynlerin yaslaria gore olusturulan gruplarin depresyon puanlarinin ortalamalar
iligkisiz Orneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, orta
yetiskinlerin ortalamasi (X = 23.07), ileri yetigkinlerin ortalamas1 (X = 16.91) ve
yaglilarin ortalamasi (X = 15.30) karsilastirildiginda, en az ikisi arasinda anlamli bir
farklihk goézlenmistir [F, o,y = .023, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki
biyiikliigii (0.075) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey

coklu Karsilagtirma testi sonucunda, anlamli farkin, orta yetiskin ile ileri yetiskin ve

yasli ebeveynler arasinda oldugu goriilmiuistiir.

Ebeveynin o6grenimi ve depresyon diizeyi arasindaki iliskide fark olup
olmadigin1 smamak i¢in, ebeveynlerin dgrenimlerine gore olusturulan gruplarin
depresyon puanlarimin ortalamalar iligskisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildiginda, okuryazarin ortalamasi (X = 15.72), ilkdgretim
mezunlarinin ortalamasi (x = 15.07), lise mezunlarinin ortalamasi (x = 19.73) ve
yiiksekokul mezunlarinin ortalamasi (¥ = 18.13) karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir [F ; o, = .188, p > .05].
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Ebeveynlerin gelir ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskide fark olup
olmadigmi sinamak ig¢in, ebeveynlerin gelirlerine goére olusturulan gruplarin
depresyon puanlarinin ortalamalar iliskisiz orneklemler icin tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildiginda, 0-999 TL geliri olanlarin ortalamasi1 (x = 15.18), geliri
1000- 1999 TL arasinda geliri olanin ortalamasi (X = 17.52) ve 2000 TL ve istii geliri
olan ebeveynlerin ortalamasi (X = 17.35) karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir

fark gbzlenmemistir [F , o, = .357, p > .05].

Psikotik bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin g¢ocuk sayilar1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskide fark olup olmadigini sinamak igin,
ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gore olusturulan gruplarin depresyon puanlarinin
ortalamalar1  iligskisiz =~ Orneklemler i¢in tek yonli varyans analizi ile
karsilastirildiginda, bir ¢ocugu olan ebeveynin ortalamasi (X = 24), iki ¢ocugu olan
ebeveynin ortalamasi (X = 20.53) ve li¢ ve iistii ¢ocugu olan ebeveynin ortalamasina
(x = 12.02) bakildiginda, en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

gozlenmistir [F, o,y = .000, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki biyiikligi

(0.28) bu farkin genis diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey c¢oklu
Karsilagtirma testi sonucunda, anlamli farkin, ii¢ ve tistii ¢ocugu olanlar ile bir ve iki

cocugu olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Kaygi ile Demografik ve Diger Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 7. Siirekli Kayg1 ve Sosyodemografik ve Diger Ozellikler Arasindaki Iliski
(Bagimsiz Gruplar I¢in t Test)

Degisken ‘ N ‘ Ortalama + Standart Sapma p
EBEVEYNIN CINSIYETI

Kadin 50 47.1+7.12 51
Erkek 50 46.12 +7.69 '
HASTANIN CINSIYETI

Kadmn 55 48.03 +6.08 03
Erkek 45 44.86 + 8.48 '
PSIKOTIK COCUGUN YASI

18-30 64 47.7+7.48 048*
31-45 36 44.66 + 6.91

CALISMA HAYATI

Calisiyor 58 47.41+7.82 20
Calismiyor 42 45.5+6.69 '
HASTALIK SURESI

0-7 58 47.36 +7.33 23
8+ 42 45.57 £7.43 '
UYUM

Evet 54 4598 +7.72 36
Hayir 46 4734 +7 '
SINIRLILIK

Getiriyor 69 47.62 +7.58 40
Getirmiyor 31 4435+ 6.52 '
BAKIM

Evet 68 49.41 £5.43 000***
Hayir 32 40.65 £ 7.55

KENDINi SUCLAMA

Evet 45 49.26 £ 8 001%*
Hayir 55 4443 +6.1

ESI SUCLAMA

Evet 58 48.65 + 6.8 001%*
Hayir 42 43.78 £7.32

SOSYAL DESTEK

Var 64 4528 £6.5 016+
Yok 36 4897+3.5 '
[ZOLASYON

Evet 72 47.12 +7.68 26
Hayir 28 45.28 £ 6.52 '

*p < .05, ** p < .01, *** p < 001
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Psikotik cocuklar1 olan ebeveynlerde, ebeveyn cinsiyeti ve siirekli kaygi
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigin1 ortaya koymak icin yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, kadinlarin stirekli kaygi ortalamasi (x = 47.1) ile
erkeklerin siirekli kaygi ortalamasi (x = 46.12) arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir [t 45 = .51, p > .05].

Psikotik bozuklugu olan c¢ocuklara bakildiginda, hastanin cinsiyeti ve
ebeveynin siirekli kaygisi arasinda anlamli bir iligskinin olup olmadigina bakmak igin
yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t testinde, kiz cocuklar olanlarin ortalamasi
(x = 48.03) ile erkek ¢ocuklar1 olanlarin ortalamasi (X = 44.86) arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir [t 4 =.032, p <.05].

Psikotik bozukluga sahip ¢ocugun yasi ve ebeveynin siirekli kaygisi arasinda
anlaml bir iliskinin olup olmadigina bakmak icin yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t
testinde, geng yetiskinin ortalamasi1 (X = 47.70) ile orta yetiskinin ortalamasi
(x = 44.66) karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir
[t os) = -048, p < .05].

Ebeveynin calisma durumu ve siirekli kaygisi arasinda anlamli bir iligkinin
olup olmadigina bakmak icin yapilan bagimsiz Orneklemler i¢in t testinde,
calisanlarin ortalamast (X = 47.41) ile galismayanlarin ortalamasi (X = 45.5)

kargilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir [t g4 = .20, p <.05].

Psikotik bozuklugu olan c¢ocugun hastalik siiresi ve ebeveynin kaygisi
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler i¢in t testinde, ¢ocuklarinda 1-7 sene arasi hastalik tanis1 olan ebeveynin
kaygi ortalamast (X = 47.36) ile 8 sene ve lstii hastalik tanisi olan ¢ocuga sahip
ebeveynin ortalamasi (X = 45.57) arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir

[t o5y = -23, p >.05].

Ebeveynin diger ebeveynle yasadigi catisma ve siirekli kaygisi arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz érneklemler icin t
testinde, catisma olmasi durumundaki ortalama (X = 45.98) ile olmadig1 durumdaki

ortalama (x = 47.34) arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [t 4 = .36, p > .05].
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Psikotik bozukluga sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin aile yasantilarina
getirebilecekleri sinirlilik ve stirekli kaygi arasindaki iliski olup olmadigina bakmak
icin yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testinde, sinirlilik algisinin varligr ortalamasi

(x = 47.62) ile smirlilik algisinin olmadigi durumun ortalamast (x = 44.35)

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu gériilmiigtiir [t 4 = .040, p <.05].

Ebeveynin, psikotik bozukluga sahip ¢ocugunun yaninda olmadigi
durumlarda (hastalanma, evden ayrilma, 6lme vb.) kaygi durumu ve siirekli kaygi
arasindaki 1iliskinin anlamli olup olmadigima bakmak icin yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, kaygilandigi durumdaki ortalamayla (x = 49.41),

kaygilanmadigi durumdaki ortalama (X = 40.65) karsilagtirilmig, sonucun anlamli

oldugu goriilmiistiir [t 4 = .001, p <.01].

Bunun yaninda ebeveynin kendini ve esi sugladigir durumlar ile siirekli kaygi
arasindaki iligskinin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, Kendini sugladigi durumdaki ortalama (x = 49.26) ile
suglamadigr durumdaki ortalama (x = 44.43) karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmistir [t = .001, p < .01]. Ayrica esini sugladifi durumdaki
ortalamasi (x = 48.65) ile suglamadigi durumdaki ortalamasi (X = 43.78)

karsilastirildiginda da anlamli bir sonug elde edilmistir [t 4, =.001, p <.01].

Psikotik bozukluga sahip ¢ocugunun olmasi durumunda ebeveynin ¢evresinin
kendisinden uzaklastigi algis1 ve siirekli kaygi arasindaki iligkinin anlamli olup
olmadigina bakmak i¢in yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testinde, sosyal
izolasyonun oldugunu soOyleyenlerin ortalamasi (X = 47.12) ile olmadigm
sOyleyenlerin ortalamasi (X = 45.28) karsilastirildiginda anlaml bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir [t o5 = .26, p > .05].
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Tablo 8. Siirekli Kayg1 ve Sosyodemografik ve Diger Ozellikler Arasindaki Iliski

(Tek Yonlii ANOVA)

Varyansin Kareler sd Kareler = 0
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Ebeveynin Grup%araram 330.495 2 165.247

Yasi Grupigi 5081.295 97 52.384 3.155 .047*
Toplam 5411.790 99
Gruplararasi 269.02 3 89.67

Ogrenim | Grupigi 5142.77 96 53.57 1.674 178
Toplam 5411.79 99
Gruplararasi 30.759 2 15.380

Gelir Grupigi 5881.331 97 55.475 0.277 75
Toplam 5411.79 99

K Gruplararasi 817.91 2 408.95

(S;;’;L; Grupici 4593.884 97 47.36 8.635 | .000%**

Toplam 5411.79 99

*p < .05, **p < .01, *** p < 001

Psikotik bozukluga sahip 100 ebeveynlik bir 6rneklemde, ebeveynlerin yasi
ve kaygi diizeyi arasindaki iliskide fark olup olmadigini sinamak i¢in, ebeveynlerin
yaslarina gore olusturulan gruplarin kaygi puanlarinin ortalamalar1 1iliskisiz
orneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Ebeveynlerin yast ve
stirekli kaygis1 arasindaki iligkiye bakildiginda, orta yas yetigkinlerin ortalamasi
(x=50.42), ileri yas yetiskinlerin ortalamas1 (X = 46.75) ve yaslilarin ortalamasi
(x = 44.56) karsilastirildiginda, en az ikisi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir

[F o, = .047, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki biiyiikligii (0.061) bu

farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey ¢oklu Karsilagtirma
testi sonucunda, anlamli farkin, orta yetigkin ve yash ebeveynler arasinda oldugu

gorilmiistiir.

Ebeveynlerin 6grenimi ve kaygi diizeyi arasindaki iliskide fark olup
olmadigini sinamak i¢in, ebeveynlerin 6grenimine gore olusturulan gruplarin kaygi
puanlarinin ortalamalar iliskisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Ebeveynin 6grenimi ve siirekli kaygis1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, okuryazarin ortalamasi (X = 45.55), ilkdgretim mezunlarinin ortalamasi
(x = 44.51), lise mezunlarmin ortalamasi (X = 47.93) ve yiiksekokul mezunlarinin
ortalamasi (X = 48.34) karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

[F .o, = 1.67, p>.05].
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Ebeveynlerin gelir diizeyi ve kaygi diizeyi arasindaki iliskide fark olup
olmadigimi sinamak igin, ebeveynlerin gelir diizeyine gore olusturulan gruplarin
kaygi puanlarinin ortalamalari iligkisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Yapilan test sonucunda, 0-999 TL geliri olanlarin ortalamasi
(x=47.09), geliri 1000-1999 TL arasinda olanlarin ortalamasi (X = 46.02) ve 2000 TL
ve lstii geliri olan ebeveynlerin ortalamasi (x = 47.14) karsilastirildiginda aralarinda

anlamli bir fark gézlenmemistir [F , o, = .277, p > .05].

Ebeveynlerin ¢ocuk sayilar1 ve kaygi diizeyi arasindaki iliskide fark olup
olmadigini smamak icin, ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina goére olusturulan gruplarin
kaygi puanlarinin ortalamalari iliskisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Bir ¢ocugu olan ebeveynin ortalamasi (X = 50.08), iki ¢ocuk sahibi
ebeveynin ortalamasi (X = 48.8) ve {i¢ ve {istii ¢ocuk sahibi ebeveynin ortalamasi
(x =43.34) en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli g6zlenmistir

[F o7y = 8.635, p < .001]. Test sonucunda hesaplanan etki biiyiikliigii (0.15) bu

farkin genis etki diizeyinde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey Coklu
Karsilastirma testi sonucunda, anlamli farkin, {i¢ ve iistii cocugu olanlar ile bir ve iki

cocugu olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
4.4. Dindarlik ile Demografik ve Diger Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 9. Dindarlik ve Sosyodemografik ve Diger Ozellikler Arasindaki iligki
(Bagimsiz Gruplar Igin t Test )

N Ortalama + Standart 0
Degisken Sapma
EBEVEYN CINSIYETI
Kadin 50 19.16 £ 8.5 46
Erkek 50 20.4+£8.2 '
HASTANIN CINSIYETI
Kadin 55 18.52 + 8.45 09
Erkek 45 21.31 £8.01 '
PSIKOTIK ~ COCUGUN
YASI
18 - 30 64 17.81 +£8.33 001**
31-45 36 2327+72 ’

*p<.05 **p<.01, ***p <.001
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Psikotik ¢ocuklari olan ebeveynlerde, ebeveyn cinsiyeti ve dindarlik arasinda
anlamli bir iliskinin olup olmadigin1 ortaya koymak ig¢in yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testinde, kadinlarin dindarlik ortalamasi (X = 19.16) ile erkeklerin
dindarlik ortalamasi (X = 20.4) arasinda anlaml1 bir fark gériillmemistir

[t = 46, p > .05].

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuklara bakildiginda, psikotik cocugun cinsiyeti ve
ebeveynin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina bakmak
icin yapilan bagimsiz drneklemler i¢in t testinde, kiz ¢ocuklarinin ortalamasi
(x = 18.52) ile erkek ¢ocuklarinin ortalamasi (¥ = 21.31) arasinda da anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir [t o = .09, p >.05].

Psikotik bozukluga sahip cocugun yas1 ve dindarlik arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadigina bakmak icin yapilan bagimsiz érneklemler i¢in t testinde,
geng yetiskinin ortalamas1 (X = 17.81) ile orta yetiskinin ortalamasi (x = 23.27)

karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir [t 4 = .001, p <.05].

Tablo 10. Dindarlik ve Sosyodemografik ve Diger Ozellikler Arasindaki Iliski (Tek

Yonlii ANOVA)
Varyansin Kareler sd Kareler = 0
Kaynagt Toplami Ortalamasi
.| Gruplararasi 480.336 2 240.168
\E{ZZ:/eynm Grupici 6398.824 | 97 65.967 3.641 | .030*
Toplam 6879.16 99
Gruplararasi 820.97 3 273.658
Ogrenim | Grupigi 6058.186 96 63.106 4336 | .007**
Toplam 6879.16 99
Gruplararasi 1822.69 2 911.350
g;’;‘;lf Grupici 5056.461 | 97 52128 | 17.483 |.000***
Toplam 6879.16 99

*p < .05, ** p < .01, ***p<.001

Psikotik bozukluga sahip 100 ebeveynlik bir 6rneklemde, ebeveynlerin yasi
ve dindarlik diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda, ebeveynlerin yasina gore
olusturulan gruplarin dindarlik puanlarinin ortalamalar1 iliskisiz 6rneklemler i¢in tek
yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir. Orta yas yetiskinlerin ortalamast

(x=16.42), ileri yas yetiskinlerin ortalamasi1 (X = 18.96) ve yaslilarin ortalamasi
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(x = 22.86) karsilastirildiginda, en az ikisi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir

[F ,.o7y= -030, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki biiyiikligii (0.069) bu

farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey ¢oklu Karsilagtirma
testi sonucunda, anlamli farkin, orta yetigkin ve yash ebeveynler arasinda oldugu

gorilmistiir.

Ebeveynlerin 6grenimi ve dindarlik diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
ebeveynlerin  0grenimlerine goére olusturulan gruplarin  dindarlik puanlariin
ortalamalar1 iliskisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir.
Okuryazarin ortalamasi (X = 21.38), ilk6gretim mezunlarmin ortalamasi (X = 23.55),
lise mezunlarimin ortalamasi (X = 17.06) ve yiikksekokul mezunlarinin ortalamasi
(x = 17.3) karsilastirildiginda en az ikisi arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmistir

[F 0= 4.336, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki biyiikligi (0,11) bu

farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey coklu karsilastirma
testi sonucunda, anlamli farkin ilkogretim, lise ve yiiksekokuldan Ogrenimini
tamamlamuis kisiler arasinda oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayilart ve dindarlik diizeyleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, ebeveynlerin ¢ocuk sayilarmma gore olusturulan gruplarin dindarlik
puanlarinin ortalamalar iliskisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Bir ¢ocugu olan ebeveynin ortalamasi (X = 13.08), iki ¢ocuk sahibi
ebeveynin ortalamasi (X = 17.06) ve ii¢ ve listii ¢ocuk sahibi ebeveynin ortalamasi
(x = 24.48) en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli gézlenmistir

[F o7y = 17.483, p < .05]. Test sonucunda hesaplanan etki biiyiikligii (0.26) bu

farkin genig etki diizeyinde oldugunu gostermektedir. Yapilan Tukey Coklu
Karsilastirma testi sonucunda, anlamli farkin, {i¢ ve iistii cocugu olanlar ile bir ve iki

cocugu olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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4.5. Degiskenlerin Bazi Demografik Ozelliklerle Korelasyonel iliskisi

Tablo 11. Ebeveyn ve Hastaya Iliskin Baz1 Ozelliklerin Depresyon, Kaygi ve

Dindarlikla Korelasyonel Iliskisi

Depresyon Kaygi Dindarlik
Ya r -.169 -.180* 273%*
; D 093 044 006
r - 481%** -.327** D27***
Gocuk Say1si D 000 001 000
r -.149 -.190 334**
Hastanin Yas1 0 138 048 001
. r -.159 -.180 273%*
Hastalik Siiresi D 093 074 006

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Psikotik bozuklugu olan g¢ocuga sahip ebeveynlerde, ebeveynin yasi ve
depresyon diizeyleri arasinda bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymak ig¢in
yapilan basit dogrusal korelasyon islemi, ebeveynin yasi ve depresyon diizeyleri

arasinda, anlamli diizeyde bir iliski olmadigini géstermektedir (r = -.169, p > .05).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ve depresyon
diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak igin yapilan basit
dogrusal korelasyon islemi, ¢ocuk sayisi ve depresyon arasinda, negatif yonde ve

anlamli diizeyde bir iliskinin oldugunu gostermektedir (r = -.481, p <.001).

Psikotik bozuklugu olan c¢ocugun yasi ve ebeveynin depresyon diizeyi
arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan basit dogrusal
korelasyon isleminde, ¢ocugun yast ve depresyon arasinda, anlamli diizeyde bir

iligkinin olmadig1 goriilmektedir (r = -.149, p <.05).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocugun hastalik siiresi ve ebeveynin depresyon
diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigin1 ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal
korelasyon isleminde, c¢ocugun hastalik siiresi ve depresyon arasinda, anlaml

diizeyde bir iliskinin olmadigi goriilmektedir (r = -.159, p > .05).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin yasi ve siirekli kaygi diizeyi
arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal
korelasyon isleminde, yas ve siirekli kaygi arasinda, negatif yonlii ve anlamlh

diizeyde bir iligkinin oldugu goriilmektedir (r = -.180, p < .05).
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Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuk sayist ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda bir iligski olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan basit
dogrusal korelasyon iglemi, ¢ocuk sayis1 ve siirekli kaygi arasinda, negatif yonde ve

anlamli diizeyde bir iligkinin oldugunu géstermektedir (r = -.327, p < .01).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocugun yas1 ve siirekli kaygi diizeyi arasinda bir
iliski olup olmadigin1 ortaya koymak icin yapilan basit dogrusal korelasyon
isleminde, ¢ocugun yasi ve siirekli kaygi arasinda, anlamli diizeyde bir iligskinin

olmadig1 goriilmektedir (r = -.190, p > 0.05).

Psikotik bozuklugu olan cocugun hastalik siiresi ve siirekli kaygi diizeyi
arasinda bir iliski olup olmadigmmi ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal
korelasyon isleminde, ¢ocugun yasi ve siirekli kaygi arasinda, anlamli diizeyde bir

iligkinin oldugu goriilmektedir (r = -.149, p > .05).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin yasi ve dindarlik diizeyi
arasinda bir iliski olup olmadigmmi ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal
korelasyon iglemi, ebeveynin yasi ve siirekli kaygi arasinda, pozitif yonde ve anlamli

diizeyde bir iliskinin oldugunu géstermektedir (r = .273, p <.01).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin ¢ocuk sayisi ve dindarlik
diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal
korelasyon islemi, cocuk sayisi ve dindarlik arasinda, pozitif yonde ve anlamli

diizeyde bir iliskinin oldugunu géstermektedir (r = .524, p <.001).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocugun yasi ve dindarlik diizeyi arasinda bir iliski
olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan basit dogrusal korelasyon islemi, cocuk
sayist ve dindarlik arasinda, pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iligkinin oldugunu

gostermektedir (r = .334, p< .01).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocugun hastalik siiresi ve dindarlik diizeyi arasinda
bir iliski olup olmadigmi ortaya koymak icin yapilan basit dogrusal korelasyon
islemi, hastalik siiresi ve dindarlik arasinda, pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir

iligkinin oldugunu géstermektedir (r = .294, p <.01).
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4.6. Degiskenlerin Birbiriyle Korelasyonel iliskisi

Tablo 12. Depresyon, Kaygi ve Dindarligin Birbiriyle Korelasyonel Iliskisi

Depresyon Kaygi Dindarhik
Depresyon r 1 .700*** - 770***
p .000 .000
Kayat r .700*** 1 -.592***
p .000 .000
*k*k *k*k
Dindarlik ; _72?) 0 _5%% 0 L

*p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan basit

dogrusal korelasyon islemi, depresyon ve siirekli kaygi arasinda, pozitif yonde ve

anlamli diizeyde bir iliskinin oldugunu gostermektedir (r =.700, p <.001).

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve dindarlik
diizeyleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan basit

dogrusal korelasyon islemi, depresyon ve dindarlik arasinda, negatif yonde ve

anlaml1 diizeyde bir iliskinin oldugunu goéstermektedir (r = -.770, p < .001).

Ebeveynlerin siirekli kaygi ve dindarlik diizeyleri arasinda bir iliskinin olup
olmadigin1 ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal korelasyon islemi, stirekli

kayg1 ve dindarlik arasinda, negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iligkinin oldugunu

gostermektedir (r = -.592, p <.001).

4.7. Dindarhgin Depresyon ve Kaygi Uzerindeki Etkisi

Tablo 13. Dindarligin Depresyonu Yordamasi (Basit Regresyon Analizi)

Degisken B Standart Hata Vi t p
Sabit 33.618 1.484 - 22.655 .000
Depresyon -.825 .069 -770 | -11.931 .000

Dindarligin, depresyonu ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan
basit dogrusal regresyon analizi sonucunda dindarlik ile depresyon arasinda anlamli
bir iliski gozlenmistir (R = .770, R? = .592).
anlamli bir yordayici oldugu gozlenmistir (F , 4 = 142,357, p < .001). Dindarlik,
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depresyondaki degisimin %58’ini agiklamaktadir. Regresyon denklemi esas
yordayici degiskenin katsayisinin (B = -.825) anlamlilik testi de, dindarligin anlaml
bir yordayici oldugunu gostermektedir (p < .001).

Depresyon= (0.825 x Dindarlik) + 33.618

Tablo 14. Dindarligin Siirekli Kaygiy1 Yordamasi (Basit Regresyon Analizi)

Degisken B Standart Hata Vi t p
Sabit 56.992 1.549 ; 36.789 .000
Stirekli -525 072 -592 -7.267 .000
Kaygi

Dindarligin, siirekli kaygiyr ne sekilde yordadigini ortaya koymak icin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda dindarlik ile siirekli kaygi
arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir (R = .592, R?= .350). Dindarhigin siirekli
kaygi iizerinde anlaml bir yordayici oldugu gozlenmistir

(Fuos = 52.808, p < .001). Dindarlk, siirekli kaygidaki degisimin %34’i{inii

aciklamaktadir. Regresyon denklemi esas yordayici degiskenin katsayisinin

(B = -525) anlamlilik testi de, dindarligin anlamli bir yordayict oldugunu
gostermektedir (p < .001).

Siirekli Kaygi= (0.525 x Dindarlik) + 56.992
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin demografik
ozellikleri, depresyon, kaygi ve dindarlik iliskileri arasindaki bulgularin tartisma ve

yorumuna yer verilmistir.

4.1. Psikotik Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynin Sosyo-demografik
Ozellikleri fle Depresyon, Kaygi ve Dindarhk Diizeyleri Arasindaki Tliski
Ebeveynin cinsiyetinin, psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon ve kaygi diizeyleri iizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Bu bulgu,
literatlirdeki bazi bulgularla uyusmazlik gostermektedir. Bu arastirmalar, zihinsel
engelli ¢cocuklarin aileleriyle yapilmis olup, psikotik ¢ocuklari olan ebeveynleriyle
yapilan arastirmalar1 yansitmamaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada, annelerin
babalara gore daha cok depresyon ve kaygi yasadiklarini ortaya koymustur.
Sorumlulugun biiyiik bir kismi annenin {izerindeymis gibi goriinebilir. Cocugun
bakim sorumlulugu annenin {izerinde olabilir, bireysel ve sosyal yasantisi
kisitlanabilir. Ancak baba sorumlulugun farkli bir boyutunu iistlenmektedir. Annenin
calismast durumunda bile, toplumsal kiiltiire gore evin gecimini iistlenen baba,
durumsal ve gelecege yonelik maddi yiikiimliiliiklerin artmasiyla zorlanmaktadir.
Psikotik bozukluk nedeniyle siirekli hastaneye yatislar, diizenli ilag kullaniminin
gerekliligi, diizenli doktor kontrolleri aileye ek olarak maddi yilikiimliiliikler
bindirmektedir. Yapilan kisisel gozlem ve gorlismelerde, cogunlukla anneler
cocugun bakimi nedeniyle sikinti yasadigini belirtirken, babalar maddi sikintilardan
bahsetmektedir. Anne ve babanin yasam sekillerinin istlendikleri rollere gore
sekillendigi icin de sonucun anlamli bir sekilde karsimiza c¢ikmadigi
diistiniilmektedir. Cocugunda psikopatolojik bir rahatsizlikla karsilasan ebeveyn
cokkiinliik yasamaktadir. Ebeveynlerin rolleri farklilasma gostermekte, iki

cinsiyetinde farkli nedenlerden kaynakli yiiklenme yasamasina neden olmaktadir.
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Psikotik bozukluga sahip ¢ocuk, normal bir cocugun getirdiginden daha ¢ok maddi

ve manevi yiike sebep olmaktadir.

Cocugun cinsiyeti degiskeni ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonuca ulasilamamasina karsin, kiz ¢ocuklarinin psikotik bozukluk sahibi olmasi
ebeveynlerde daha yiliksek depresyona sebep oldugu goriilmiistiir. Akkok (1989) ve
Duman’in (1995) yaptiklar1 arastirmada g¢ocugun cinsiyetinin ebeveynin duygu
durumu iizerinde rolii olmadigi ortaya konmustur. Bunun yaninda yaptigimiz
aragtirmada ¢ocugun cinsiyetinin kaygi diizeyi ilizerinde anlamli etkisinin oldugu
gorilmistiir. Ebeveynlerin kiz c¢ocuklarina, erkek c¢ocuklarindan daha ¢ok
kaygilandiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu, yapilan arastirmalarla ayni sonucu
gostermemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda, zihinsel engelli ¢ocugun cinsiyetinin
erkek olmasmin, ebeveynin ruh sagligr ile olumsuz iliski icinde olabilecegini
gdsteren bulgulara rastlanmistir. Ozellikle baz1 engel grubuyla yapilan galismalarda
engelli ¢cocugun erkek olmast durumunun ebeveynin kaygisini artirdigi sonucuna
ulagilmistir (Olsen ve ark.,1983; Frey ve ark., 1989). 1970’lerin ortalarinda bir¢ok
tilkeyi i¢ine alan calismada ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olmasina yonelik atfettikleri
degerler incelenmistir. Ulkemizdeki sonug ise, arastirmaya katilanlarin %77’sinin
cocugunu yashlik giivencesi olarak gordiigiidiir. Cocugunun yashlik ve ekonomik
rahatlik giivencesi olarak goren ebeveynde, Ozellikle ataerkil toplumlarda evlat
tercihini erkek ¢ocuktan yana yapmaktadir (Kagitgibasi, 1998). Kiiltiiriimiizde erkek
cocuk neslin devami, baba ocaginin bekgisi, yaslilikta zor gegecek giinlerin garantisi
olarak goriilmektedir. Ancak bu durum, yaptifimiz arastirmada ayni sonucu
vermemektedir. Erkek cocuk neslin devamliligi gibi goriinse de, kiz ¢ocuklariyla
alakali gelecek kaygis1 yogun yasanmaktadir. Ebeveynlerle yapilan goriismelerde,
ebeveynin kendisi hayattayken veya olmadiginda ozellikle kiz ¢ocuguna gelecek
cinsel bir saldiri, kizinin zarar gérmesi, istenmeyen hamilelik, ¢ocuk dogurma
anlamina gelecektir ki bu durum ebeveyni ¢ok kaygilandirir. Ulkemizde kiz
cocuklariin yetistirilmesi erkek ¢ocuklarina nazaran daha tutucu olmaktadir.
Saglikli kiz ¢ocuklarinin yetistirilmesi bile ebeveynlerde kaygi uyandirirken, psikotik
bozuklugu olan ¢ocuklar korunmasiz olarak degerlendiren ebeveynler i¢in bu durum
daha yiiksek kaygi uyandirabilir. Besik¢i’nin (2000) yaptig1 bir arastirma, engelli kiz
cocuguna sahip annelerin, engelli erkek ¢ocuguna sahip annelere goére daha cok

kaygilandiklarini ortaya koymustur.
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Ebeveynin yasi, depresyon {izerinde anlamli bir sonugla karsimiza
ctkmazken, kaygi ile anlamli bir iliski kurmaktadir. Arastirmada elde edilen diger
sonucta, ebeveynin yasi ve kayginin negatif yonde bir iligki Orilintiisii ¢izdigidir.
Ozellikle orta yas yetiskin ve yasli arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmamizin bu bulgusu, bazi arastirma sonuglariyla uyumlu ¢ikmistir
(Beckman,1983; Rimmerman ve Duvdevary, 1995; Flynt ve Wood, 1989; Dereli ve
Okur, 2008; Tsai ve Wang, 2009). Bu aragtirmalarin sonucunda, gen¢ annelerin
cocuklarinda karsilastiklar1 patolojiler nedeniyle, duruma uyum siirecinde bas etme
kaynaklarin1 yeterince kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda yash annelerin
olgunluk ve deneyim gibi 6zelliklerinin kaygi diizeyleri {izerinde olumlu etkiye
neden olabilecegi belirtilmigtir. Firat ve arkadaslar1 (2002) tarafinda yapilan bir
arastirmada engelli ¢ocugun annesinin, yasi kiigiik olana gore biiyiilk olanin daha
diisiik diizeyde depresyon ve kaygi yasadigini ortaya koymus ve arastirmamizla ayni
bulgulart elde etmistir. Ancak Coskun ve Akkas’in (2009) yaptigr ¢alismada yas

ilerledikge stirekli kayginin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Psikotik bozuklugu olan c¢ocugun yasinin ebeveynin depresyon diizeyi
lizerinde anlamli bir sonucu olmadigr goriilmiistiir. Psikotik bozukluga sahip
cocugun yasinin ve ebeveynin depresyon diizeyinin, arastirmamiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagsmamasina kargin bazi arastirmalar farkl
sonuclar ortaya koymaktadir. Arastirmalara gore, psikotik bozukluga sahip ¢cocugun
yast biiylidiikce, gececek diye beklenen belirtilerin devam etmesi ile depresif
belirtiler tekrarlanarak yasanmaktadir. Oliime yaklasan ebeveynle, yetiskin olarak
hayatina devam eden cocuklarima veremediklerini diistindiikleri kiiltiirel aktarim,
yillarca siiren ugrasi ve emek, zaman gectikge ebeveyne daha aci sekilde yiizlestirme
yapar. Zaman gectikce degistirilemeyen ve stireklilik gosteren bir psikopatoloji

oldugu ebeveynlerce anlasilir.

Bunun yaninda psikotik bozukluga sahip ¢cocugun yasi ve ebeveynin kaygisi
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Cocugun geng¢ yasinda
olmasi, ebeveynin de daha erken yaslarda olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Arastirmamizdaki bu iki bulgu birbiriyle ortiisen sonuglar icermektedir. Ebeveynlerin
cocuklariyla gecirdikleri stire arttikca, ¢cocuklarinin sorunlarini daha iyi anlayabilme

ve var olan belirsizligi kontrol altina alabilme becerinin arttig1 diisiiniilebilir.
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Psikotik bozukluga sahip ¢ocugun hastalik siiresinin, ebeveynin depresyonu
ve kaygisi lizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Sugihana (2004) tarafinda
yapilan arastirmada da engelli hastanin bakim siiresiyle ebeveynin depresyonu
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur, bu bulgu arastirmamizla

benzerlik gostermemektedir.

Psikotik bozukluga sahip ¢cocugu olan ebeveynin ¢ocuk sayisinin, depresyon
ve kaygt diizeyi iizerinde negatif yonde ve anlamli bir etkisi vardir. Yapilan kisisel
gozlemler neticesinde ebeveynlerin kaygilandiklar1 durumlarin neslin devami,
kendilerini giivende hissetme, c¢ocuklari konusunda gelecek kaygisi, psikotik
bozukluga sahip cocugun bakim sikintis1 gibi durumlarin oldugu goriilmistiir.
Ebeveyn ¢ok c¢ocugun olmasiyla bu yiikiin {stesinden bir nebze de olsa
gelebilecegini  diisiinebilir. Neslin devamliligim1  saglayacak, bakim yiikiini
hafifletecek bir ¢ocugun daha olmasi ebeveynin umutlarini, yalnizim hissini
hafifletmektedir. Chen (2000), zihinsel engelli ¢ocuklari olan ailelerin %61 inin
gelecekte cocuklarina kardeslerinin bakmasii planladiklarini belirtmigtir. Ancak
Firat’in (2000) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk sayisinin ikiden fazla olmasinin maddi ve
manevi daha fazla yiike sebep olacag: diisiincesiyle ebeveyndeki kaygiy1 yiikselttigi

sonucuna ulasilmustir.

Bunun yaninda ebeveynin ¢aligma hayatinin da depresyon ve kaygi diizeyi
tizerinde anlamli bir sonucu olmadig1 ortaya konmustur. Ancak anlamli olmamasina
ragmen sonuglar, calisan kisilerin depresyon ve kaygi ortalamalarinin daha ytiksek
oldugunu gostermektedir. Hem psikotik bir ¢ocuga sahip olmanin hem de ¢alisma
hayatinin getirmis oldugu yiik hissi bu sekilde bir sonugla karsilasmamiza neden
olmus olabilir. Bebko, Konstantaneos ve Spiringer (1987), engelli ¢ocuklarin
anneleriyle yaptiklari ¢aligmada, ¢alisan ve ¢aligmayan annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin farklilasmadigini ortaya koymustur. Ancak Tiirkoglu’nun (2001) yaptig
calismada, engelli ¢ocuklarin ¢alisan annelerinin ¢alismayan annelere gore daha az

kaygi1 yasadig1 sonucuna ulagilmistir.

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin egitim diizeyinin ve aylik
gelirinin depresyon ve kaygi lizerinde anlamli bir sonucu elde edilememistir. Ayni
sekilde, Rimmerman ve Duvdevary (1995) yaptiklar1 ¢alismada, ekonomik diizeyin

zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin kaygi ve stresini etkilemedigi yoniinde
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bir bulgu vardir. Psikotik bozukluga sahip bir c¢ocuk, ebeveyn tarafindan
diizeltilemeyen ve degistirilemeyen olarak goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin, kismen egitim diizeyi artikca depresyon ve kaygi diizeyinin
arttigi, aylk gelir diistikce depresyon ve kaygi diizeyinin yiikseldigi dikkat
¢cekmistir. Bu durumun egitim diizeyi arttik¢a kronik olan bu rahatsizlik hakkinda
bilincin artmasi, ayhik gelir diistiikce ekonomik olarak yipratan bu durumun
ebeveynleri daha ¢ok sikintiya sokmus olabilecegi sdylenebilir. Ebeveynlerin egitimi
arttikca gelecek hakkinda planlar daha gercek¢i olmakta, kronik olarak ilerleyen
hastaligin degismeyecegi gercegiyle karsi karsiya kalinmaktadir. Ebeveynlerin bu
durumla bas etmelerini saglayacak en onemli faktorlerden birinin egitim olmasina
karsin, ¢alismamizda bununla alakali herhangi bir anlamli sonug elde edilememistir.
Bahar ve arkadaslar1 (2005), egitim diizeyindeki yiikselme ile bilgi, beceri ve
motivasyon olusmasinin, bu gibi durumlarda ¢ocuklarin anlasilmasi ve o yonleriyle

kabul edilmesinin kolaylasacagini bildirmistir.

Ebeveynin diger ebeveynle ¢atismasi da depresyon ve kaygi diizeylerinde
yiiksek bulunmus, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bahar
ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 calismada engelli bir ¢ocuga sahip olmanin aile i¢cindeki
catismalar1 arttirdigini, bunun da depresyon puanlarini yiliksek kildigi sonucuna
ulagilmistir. Toros’da (2002) catigmalarin arttiginda depresyon ve kayginin arttigi

sonucuna ulagmustir.

Ayn1 zamanda, psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin ¢ocuk sayisi
ile depresyon arasinda anlamli diizeydeki iliski, ¢ocugunun yaninda olamadig:
durumlardaki (hastalanma, evden ayrilma, 6lme vb.) kaygisi ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli c¢ikan sonugla iligkilendirilebilir. Ebeveyne goére c¢ocuk yas
ilerledikge aileye daha bagimli olmakta, her ataktan sonra biraz daha gerilemektedir.
Cocuk, ilerleyen zamanlarda daha ¢ok kendisini yonetemeyecek duruma gelecek, aile
yasantistna daha ¢ok sorumluluk getirecektir. Ozellikle cocugun ebeveynin
Olimiinden sonra ne olacagiyla alakali gelecek kaygisi, toplumumuzda psikotik
bozukluga sahip cocuklarin evlenmesiyle alakali anlayisin olugsmasima da sebep
oldugunu diisiindiirmiistiir. Boylece ebeveyn, hem 6liimiinden sonra ¢cocugunu teslim
edebilecegi bir es hem de kendinden gelen ¢ocuk ile hasta yaglandiginda ona bakacak

bir ¢cocugu olacak diisiincesine hakimdir. Yapilan goriismelerde ‘benden sonra kim
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bakacak benim gibi, anasi gibi olmaz ama bir karis1 olaydi goziim agik gitmezdi’,
‘Oltip gidersem ne olacak bu kiza, korkuyorum, riiyalarima giriyor, kendi gibi kiz
cocugu olsaydi hasta c¢ocuguma sahip ¢ikardi’ gibi sdylemlerle sikga
karsilasilmaktadir. Ancak psikotik bozukluk nedeniyle hastaligin atak donemlerinde
kendi sorumlulugunu tagimakta zorlanan hastanin evliligin sorumlulugu tagimasi

beklenemez bir yiik olacaktir.

Psikotik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynin, ¢ocugunun hayatina
smirlilik getirmesi ile depresyon anlamli bir fark olustururken, kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu bulgunun sosyal izolasyonla da

baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin sosyal izolasyonu depresyon iizerinde anlamli bir sonuca neden
olurken, kaygi ilizerinde anlamli olmadigi goriilmektedir. Cevre tarafindan ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylere karsi gozlenen en yiiksek algi tehlikeli olduklarina dair
inangtir. Bu tiir rahatsizlig1 olan bireyler tehlikeli, siddet egilimli ve dngoriillemez
davraniglar1 olan bireyler olarak algilanir. Bununla beraber bu tiir rahatsizliklar1 olan
bireylere ve ailelerine karst ¢evrenin uzaklagmasi kaginilmaz olur. Toplumdaki
psikopatolojik hastaligi olan kisiler hakkindaki bilgilendirmelerin artmasina karsin,
psikotik bozuklugu olan c¢ocuklar ve ebeveynler i¢in devam eden tavirlar
gozlemlenmistir. Hastanin pozitif ve negatif belirtiler gostermesi ¢evre tarafindan
dikkat ¢eker. Bu belirtiler ¢ocugun kisisel 6zelliklerine atif yapilarak agiklanir ve
cevre, cocuk ve aileden uzaklasir. Kearney ve Griffin (2001) tarafindan yapilan
aragtirmada engelli ¢ocuklar1 olan ailelerin sosyal izolasyon yasadigin1 ortaya
koymustur. Sosyal izolasyonun 6nemli nedenlerinden biri de sosyal etiketleme
(stigma) olarak goriilmektedir (Emerson, 2003). Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri
tizerinde yapilan aragtirmalarda damgalanma, engelli ¢ocugun yasinin artmasiyla
daha ¢ok gozle goriiniir bir hal aldig1 ortaya konmustur (Uguz ve ark., 2004; Kearney
ve Griffin, 2001). Engelli ¢ocuktan dolay1 ¢evresinin kendinden uzaklastigini
diisiinen ebeveynin, daha ¢ok kendisini suglama egilimi gosterdigi yapilan bir

arastirmada goriilmiistiir (Ozsenol ve ark., 2003).

Ebeveynin kendini ve esi suglamasi depresyon ve kaygi diizeyi iizerinde
anlamli bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu bulgu, bazi arasgtirmalarla ayni1 sonucu

vermektedir. Dogan’in (2001) yaptig1 bir ¢alismada, esler engelli cocuklari nedeniyle
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birbirini sugladig1 ve bu nedenle birbirlerine karsi es olma rollerini yitirdigi sonucuna
ulasmistir. Ozellikle ¢ocuk, ebeveynin kisisel basarisi/basarisizlign olarak goriiliir.
Saglikli olmayan bir cocuk, basarilamayan bir ¢ocuk oldugu icin, ebeveynler
kendilerini ve g¢evrelerini suglayabilmektedir. Bu da dogrudan ebeveynleri
etkilemekte, onlar1 kaygi ve depresif duygu durumla kars1 karsiya birakabilmektedir
(Metin, 1992; Eripek, 1996). Sucluluk ve pismanlik yasayan aileler, gecmisteki bazi
olaylardan dolay1 cezalandirildigini disiinebilir. Gebelikte yasantisina dikkat
etmedigi, cocuguna yeterli ilgi ve anlayis1 gdsteremedigi, bu rahatsizligi daha erken
fark edip engel olamadigi diisiinceleri ebeveynleri yogun sugluluga yoneltebilir.
Yapilan bireysel goriismelerde, bu sebepten oOtiirli ebeveynlerde rollerin kaybu,
siddetli gecimsizlik, alkol bagimliligi, hatta intihar siklikla gdézlemlenmistir. Bu
travmatik olaym kisinin basmma neden geldigiyle alakali soru siirekli
sorgulanmaktadir. Ebeveyn yasadigi durumu nedensel bir temele oturttugu zaman
rahatlayacagini diisiinmektedir. Bundan kaynakli kendinin ve esinin soyagacini
¢ikarma, yogun bilgi edinme, birgok farkli doktora gitme vb. arayiglara
girebilmektedir. Yasanilan psikopatoloji karsisinda hayal kirikligina ugrayan,
istekleri engellenen ve benlikleri olumsuz yonde etkilenen ebeveynler, ¢ogunlukla
cevresindeki kisileri suglayarak bu durumdan kendilerini kurtarmaya ¢alisir. Boylece
aile fertleri ve toplum igerisinde kendinde var oldugunu diisiindiigii eksikliklerin
kapanacagina inanir (Varol, 2006). Ayn1 zamanda yaptig1 nedensel arastirma ile
kendine ve c¢evresine kendini aklama yoluna gitmektedir. Yapilan goriigme
sonuglarina gore, esine yaptigl suclama, sorumluluklarin1 azaltmak i¢in bir yontem
olabilecegi disiliniilmiistiir. Sagliksiz 1iliski devamliligin1 = siirdiirmeye ¢alisan
ailelerde de suglayicilik ve yargilayicilik en belirgin 6zellik olarak ortaya
cikmaktadir. Sar1 ve arkadaslar1 (2006), eslerin birbirlerine yeterince zaman
ayirmadiklarint ve birbirlerini suglama egilimlerinin oldugunu belirtmistir. Yapilan
diger arastirmalarda da, ebeveynlerin engelli bir cocugu sahip olmasindan kaynakli
sucluluk ve 6fke yasadigi ortaya konmustur (Uguz ve ark., 2004; Yildirim ve Conk,
2005). Psikanalitik kuramin temsilcilerinden Freud ve Abrahamm’a gore, bu tiir
psikotik cocuklara sahip olmak narsistik yaralanmaya esdeger sayilabilmektedir.
Abraham, bu durumu, kaybedilen nesneye kars1 yasanan 6fkenin kendine ¢evrilmesi
ve anal sadistik doneme gerileme olarak gormektedir. Freud’a gore ise, kaybedilen

objeye olan sadizm, depresyonlarda igsellestirilmis olan sevgi objesine cevrilir
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(Gegtan, 2003). Bu durum, kisinin kendisini ve c¢evresini su¢lama egilimini
artirdigini diisiindiirmektedir. Horney’e gore ise depresyonun temel nedeni ebeveyn-
cocuk iliskisidir. Bireyin arkadasa, ese, sevgi ve onaylanmaya, bagimsizliga, takdir
edilmeye, mitkemmellige ve giice ihtiyac1 vardir. Psikotik bir ¢ocuga sahip ebeveyn,
cocugun kendinden dolay1 toplum tarafindan onay gérmedigini, sevilmedigini, takdir
edilmedigini diisiinebilir ve kendini suglayabilir. Kendi ¢ocugunu artik hayatinin
sonuna kadar kendine bagimli olarak hisseder. Ornegin artik kimse bu hastaliktan
dolay1 onunla evlenmek dahi istemez. Ebeveynin dogustan getirdigi bu i¢giidiisel

istekler karsilanmazsa depresyona girer (Schultz ve Schultz, 2001; Alper, 1999).

Psikotik bozukluga sahip cocuklari olan ebeveynlerin ¢evreden aldiklarini
sOyledikleri sosyal destek ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
sonu¢ elde edilmistir. Ancak destegi aldiklar1 diger ebeveyn, akraba ve arkadas ile
depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir sonuca ulasilamamaistir. Yapilan
bazi arastirmalar, sosyal destek aldigini ifade eden ebeveynlerin almayanlara gore
ruhsal durumlarinin daha iyi oldugunu gostermis ve aragtirmamizla ayni bulgulara
ulasmistir (Coskun ve Akkas, 2009; Tsai ve Wang, 2009; Uyaroglu ve Bodu, 2009).
Psikopatolojik hastaligi olan cocuklara sahip ebeveynlerde 6nem tasiyan sosyal
destek, ebeveynin icinde oldugu durum ile ilgili duygularinin paylasimina aracilik
eder. Sosyal rollerin yerine getirilmesini, siirdiiriilmesini ve yeni rollerin uyumunu
kolaylastirir. Ailelerin gelisimini saglar, ebeveynlerin yetkinliklerini artirir, boylece
tilkenmisligi azaltir. Girgin ve Baysal (2005), sosyal destek ile ebeveynlerin yalniz
olmadiklarini diislindiikleri ve bu durumla basa cikabilecekleri algis1 igerisinde
olduklarmi saptamistir. Ayrica Raina ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir
arastirmada, engelli cocugu olan ailelere destegin genellikle aile ve arkadaslar

tarafindan informal olarak verildigi goriilmiistiir.

Ebeveynin cinsiyeti, hastanin cinsiyeti ve dindarlik arasindaki iliski anlaml
degil. Manevi anlamda i¢ rahatlamay1 herhangi bir cinsiyet farki gézetmeden ortaya
kondugu diistiniilmektedir. Sonugta yiikleme kuramina gore anlamlandirma, kontrol
altina alma ve degismez durumlara atif yapma iki cinsiyet icinde gerekli olmaktadir.
(depresyon ve kaygida da anlamlilik yok) degisken acisindan degil bas etme

acgisindan diisiintilmiistiir.
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Ebeveynin yasi, cocugun yasi ve dindarlik arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Ozellikle orta yas yetiskin ve yaslilarin dindarlik durumunda anlaml
bir farklilik goriilmistiir. Yapilan aragtirmalarda, dindarlik yasla beraber artis

gostermektedir (Mehmedoglu, 1999; Noffke McFadden, 2001)

Ebeveynin O6grenimi ve dindarligi arasinda da anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir.  Ogrenim diizeyi yiikseldikge dindarlik diizeyi diismektedir.
Ebeveynlerle yapilan goriismelerde, 6grenim diizeyi arttikga ebeveynlerin bu
cocuklara sahip olma durumunu daha c¢ok genetik gecislilige bagladig ifade

edilmistir.

Ebeveynin ¢ocuk sayis1 ve dindarlig1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iligki bulunmustur. Bir ¢ocuk sahibi olanlar kendilerini daha caresiz hissetmekte ve

daha isyankar olabilecekleri diistiniilmektedir.

4.2. Psikotik Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynde Depresyon, Kayg ve
Dindarh@in Birbiriyle Olan Iliskisi

Yapilan ¢alismanin asil amacini, psikotik bozukluk, psikotik bozuklugu olan
bir ¢ocuga sahip olma, bununla karsi karsiya kalma durumunun ebeveynde
depresyon ve kaygi kaynagi olup olmadigr olusturmaktadir. Bunun yaninda
ebeveynin depresyon ve kaygi diizeyinin, dindarlik diizeyi lizerinde herhangi bir
etkisi olup olmadig1 diger bir amactir. Burada ama¢ dindarligin yiikleme olarak
kullanilip kullanilmadigi hakkinda bir ¢ikarimda bulunabilmektir. Bunun sonucunda
yapilan analizde depresyon, kaygi ve dindarlik arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Yapilan diger analizlerde ise, depresyon ve dindarlik ile kaygi ve
dindarlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiden bahsedilmektedir. Yapilan bazi
arastirmalarda, kisilerin tehdit edici, kriz yaratacak olaylar karsisinda kisinin basina
neden geldigini Tanriya ve dogatistii varliklara atifta bulunarak agikladigi
goriilmiistiir (Bullman ve Wortman, 1977; Metalsky ve Abramson, 1980; Miller ve
Ross, 1975). Bunun yapilmasinin 6nemli bir nedeni olarak dinin verdigi hazir
nedensel cevaplar yer almaktadir. Kisiler dini bir sema olarak kullanir, yani baslarina
gelen bu travmatik olayin, iyinin ve kotliniin tanridan geldigine inanir. Ebeveyn,
yagsami1 her yoniiyle etkileyebilecek, kendisini depresif, kaygili ve umutsuz

hissetmesine neden olabilecek bu hastalikla karst karsiya kalir ve altindan
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kalkamayacag sorularin cevaplarina dini ¢ercevede anlam vermeye ¢alisir. Bununla
beraber, hastalik konusundaki daha az kontrol edilebilir durumla daha kolay bas eder.
Boylece depresyonda yer alan kontrol edilemezlik algis1 kismen de olsa iistesinden
gelinmis olur. Ebeveynlerin deyislerine yer verecek olursak ‘Allah’tan gelen bir
rahatsizlik...bu diinyaya imtihan i¢in gelmisim, Allah’a siginiyorum...daha kotii
giinlerimiz de oldu, Allah’a siikrediyorum...s1gindigimda olmasa nasil basa ¢ikarim
bilmem... kaderim bdyleymis, giizel giinleri ahirette goriirim belki...” kaderci

yaklasimin kullanildigini gosterir.

Yapilan ¢alismanin sonucunda, kisinin yaptigi dine yonelik yiikleme ile
psikolojik sikintilar (depresif duygu durum, kaygi) arasindaki negatif yonli iliski
bunu destekler niteliktedir. Ozellikle, yapilan analizde dindarligin depresyon ve
kaygi Ttzerinde yordayici bir etkisinin oldugu ortaya konmustur. Ebeveynin
cocugunda karsilastigi psikoz durumu hem kendisini hem ¢ocugunu umutsuz, caresiz
birakabilecek ve kaygi yasatabilecek bir psikopatolojidir. Cocukta kronik olarak
ilerleyecek olan bir bozuklugun olmasi ebeveyn tarafindan siirekli basa ¢ikma
gerektirecek bir stres kaynagi olarak goriilmektedir. Burada karsilasilan yogun
¢cokkiinliik depresyona neden olmaktadir. Din ve dindarlik, hastaliga yonelik bir basa
cikma stratejisi olarak gozlenebilmektedir. Dindarlik depresyonun %58’ini
aciklarken, kayginin %34’linii acikladigi goriilmektedir. Her iki oranin yiiksek

olmasina karsin, dindarligin depresyonu daha ¢ok yordadig1 goriilmektedir.
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SONUC

Sonuglar

Bu arastirmanin temel amaci, psikotik bozuklugu olan c¢ocuga sahip
ebeveynlerin sosyodemografik degiskenler, depresyon, kaygi ve dindarlik diizeyleri

acisindan karsilagtirilmasidir.
Arastirmada bu genel amag ¢ergevesinde su sonuglara ulagilmastir;

1. Psikotik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynin cinsiyeti, egitim diizeyi,
aylik geliri ve ¢alisma hayati ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

2. Ebeveynin yasi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir sonug elde
edilemezken, kaygi diizeyi ile anlamli bir sonu¢ elde edilmistir.
Ebeveynin yasi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski Oriintiisii
vardir. Ozellikle farklilik orta yas yetiskin ile yashlar arasinda
bulunmustur.

3. Ebeveynin c¢ocuk sayisinin depresyon ve kaygi diizeyi iizerinde negatif
yonlii ve anlamli bir etkisi vardir. Bu anlaml farklilik bir, iki ve ii¢ ve
tizeri cocugu olan ailelerin her birinde goziikmektedir. Cocuk sayisi
yiikseldik¢e depresyon ve kaygi diizeyi azalmaktadir.

4. Ebeveyndeki gelecek kaygisi, psikotik bozuklugu olan ¢ocugun
ebeveyninin hayatina getirdigini disiindiigiic sinirlilik algisi ve sosyal
izolasyon 1le depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Bunun yaninda, ¢ocugun ebeveynin hayatina getirdigi
smurlilik algist ile kaygi diizeyi anlamli bir oriintii sergilerken, izolasyon
ile anlamlilik sergilememistir.

5. Ebeveynin kendini ve esini suglamasi ile depresyon ve kaygi diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.

6. Ebeveynin ¢evreden aldigini ifade ettigi sosyal destek ile depresyon ve

kaygi diizeyi arasinda anlaml bir iligki gézlemlenmistir. Ancak destegi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

aldigin1 soyledigi diger ebeveyn, akraba ve arkadas ile depresyon ve kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki ortaya konmamuistir.

Psikotik bozukluga sahip ¢ocugun cinsiyeti, yas1 ve hastalik siiresi ile
ebeveynin depresyon diizeyi arasinda anlamli bir sonuca ulagilamamastir.
Cocugun yasiin ebeveyn kaygisiyla olan negatif yonlii ve anlaml iligkisi
mevcuttur. Ozellikle geng yetiskin ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi
diizeyi, orta yetigkin ¢cocugu olanlarin kaygi diizeyinden daha yiiksektir.
Bunun yaninda ¢ocugun cinsiyetinin de kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir
farkliligi bulunmustur. Kiz ¢ocuklar1 olan ebeveynler erkek c¢ocuklari
olanlara gore daha ¢ok kaygilanmaktadir. Ek olarak, ¢ocugun hastalik
stiresinin, ebeveynin kaygisi tizerinde anlamli bir etkisine ulasilamamustir.
Ebeveyn yast ve dindarlik diizeyi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Ozellikle orta yas yetiskin ve yaslhlarin dindarlik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Cocugun yas1 ile ebeveynin dindarlik diizeyi arasinda pozitif yonli ve
anlamli bir iliski vardir. Hastanin yasi arttikca ebeveynin dindarlik diizeyi
de artmaktadir.

Ebeveynin 6grenimi ve dindarlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmustiir. Ebeveynin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e, dindarlik diizeyi
diismektedir. Ozellikle farklilik ilkdgretim, lise ve yiiksekokul mezunlart
arasinda gozlenmektedir.

Ebeveynin ¢ocuk sayis1 ve dindarlik diizeyi arasinda pozitif yonde ve
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Farklilik bir, iki, ii¢ ve tizeri ¢ocuk
sahibi olanlarda gozlenmektedir ve ¢cocuk sayist arttikca dindarlik diizeyi
artmaktadir.

Ebeveynin depresyon ve dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde ve
anlamli bir iliski vardir. Depresyon diizeyi azaldiginda dindarlik diizeyi
artmaktadir.

Ebeveynin kaygi ve dindarlik diizeyleri arasinda negatif yonde ve anlaml
bir iligki vardir. Kaygi diizeyi azaldiginda dindarlik diizeyi artmaktadir.
Psikotik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde depresyon ve kaygi
diizeylerinin, dindarlik diizeyi ile iliskili oldugu, 6zellikle depresyonun

dindarlig1 yordadig1 ortaya konmustur.
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Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmada erken baslangicli psikotik bozukluga sahip c¢ocuklarin
ebeveynleri yer almamaktadir. Bu oOrneklem grubunun da ¢aligmaya dahil
edilmesiyle Orneklem yelpazesinin genis tutulmasi, daha genis kapsamli bir
karsilastirma yapilabilmesini saglayacaktir. Bu sekilde yasam donemlerine gore bir

karsilastirma yapilabilir.

Aragtirmada yalnizca Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden rehabilitasyon
hizmeti alan hastalarin yakinlari alinmigtir. Kurumlar1 kullanmayan/kullanamayan
veya baska kurumlardan yararlanan gruplara ulasilarak da arastirma gruplar

zenginlestirilebilir.

Arastirmaya konu edilen degiskenler bireyin sosyo-demografik durumlariyla
ilgili 6zellikler, depresyon, kaygi ve dindarlik diizeylerinden olusmaktadir. Bundan
sonraki  arastirmalarda psikolojik  dayamiklilik, yasam doyumu, kendini

gerceklestirme vb. kavramlar incelenerek bu konudaki literatiir gelistirilebilir.

Arastirma kurgulanirken yasanan en 6nemli sorunlardan biri, ebeveynin
arastirmaya katilmak istememesi olmustur. Arastirmacinin gozlemlerine gore,
ebeveynlerde yapilan depresif duygu durum ve kaygiya yonelik 6lgiim, ebeveyni
kendinde de psikolojik bir durumun ortaya ¢ikacagim disiindiigii  igin
kaygilandirmis, ¢cocugunun rahatsizliginin kendinden kaynakli olabileceginin ortaya
cikacagi distlincesiyle aragtirmaya katilmayi istememistir. Kendisine de psikiyatrik
bir tant konulabilecegi tedirginlik yaratmistir. Bundan sonraki yapilacak olan
aragtirmalarda bu Onyargiy1 dikkate alarak calisma yapilacak gruplarla iletisime

ge¢mek daha olumlu sonuglar verecektir.

Son olarak, psikotik bozukluga sahip cocuklari olan ebeveynler, iilkemiz
psikoloji/psikiyatri alaninda yeterince incelenmemis bireylerdir. Bu arastirmalarin
toplumun geneline yayilabilmesi agisindan bu gruba iliskin arastirmalarin

cogaltilmasi faydali olacaktir.
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Alanda Calisanlara Yonelik Oneriler

Arastirma bulgularindan biri, psikotik bozukluga sahip ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerde depresyon ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasidir. Ruh sagligimin,
saglikli bir yasam siirmede etkisi diigiiniildiiglinde bu grup hasta ve ebeveynle ¢alisan
ruh  saghigr calisanlarimin @ bu  konu {izerine egilmesinin olumlu olacagi
diisiiniilmektedir. Bu bireylerle ¢alisirken yapilan psikolojik oturumlarda da depresif
duygu durum ve kayginin altinda yatan nedenler g6z onilinde bulundurulmalidir.
Bireysel psikolojik seanslarin yani sira grup oturumlart diizenlenebilir. Bu
oturumlarda psikoegitim yapilarak ve destek gruplar1 olusturularak daha fazla kisiye

ulasilabilir.

Bu cocuklara sahip ebeveynlerin kendi ruhsal ve fiziksel farkindaliklarinin
olmas1 dnemlidir. Ataklarla ilk kez karsilagilan durumda ve sonrasinda ebeveyn tiim
enerjisini ¢ocuguna yoneltir. Daha sonraki zamanlarda sikintili durumlarin
geemedigini goriince tlikenmislik yasayabilir. Bu gibi psikolojik acidan yipratici
durumlarla karsilasmamak i¢in bu ebeveyn grubuyla 6zel olarak ilgilenilmesi, ilerde

yasanacak durumlar i¢in dnleyici faktor olabilir.

Arastirmada bu gruptaki ebeveynlerin, psikotik bozukluga sahip ¢ocuklariyla
basa ¢ikmak icin dindarlik basa ¢ikma mekanizmasini kullanabilecegi goriilmiistir.
Psikolojide birgok basa ¢ikma mekanizmasi vardir. Ruh sagligi alaninda ¢alisanlar
olarak bu mekanizmalarin farkina varmak ve damsanlarin farkina varmasin

saglamak, ileride yasanacak ruh sagligi problemlerinin 6nlenmesinde etkili olabilir.

Sonug olarak, ebeveyn ve ¢ocuk bir biitiinii olusturur ve i¢inde bulunulan
sistemin bir parcasidir. Buradaki herhangi bir aksama, ebeveynlerin bas etme
mekanizmalarin1 etkin sekilde kullanamamasi, sistemin diger parcalarmi da
etkileyecektir. Bunun olmamasi igin tiim tedbirlerin alinarak aile kurumunun ve

islevselliginin siirdiiriilmesi saglanmalidir.
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EKLER
Ek.1. KISISEL BILGI FORMU

Degerli katilimci, bu c¢alisma akademik bir arastirmaya veri saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Sorularin dogru ve yanlis cevabir yoktur. Iginizden geldigi
gibi cevaplamaniz biliyilk Onem tasimaktadir. Arastirmanin bagaris1t sorulara
vereceginiz igten ve samimi cevaplara baghidir. Anket sorular1 kapsaminda agik
kimliginizi ortaya ¢ikaracak nitelikte soru bulunmamaktadir. Arastirma agisindan
kimliginiz degil, cevaplariniz 6nem tasimaktadir.

Sorulara cevap verirken ‘olmasi gerekeni diisiindiigliniiz’ degil, ‘olanr’
belirtmeniz dogru sonugclara ulasilmasi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Liitfen
soru atlamadan biitiin sorulara cevap veriniz. Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Psikolog N. Beste ASKAN
Yasmiz:

Cinsiyetiniz:
Kadin ( ) Erkek ( )
Ogrenim Durumunuz:

Okur-yazar () llkégretim ( ) Lise( ) Yiiksekokul ( )
Is Durumunuz:

Calisiyor () Calismiyor ()

Ailenin Aylik Gelir Diizeyiniz:

0-999TL ( ) 1000-1999 TL ( ) 2000 TL ve tistii ( )
Cocuk sayisiniz:

Tek ( ) Iki () Ug ve iizeri ()

Psikotik Bozukluga sahip ¢gocugunuz cinsiyeti nedir?

Kiz () Erkek ()
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Psikotik Bozukluga sahip ¢ocugunuzun yasi nedir?
18-30 ( ) 30 veya tsti ()
Baska Psikotik Bozukluga sahip ¢ocugunuz var m1?
Var () Yok ()
Fiziksel veya zihinsel engelli cocugunuz var m1?
Var () Yok ()
Aile i¢i diger kisilerle catigma yagiyor musunuz?
Evet () Hayir ( )
Psikotik bozukluga sahip ¢ocugunuzun varligi aile yasantiniza sinirlilik getiriyor mu?
Getiriyor ( ) Getirmiyor ( )
Kendinizin psikotik bozukluga sahip ¢ocugunuzun yaninda olmadiginiz durumlari
(hastalanma, evden ayrilma, 6lme vb.) diisiindiik¢e kaygilantyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Cocugunuzun hastaligindan kaynakli kendinizi sug¢luyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Cocugunuzun hastaligindan kaynakli esi su¢cluyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Yakin ¢evrenizin, ¢ocugunuzun hastaligindan dolay1 sizden uzaklastigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()
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Ek 2. SCL-90- R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak Uzere son bir ay icinde sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini gbz 6nine
alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki
bosluga yaziniz. Dislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayl tamamen siliniz.
Lutfen baslangic oOrnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir climle ile

karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
Ne 6lglide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukca fazla
4 Asiri diizeyde
Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

Bagagrnst
Sinirlilik ya da iginin titremesi ...
Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen distinceler  ........

Bayginlk ve bas donmeler ..

1
2
3
4
5. Cinsel arzuyailgininkayh ..
6. Baskalari tarafindan elestirilme duygusu ..
7. Herhangi bir kimsenin dislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri ...
9. Olaylari animsamada (hatirlamada) gaglalok ...
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler ...
11. Kolayca glicenme, rahatsizolma hissi ...
12. G6gus veya kalp bolgesinde agnlar ...

13. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi ...

14. Enerjinizde azalma veya yavaslamahali ...
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

Yasaminizin sona ermesi distnceleri

Bagska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye guivenilmemesi gerektigi diisiincesi
istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga dlsurilmis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz gikma korkusu

Olanlar igin kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin cok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin dislindiklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak

Kalbin ¢ok hizli garpmasi
Bulanti veya midede rahatsizlik hissi
Kendini baskalarindan asagi gorme

Adele (kas) agrilar

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada glicliik
Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede gliclik

Otobliz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Nefes almada giicliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey disinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Distincelerinizi bir konuya yogunlastirmada glclulik

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme distinceleri

Asiri yemek yeme

insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan dislincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yik gibi gérinmesi

Dehset ve panik nébetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak dlclide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotl bir sey olacakmis duygusu
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Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden dislincelerinizin olmasi
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi distincesi
Korkutucu turden distince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dislincesi
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Ek 3. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep {tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar {iziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim  hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢cok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi Oldirmeyi disiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.
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Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériigmek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- O Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.
2.
3.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S-0. Istahlm her zamanki gibi.

T-

1.
2.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

WO

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
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U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diigiinmek
zorlastyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4. STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

SENRE

v |2 |% |2

an M O | K
1. | Suanda sakinim 1) RECO RN
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) @ 13| @
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) RECORNG)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) @103 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) 2103 @
6 | Su anda hig¢ keyfim yok 1) @ 13| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1) @103 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @103 @
9 | Su anda kaygiliyim 1) @ 13| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) 2103 @
11. | Kendime giivenim var 1) @103 @
12 | Su anda asabim bozuk 1) @ 13| @
13 | Cok sinirliyim 1) @2 Q| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) @ 13| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) @103 | @
16. | Su anda halimden memnunum (1) @103 @
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17 |Su anda endiseliyim QL (@6 @

18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis | (1) @103 @
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim Q) 1@ G| @

20. | Su anda keyfim yerinde. B (@6 @

STAlI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen hemen hicbir zaman

Cok zaman
Hemen her zaman

21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @103 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @103 @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @ 13| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2103 @

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) @2 Q| 4@

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @ 13| @

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) @103 | @

28 |Giigliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) @ 13| @
hissederim
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29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @2 Q| (4@
30. | Genellikle mutluyum 1) @ 13| @
31 |[Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @103 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) @ 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @2 Q| @
34 |Sikintih  ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) @103 @
kaginirim
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @103 | @
36. | Genellikle hayattmdan memnunum 1) @ 13| @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @103 | @
38 |Hayal kirikliklarini1 Oylesine ciddiye alirim ki hig | (1) @103 @
unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) @103 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni| (1) @103 @

tedirgin ediyor
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Ek 5. DERUNI DiNi MOTiVASYON OLCEGI
1. Fikrime ¢ok aykir
2. Fikrime aykiri
3. Kararsizim
4. Fikrime uygun
5. Fikrime ¢ok uygun

o Inancim biitiin hayatim1 kapsar................cooeiiiiiiiiinnenn, 12345
o Hayatimda Allah’in varligini (tecrubi olarak) hissediyorum 12345
o Bir kimse her oOnemli asamasinda Allah’in hidayetini (rehberligini)
ISteMelIdir. .. ..ot 12345
o Inancim bazi durumlarda fiilerimi kisitlar............................. 12345

o Benim i¢in hi¢bir sey, (yapabildigim en iyi bir sekilde) Allah’a ibadet

etmekten daha 6nemli degildir.....................oooiiiia, 12345
o Dinimi diger biitiin diinyevi islerimin lizerinde tutmaya azami gayret sarf

Sderim 4. ...... 4. ... 48 . .. ............. . ... T 12345
o Dini inanglarim hayata bakis acimi belirler........................... 12345

o Ahlaki bir hayat yasadigim siirece neye inandigim o kadar Onemli

o Dini  degerlerin (inanglarin)  giinlik islerimi  etkilemesine izin

o Hayatta dinden cok daha onemli seyler olduguna
INANTYOTUIN. ...\ttt et et e ettt et et e e e e e e e e enenan, 12345
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Ek 6. Ondokuz May1s Universitesi Etik Kurul Karari

KARAR TARIHI

b “I‘.l:‘
‘llu""

T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

'l'()PLANT] SA\'r’lSIV KARAR SAYISI

25.0}.20]9 . - =3 i 2016/ 31

KARAR NO:
2016 - 31

Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boéliimii yiiksek lisans 6grencisi Beste Nevin
ASKAN"In “Psikotik Bozuklugu .Olan Cocuga Sahip Evebeynde Gozlemlenen
Depresyon, Kaygi ve Dindarlik Diizeyleri Arasindaki Iliski konulu anket calismasi
okunarak gériisiildii.

Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji B&ltimii yiiksek lisans 8grencisi Beste Nevin
ASKAN'In “Psikotik Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Evebeynde Gozlemlenen
Depresyon, Kaygi ve Dindarhik Diizeyleri Arasindaki iliski® konulu anket
calismasinin kabuliine oybirligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR.
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Ek 7. Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurul Karari
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