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OZET

Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Yakinlarimin Hastahga iliskin Gériisleri

ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma; psikiyatri kliniginde yatan hastalarin yakinlarinin hastaliga iliskin
goriisleri1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve iliski
arayic1 olarak gerceklestirildi. Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Psikiyatri Servisinde yatan hasta yakinlarindan 186 kisi arastirma
kapsamina alindi. Arastrmada veriler Katilimci Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga
Yoénelik Inanglar Olgegi (RHIO) ve Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (YKO-KF)
kullanilarak toplanildi. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontemler olarak
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Pearson Korelasyon analizi, independent t-
testi ve Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
40,61+12,53 olup, %50,5’i kadindi. RHIO toplam puan ortalamas1 47,16+20,96, alt
boyut puan ortalamalari tehlikeli alan i¢cin 20,30+8,40, caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alami i¢in 24,87+12,65, utanma alani i¢in ise 1,97+2,55 olarak
bulundu. Bu puanlara gore hasta yakinlarmin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
ortalama bir degerde oldugu goriildii. YKO-KF alt boyut puan ortalamasi bedensel
alan 24,57+5,33, ruhsal alan 20,48+4,45, sosyal iliskiler alan1 10,05+2,75, ¢evre(TR)
alan1 29,59+5,69’dur. Biitiin alt boyutlardan elde edilen puanlarin ortalamanin biraz
tizerinde oldugu gorildii ve hasta yakinlarmin yasam kalitesi olumlu olarak
degerlendirildi. Bedensel alan alt boyutu ile ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutu arasinda ters yonlii diisiik bir iliskinin varlig1 tespit edildi (r= -
0,149 p= 0,042). YKO-KF ¢evre alani alt boyutu ile RHIO utanma alani alt boyutu
arasinda (r=-0,160 p=0,029) ve YKO-KF bedensel alan alt boyutu ile RHIO utanma
alt boyutu arasinda (r= -0,152 p=0,038) ters yonlii diisiik bir iliskinin varlig: tespit
edildi. Sonug olarak; ruhsal hastasi olan ailelerin hastaliga bakiginin olumsuz olmasi

yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir.
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ABSTRACT

The Views of Relatives of the Inpatients in Psychiatry Clinic About the Disease
and Evaluation of Quality of Life

This study was conducted as a descriptive and relationship seeker in order to evaluate
the views and quality of life of the relatives of the patients in the psychiatry clinic.
186 of the relatives of the patients hospitalized in Biilent Ecevit University Health
Application and Research Center Psychiatric Service were included in the study.
Data were collected by using Participant Information Form, Beliefs Toward Mental
[lIness Scale (BMI) and Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF(TR))-
SF. Number, percentage, mean, standard deviation, Pearson Correlation analysis,
Independent t-test and One way Anova test were used as statistical methods. The
mean age of the participants was 40.61 £+ 12.53 and 50.5% were female. The mean
total score of the BMI was 47.16 = 20.96, the mean subscale score was 20.30 + 8.40
for the hazardous area, 24.87 = 12.65 for the area of helplessness and interpersonal
relations, and 1.97+ 2.55 for the area of shame. According to these scores, the beliefs
of the relatives of the patients about mental illness were found to be of average value.
The mean quality of life-short form subscale score was 24.57 + 5.33 in the physical
area, 20.48 + 4.45 in the mental area, 10.05 + 2.75 in the social relations area, 29.59
+ 5.69 in the environment(TR) area. The scores obtained from all sub-dimensions
were found to be slightly above average and the quality of life of the patients'
relatives was evaluated as positive. There was a negative inverse relationship
between the physical domain subscale and helplessness and interpersonal
relationships sub-dimension (r=-0.149 p=0.042). A negative inverse relationship was
detected between the WHOQOL-BREF(TR)-SF environmental area sub-dimension
and the BMI-embarrassment sub-dimension (r=-0.160 p= 0.029) and the WHOQOL-
BREF(TR)-SF somatic area sub-dimension and the BMI-shame sub-dimension (r= -
0.152 p= 0.038). As a result; The fact that families with mental illness have a

negative view of the disease affects their quality of life negatively.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Genel anlamda saglik, literatiirde sadece hastalik durumu degil bedenen, ruhen
ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Top vd 2003). Fiziksel
ve ruhsal saglik birbiri ile baglantilidir, birinde ki olumsuz degisim digerinin
bozulma riskini arttrmaktadir (Giiltekin 2010). Ruhsal hastaliklar bireyin fiziksel
saglhigmi, sosyal ve ekonomik iyilik halini dolayisiyla yasam kalitesini dnemli
derecede etkiler (Lawrence et al. 2010). Ruh sagligimin korunmasinda ve gerekli olan
iyilesmenin saglanmasinda sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik ve cevresel
miidahalelerin gerekliligi ve 6nemi giderek artmaktadir (Yesil ve Han Almig 2016).
Ruhsal sorunlarla ilgili 6ngoriilebilen riskli durumlarin azaltmasi ve toplumu risk
faktorlerinden uzakta tutacak Onleyici miidahaleler 6n plana ¢ikmistir (Giiltekin
2010). Psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi azimsanmayacak derecede fazla
olmas1 sebebiyle kisilerin ve toplumun ruhsal hastaliklara yonelik bilgi, bakis ve

davraniglar1 daha fazla 6nem kazanmistir (Sarikog vd. 2015).

Saglikta inang modeline gore, tibbi tedaviye adaptasyon saglamada bireylerin
hastalig1 algilama bigimleri ve hastaliga bakis agilar1 6nem arz etmektedir (Sagduyu
vd. 2003). Ruh saghgi profesyonellerinden once kisinin ailesi, yakin cevresi ve
elbette kendisi ruhsal bozuklugun ilk belirtileriyle yiizlesir ve nasil bir yol
izleyecegine karar verir (Ozbas vd. 2008). Ruhsal bozukluklarin taninmasinda, tedavi
ve rehabilitasyonunda, basta hasta yakimlar1 olmak iizere, toplumun hastaliga iliskin
inan¢ ve tutumlarmin bilinmesi O6nemlidir. Toplumda ruhsal hastaliklarn tam
diizelmeyecegi ve prognozlarmin kotii seyirli olacagi yoniinde bir inang vardir
(Taskin vd. 2006). Prognoz konusundaki bu karamsarlik hastalarin damgalanmasi ve
dislanmasi konusunda oldukga etkilidir. Ruhsal hastaligi olanlarin bagkalar1 i¢in

tehlikeli  oldugu  inanc1  toplumda endise  olusturmakta ve  ruhsal



hastaligi olan kisilere karsi olumsuz ve diglayici tutumlara neden olabilmektedir
(Taskin vd. 2006). Yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yarisi sizofreni hastalarinin
saldirgan olabilecegi nedeni ile hastalara karsi olumsuz digiince ve tutum
sergilemislerdir (Seyfe Sen vd. 2003). Egitim diizeyi artmasi ile paralel olarak ruhsal
bozukluklara yonelik tutumun olumlu yonde degistigi ve hastaliklarla ilgili bilgi ve
dolayisiyla farkindahigin arttigi vurgulanmaktadir (Ozbas vd. 2008). Son yillarda
gerek tedavi gerekse bakim ve uygulamalarin degismesi sonucunda 6zellikle kronik
hastaliklarda bakim  sorumlulugunun aile tiyeleri tarafindan {stlenildigi
gozlenmektedir. Kronik hastaliklarin yayginlasmas: aileye farkli sorumluluklar
getirmekte dolayisiyla bakim verenlere ve ailelelere gerekli destekleyici hizmetlerin
sunulmast 6nem kazanmistir (Akyar ve Akdemir 2009). Aile iiyelerinden birinin
ruhsal hastaliga sahip olmasi aile iginde iletisim ve basetme problemleri ve bakim
yiikii olusturabilmektedir (Giilseren 2002, Duman ve Bademli 2013, Bee et al. 2014).
Aile islevleri acisindan degerlendirildiginde genellikle aile ile beraber yasayan
kronik psikiyatri hastalarinda ailelerin bakim verme roliinii gerceklestirirken gerekli
destegi alamadiklar1 belirtilmektedir (Pickett Schenk et al. 2008). Bu duruma bagh
olarak aile tlyeleri ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya kalmakta ve yogun stres ve
anksiyete deneyimleyebilmekte, depresyon, sucluluk, utang, korku, caresizlik ve
umutsuzluk gibi duygular yasayabilmekte ve aile iiyelerinin yasam kalitelerinde

bozulmalar goriilmektedir (Magana et al. 2007, Duman ve Bademli 2013).

Saglik alaninda iyilik halinin 6l¢iilebilmesinde yasam kalitesi kavrami 6nemli
bir yer tutmaktadir ve bu amagla gelistirilmistir (Yildirim ve Hacihasanoglu 2011).
Yasam kalitesi kiginin fiziksel islevlerinin yani sira ruhsal durumunu, toplumsal
iliskilerini, ¢evreden etkilenme durumunu kapsar. Bu alanlarda bireyin islevselliginin
nasil etkilendigini gosterir (Testa and Simonson 1996). Psikiyatrik hastalarin
tedaviye uyumunun yasadigi ¢evre ile yakindan iligkili oldugu diisiiniildiigiinde hasta
yakinmin da yasam kalitesinin Onemi dikkate almmasi gereken bir husustur
(Arslantas ve Adana 2011, Balaban vd. 2016, Yesil vd. 2016, Karaagag ve Calik
2019, Ersoy Quadir vd. 2019). Yapilan c¢aligmalarda genellikle hastalarin yasam
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik caligmalar bulunmakla
(Arguvanli Coban vd. 2013, Cetin vd. 2013) birlikte ruhsal bozukluklarda hasta



ailelerinin yasam kalitelerini degerlendiren sinirli sayida c¢aligmaya rastlanilmistir

(Akyar ve Akdemir 2009, Balaban vd 2016, Karaaga¢ ve Calik Var 2019).

Hastaya kaliteli bir bakim verebilmek i¢in ailelerin saglik durumlarinin
korunarak tedaviye daha etkili bir sekilde katilimimi saglamak 6nemli bir husustur
(Ozbas vd 2008). Hastalarin biyopsikososyal yonden nitelikli bir bakim
alabilmesinde kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin durumunun degerlendirilmesi,
ailelerin gereksinimlerinin, yasadiklar1 gilicliiklerin, bas etme ve islevsellikle ilgili
yasadiklar1 sorunlarin saptanmasi onemlidir. Hasta yakiminin ruhsal hastaliga bakis
acis1, ruhsal durumu, yasanilan bu sorunlarin yasanma bi¢imini ve dolayisi ile yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Ruhsal bozukluga sahip bireyleri ailesi ile birlikte
biitiinciil olarak ele almak hem bireyin hem de ailenin sosyal destek kaynaklarinin
isler hale getirilmesinde, etkin bagsetme becerilerinin kullanilmasinda ve buna bagh
olarak yasam Xkalitesinin artmasinda kilit rol oynayacaktir (Tel vd. 2010). Bu
acilardan diisiiniildiigiinde psikiyatri hemsirelerinin hem hastanin iyilestirilmesinde
hem de hasta yakinlarinin bas etme becerilerinin ve yasam Kkalitelerinin
arttirilmasinda hizmet sunmasinin énemi agiga ¢cikmaktadir. Ayrica toplumun ruhsal
hastaliklara iliskin tutumlarinin 6zellikle hasta yakmlarinda Ki mevcut durumun ve
tutumlarin iligkili oldugu faktoérlerin belirlenmesinin yani sira ruhsal hastaliga
yonelik inang¢larin hasta yakmlarmin yasamlarini nasil etkilediginin arastirilmasmin

onemli olabilecegi sOylenebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrrmanin amaci, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin yakinlarinin
hastaliga iliskin goriislerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir. Bu amag

dogrultusunda su sorulara yanit aranmigtir:

1. Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliga iliskin goriisleri nasildir?

2. Hasta yakimlarin yasam kalitesi ne diizeydedir?

3. Hasta yakimlarinin hastaliga bakisi ile yasam kaliteleri iligkili midir?

4. Hasta yakinlarmin/hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine

gore ruhsal hastaliga iliskin goriisleri ve yasam kaliteleri farklilik gostermekte midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg

Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO) sagligi, sadece hastalik ve sakatliklarin
olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlayan cagdas saglik anlayisi, sagligin ¢cok boyutlu 6zelligini ortaya
koyan temel kavramlardan biridir (Giiltekin 2010). DSO’ne kisinin kendisi ve
cevresiyle uyum halinde olmasi ruh saghginin normal olmasi demektir (Yapici
2011). Genel anlamda bireyin psikolojik yonden iyi olmasi ruh sagligi olarak
adlandirilir (Kog 2005). Ruh saghgi, giindelik hayatta nasil diistindiigiimiiz, olaylar
karsisinda neler hisettigimiz, kendimizi, yagsamimizi, ¢evremizdeki insanlar1 nasil
gordiigiimiiz, olaylardan ne algiladigimiz ve duygu ve diisiincelerimizi aktarim

bi¢imimizle ilgilidir.

Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve insanlarda yeti kaybina neden
olan ruhsal sorunlar saglik problemlerinin %8.1°ini olusturmaktadir (Tasdemir
2014). DSO tarafindan diinyada ruh saghgi bozukluk sikligi %18-36 olarak
bulunmus olup 2017 yili verilerinin diinyada 300 milyon kisinin depresyon, 60
milyon insanin bipolar bozukluk, 21 milyon kisinin de psikotik bozukluklar
yasadigini gostermektedir (Kessler et al. 2009). Ruhsal bozukluklar basta depresyon
olmak iizere tiim diger hastaliklar arasinda diinyada %7.4 ile besinci sirada
bulunmaktadir. DSO verilerine gore diinyada yaklasik 450 milyon kiside ruhsal
bozukluklar bulundugu diisiinildiigiinde ve bunun gbz ardi edilemeyecek kadar
yliksek bir oranda olmasi bu hastaliklarin tedavisine yonelik toplumun ve bireylerin
hastaliga kars1 nasil bir tutum ve davranig sergileyecegi bilyiikk 6nem arz etmektedir
(Sarikog vd. 2015).

1998 yilinda iilkemizin ruh saghgmni degerlendiren bir calismada ruh saghgi

bozuklugu siklig1 en az bir kez ruhsal hastalik ge¢irmis olmak tizere eriskinlerde %
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18; klinik olarak sorunlu bir davranis gostermis olmak sartiyla ¢ocuk ve ergenlerde

% 11 olarak belirtilmistir (Goktas vd. 2018).

2.2. Ruh Saghgma Yénelik Inanclar

Inang, bireylerin kendi diinyalarmi bir yonii ile ilgili algilar1 ve tamimlarm
olusturdugu stirekli duygular agidir. Bir bagka tanim ise; bireyin kendi diinyasinin
herhangi bir yoniine iligskin alg1 ve bilislerinin, tek boyutlu olarak orgiitlenmesi ya da
bir savin, olaylar biitiiniiniin oldugu gibi irdelenmeksizin kabul edilmesidir. Ozetle

inang bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir (Sariko¢ vd. 2015).

Ruhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar, gecmisten giliniimiize
gelmekte ve etkisini gostermektedir. Toplumdaki bireyler arasinda ruhsal
bozukluklara iliskin tutum ve inanglar arasinda da farklhiliklar bulunmaktadir (Malas
2019). Belirgin ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum tarafindan kolayca fark edilir
ve bu kisilere karsi tedirgin ve temkinli bir tutum sergilenir. Egitim ¢evrelerinde bile
ruhsal bozukluklar hakkinda ¢ok az bilgiye sahip bireyler varken o6zellikle egitim
seviyesi diisiik kirsal kesimde yasayan insanlar tibbi tedavi diginda bagka yontemlere

bagvurabilirler (Arkan vd. 2011).

Psikyatrik hastaliklarin goriilme oranlarinin artmasi sonucunda toplumun ruhsal
hastaliklara yonelik nasil bir tutum ve davranis sergileyecegi de 6nem kazanmistir
(Sariko¢ vd. 2015). Ruhsal hastaliklar bireyin aile ve sosyal ¢evresi ya da toplum
tarafindan damgalamaya maruz birakilabilecek hastaliklarin basinda bulunmaktadir

(Oztiirk vd. 2015, Giinay vd. 2016).

Ayn1 zamanda ruhsal hastaliklar toplumun genelinde, aile ve arkadas ¢evresinde,
saglik calisanlar1 arasinda ve hatta kendi i¢lerinde bile siklikla damgalamaya maruz
kalan hastalik gruplarmin basinda yer almaktadir (Oztiirk vd. 2015, Giinay vd 2016).
Toplumun ileri gelen insanlari, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele

konusunda egitilmelidir (Bilge ve Cam 2010).



Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalanmanin siklig1 ve
hastaligin nasil deneyimlendigi farklilagsa da neredeyse her kiiltiirde ve her toplumda
mevcut olan bir olgu oldugu kabul edilmektedir (Corrigan et al. 2011). Arslantas vd.
(2010) ¢alismalarmda psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerin hem damgalayici

tutumlara hem de damgalanma kaygisina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Ozbas vd. (2008) calismalarinda ruhsal hastaliklara kars1 tutumun egitim diizeyi,
hastaligin akraba, arkadas ¢evresi ve komsular tarafindan bilinmesi durumu ile
iliskili oldugunu belirlemislerdir. Hastalig1 akraba, arkadas ve komsular1 tarafindan
bilinen hastalarin yakinlarinin ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan
farkli, degersiz oldugu ve hastaligin 0Ozellikle olumsuz anne baba ve c¢ocuk

iligkisinden kaynaklandig1 goriis ve tutum egilimi gosterdikleri diistiniilmektedir.

Toplumda oldugu kadar ruhsal hastaliklarla miicadele eden ruh saghgi
caliganlar1 da ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar sergileyebilirler
(Kiigiikkaraca ve Akgay 2017). Meslekte bu tir hastalarla karsilasan saglik
profesyonellerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerle ilgili diisiinceleri, onlarin bu
hastalara kars1 tutum ve davraniglarini yansitmasi agisindan onemlidir (Bilge ve Cam
2010). Arastrmalar saghk calisanlarmm ve saglhk alaninda calisacak olan
ogrencilerin, ruhsal bozuklugu olanlara karsi yaklagimlarinda olumsuz onyargilar
oldugunu gostermektedir (Kus Saillard 2010, Oztiirk vd. 2015). Bag ve Ekinci’nin
(2006) yaptiklar1 ¢alismada saglik c¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik Ozellikle de sizofreni hastalarina yonelik olumsuz tutum ve davranislar
sergiledigini belirtmislerdir. Kus Saillard (2010) ¢alismasinda psikiyatristlerin
cogunlugunun ve psikiyatri dis1 hekimlerin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
damgalayict tutumlara sahip oldugunu belirtmislerdir. Akgiin Citak vd. (2010)
calismalarinda hemsirelik O6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmnin
olumlu oldugu, Cam ve Arabaci’nin (2014) yaptiklar1 ¢calismada da iilkemizde ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastalilara yonelik
inanglarnm  olumsuz oldugu belirtilmistir. Oztiirk vd. (2015) yaptiklari
caligmalarinda ise Ogrencilerin genel olarak ruhsal hastaliklara karsi olumsuz

inanglara sahip olduklarini belirtmislerdir.



2.3. Yasam Kalitesi

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi hem sosyolojik hem de tibbi ag¢idan ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadir (Miezzinoglu 2005). Yasam Kkalitesinin farkli
bilimler agisindan kabul gorecek tek bir tanimi bulunmamaktadir (Bilir vd. 2005).
Saglik alaninda 1iyilik halinin Olgiilebilmesi i¢in yasam kalitesi kavrami
gelistirilmistir. DSO’ne gore yasam kalitesi bireyin yasamini kiiltiir ve deger sistemi
icinde amag, beklenti, standart ve cikarlarina gore algilamasi olarak tanimlanmistir.
Tanima gore bireyin hedefledigi yasam kalitesine ulasmak i¢in temel olan
standartlarin cevresel faktorlerin etkisinden arindirilmis olarak kisinin hayatini
tamamen kendisinin degerlendirmesi ve degerlendirmenin devamliligmin
siirdiiriilebilir olmas1 6nemlidir (Top vd 2003, Bilir vd 2005, Ozer ve Boliiktas
2017). Yasam kalitesi kisinin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve
disindaki toplumsal iliskilerini, ¢cevreden etkilenilmislik seviyelerini kapsar ve bu
durumlardan bireyin islevselliginin ne derece etkilendigini gosterir (Yildirim ve

Hacihasanoglu 2011).

Tiptaki ilerlemeler dogrultusunda hastaliklarin ortadan kaldirilmasi ve bireylerin
yasam kalitelerinin arttirilmas1 hedeflenmektedir. Bu nedenle DSO 1980°den beri
iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi konusunda ¢alismalar

yapmaktadir (Yildirim ve Hacthasanoglu 2011).

Kisilerin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi,
inanglar1 ve gevresiyle olan iliskileri yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir (Top vd.
2003). Yasam Kkalitesindeki degisimler ile bir¢ok ruhsal bozukluk arasinda yakin
iliski bulunmaktadir (Katschnig 2006, Aydemir vd. 2009, Ishak vd. 2012). Yasam
kalitesi arastirmalarimin basladigi 90’11 yillardan beri psikiyatrik hastaliklarda yasam
kalitesini etkileyen faktorleri arastiran ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik
miidahaleler 6neren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Aydemir vd. 2009, Atagiin vd.
2011, Duman ve Bademli 2013, Yesil vd. 2016, Karaagac¢ Ozcelik ve Yildirrm 2018).



2.4. Psikiyatrik Hastalarin Yakinlarinda Yasam Kalitesi

Aile ortammin diger sosyal ortamlar gibi ailede yasayan bireyler iizerine etkisi
oldugu bilinmektedir (Tiizer vd. 2003). Kronik ruhsal hastaliklar hasta ile birlikte
yakmlarinin da saghigmi etkileyen bir stres kaynagi olabilmektedir. Hastalik
sebebiyle fiziksel, emosyonel ve ekonomik streslerle karsilasan bakim verenlerin,
sosyal rollerinin azaldig1 ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir
(Caqueo-Urizar et al. 2009, Zamzam et al. 2011). Bu zorlu siiregle bas etmeye
caligan hasta yakinlar1 hem hastalarina yeterince destek olmakta zorlanmakta hem de
kendilerinin yardim ihtiyaglar1 artmaktadir (Tel and Terakye 2000). Bu noktada
bireyin saglik ihtiyaclarindan biri olan yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(Karayazgan 2013). Lueboonthavatchai et al. (2006) sizofreni hastasina bakim
verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek iizerine yapmis olduklar1 arastirmada,
bakim verenlerin %66,67 sinin yasam kalitelerinde azalma oldugunu bulmuslardir.
Yapilan ¢alismalarda; sizofreni hastalar1 bakim verenlerinde nesnel destegin ve
bakim veren yiikiinlin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, bipolar bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerinde ise bakim yiikiiniin depresyon gelisiminde gii¢lii bir
ongoriicti faktor oldugu ve yasam Kkalitesini diistirdiigii belirtilmistir (Perlick et al.
2016, Zeng et al. 2016). Baska bir arastirmada da psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin ailelerinde bakim yiikii arttikca yasam kalitesinin azalmakta oldugu
bildirilmistir (Pompili 2014). Aslantas ve Adana (2011) yaptig1 bir ¢alismada
sizofreni hastasinin bakim vereninin yasam kalitesinin azaldigini, saghgmin ve

islevselliginin olumsuz etkilendigini bulmustur.

Egitim diizeyi yasam kalitesinde dnemli bir faktordiir. Egitim diizeyi artttikca
birey cevresel etkenlerden daha az etkilenir ve buna bagl olarak yasam kalitesi artar
(Meeks et al. 2001). Arslantag ve Adana (2011)’nin ¢alismalarinda Saglanan bakim
sirasinda bakim verenin zaman ve enerji harcamasi nedeniyle yasam kalitesinde
azalma oldugu, bununla birlikte bakim verenlerin hastanin hastaligi hakkinda
ayrmtilt bir bilgiye sahip olmas1 durumunda yasam kalitesinin pozitif etkilendigine
yer verilmistir. Ersoy Quadir vd. (2019) yaptiklar1 ¢calismada Alzheimer hastasina
bakim veren yakmlarm egitim diizeyleri arttikca bedensel ve psikolojik alandaki

yasam kalitesinin yiikseldigi belirlenmistir. Ayni c¢alismada bakim verenin evli
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olmas1 durumunda sosyal ve g¢evresel alandaki yasam kalitelerinin diisikk oldugu,
bakimda yardimei baska bir bireyin olmasi durumunda ise psikolojik anlamda hasta
yakmlarinin yasam kalitelerinde artis goriildiigii bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada
egitim seviyesi arttikca bakim verenin daha yiiksek gelir, daha iyi fiziksel saglik ve

psikolojik islev gosterdigi bulunmustur (Aslantas ve Adana 2011).

Heru et al. (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda arkadas ve ailelerden gelen sosyal
destegin bakim veren yiikiinii azalttig1 bilinmekle beraber psiko-egitim gruplarma
katilan aile iiyeleri de katilmayanlara kiyasla daha az yiik bildirdikleri sonucuna
ulagmiglardir. Balaban vd. (2016) ¢calismalarinda da 6zellikle arkadaslardan algilanan
sosyal destegin yasam kalitesi i¢in Ongoriicii bir faktér oldugu sonucuna
ulagmuglardir. Aslantag ve Adana (2011) ailedeki bireylerin sayis1 ile bakim verenin
fiziksel saglig1 arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Ailede yasayan kisi sayisinin ¢ok
olmasi, hastanin bakiminda aile iiyelerinin yardimlagsmasina imkan olusturmakta bu

sayede bakim verenlerin yasam kalitesi daha az etkilenmektedir.

2.5. Psikiyatri Hemsireligi

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarmin her tiirlii sorun ve ihtiyaglarinda ilk
basvurdugu, hasta ve bakim veren kisilerle en uzun siire birlikte olan ve saglik ekibi
icinde iletisimi saglayarak bu konuda 6nemli rol oynayan saglik profesyonelleridir
(Yildirim ve Hacihasanoglu 2011). Kaliteli bakim hizmeti, hemsirelerin ¢agin
gerektirdigi bilgi ve becerilere sahip olmasi, bakimin insani ve etik yonii konusunda
duyarli olmasi, mesleki yeterliliklerini siirekli gelistirmesi ve meslek egitimine
uygun hizmet sunmasi ile saglanabilir (Arslantas 2015). Saglik alanindaki
gelismelerle birlikte hemsirelerin rollerinde 6nceki yillara gore biiyiik degisiklikler
ve gelismeler s6z konusudur. Egitim ve uygulama alanindaki gelismeler, yasanan
sosyal olaylar ve teknolojik ilerlemeler hemsirelikte uzmanlik alanlarmin ortaya
cikmasma neden olmustur. Bu uzmanhk alanlarindan birisi de psikiyatri

hemsireligidir (Ozbas ve Buzlu 2011).

Psikiyatri hemsireligi hemsirelik mesleginin 6zel alanlarindan biri olup ruhsal

hastaligi olan bireylere hizmet verirken hemsirelerin profesyonel davranislar
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sergilemesi (Demir ve Yildirim 2014) ve bu davraniglarini gelistirmesi, verilen
bakimin kalitesinin artmasi agisindan 6nemlidir (Boling 2003). Amerikan Hemsireler
Birligi 2007 yilinda, “Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsiresini; sanat olarak kendiligin
amacli kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlarin, arastirma
bulgularinin ve hemsireligin gesitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren bir ruh

saglig1 profesyoneli” olarak tanimlamistir (Tas vd. 2019).

Tiirkiye’de psikiyatri hemsireligi alanindaki ilerlemeler gelismis tilkelere kiyasla
daha yavas gerceklesmektedir (Unsal vd. 2012). Ulkemizde Psikiyatri Hemsireligi
dersleri 1969°’da ilk psikiyatri hemsireligi ders notlar1 gelistirilerek verilmeye
baslanmistir (Tanig 1996). Hemsireler 1970°li yillardan itibaren psikiyatri
kongrelerine katilmaya baslamislar ve 1980°’li yillarda psikiyatri ile ilgili bilimsel
calismalar ve aragtirmalar gittikce artmustir. Son yillarda lisansiistii egitim almis
psikiyatri hemsirelerinin artmasiyla birlikte psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda

gelismeler kaydedilmistir.

Psikiyatri klinik hemsireliginin baglica gérev ve sorumluluklar1 sunlardir:

e Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinlik igerisinde, terapotik iletisim
tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araglarmi kullanarak siirekli
ve sistematik bigimde veri toplar.

e Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar
verme, kotilye kullanim, ihmal) iliskin 6ykii alir, risk diizeyini
degerlendirir.

e Hastalarin 6z bakimimi yapmasi i¢in tesvik eder, destekler, gerektiginde
yapar.

e Hastanin sosyal gilivencelerini takip eder, sosyal giivencesi olmayan
hastalarm sosyalgiivencelerinin temini i¢in ilgili birimlerle irtibata geger.

e Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda
hemsirelik siireci sistemini kullanir.

e Hemgsirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit
ve teminini saglar.

e Hastalarin giivenli bir bigimde tedavi ve hizmet almalarina yardimeci olur.
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Hastalarin ruhsal ve fiziksel saghginin degerlendirildigi, planlanan
hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarinin ele alindigi
planli ve diizenli goriismeler yapar.

Hastanin kendine ya da g¢evresine zarar verme riskini gdsteren belirtileri
takip eder, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, Onleyici
yaklasimlar uygular.

Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin
gerekli Onerilerde bulunur.

Ruh saglig1 ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak grup terapisi goriismelerine
katilabilir.

Ruh saglig1 hizmetinin etkinligi i¢in gerekirse baska birimlerden ya da
disiplinlerden danmigsmanlik alir, damismanlik almasi igin bireyi/aileyi
yonlendirir.

Yararli ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarin
degerlendirir, bireyi/aileyi yonlendirir.

Hastanin ve hasta yakininin gelisim diizeyi, O0grenme istekliligi,
bilgilenme ihtiyaci, kiiltiirel yapis1 ve inanglarini1 géz 6niine alarak saglik
egitimini ve hasta egitimini planlar.

Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler
aras1 iligkiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢6zme
becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim
programlarini planlar ve uygular.

Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli
egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

Klinikte ¢alisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim

ve yaklagimlar konusunda egitim ve danigmanlik saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Psikiyatri Servisinde Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi bilgi islem
birimi kayitlarindan edinilen bilgiler dogrultusunda aylik ortalama hasta sayisinin 52
oldugu belirlendi. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda aylik ortalama hasta sayis1
baz almarak hasta yakimi sayis1 hesaplandi. Calismaya her hastanin bir yakini

alinacagindan evren sayisi da 312 olarak belirlendi.

Arastirmada ulagilmasi gereken 6rneklem sayis1 evren biiytikliigii belli oldugu
icin n = Nt?pq/ d?(N — 1) + t?pq formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Stimbiiloglu
ve Siimbiiloglu 2002).

Bu formiil dogrultusunda evreni bilinen Orneklem hesabi ile %95 giiven
araliginda 0.05 hata pay1 yapilan gii¢ analizinde 6rneklem biiytikliigii 173 kisi olarak
bulundu. Calisma arastirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda 186 kisi ile

gerceklestirildi.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e Katilimcimin hasta yakini olmasi,
e Okur-yazar olmasi,
e 18 yas ve lizeri olmasi,
e lletisim engeli bulunmamast,
e (Caligmaya katilmayi1 kabul etmesi,
e Katilimcmin kendi ifadesi dogrultusunda psikiyatrik bir tan1 ve tedavi

almamis olmasidir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verilerin toplanmasinda; Katilimer Bilgi Formu (Ek-1), Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (Ek-2), Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (Ek-3)
kullanildi.

Katihmer Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Taskin vd. 2006, Bilge ve Cam
2010, Akgiin Citak vd. 2010, Durat vd. 2011, Yiiksel vd. 2015, Timer vd. 2019)
hazirlanan Katilimci bilgi formu; hasta yakinmin ve aile iiyelerinin sosyodemografik
Ozelliklerini igeren toplam 25 sorudan olugmaktadir. Formda yer alan 25 sorunun

20’s1 ¢oktan se¢meli, 5’1 agik uclu sorudur.

Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Ol¢egi (RHIO)

RHIO Hirai ve Clum (2000) tarafindan ruhsal hastaliga yonelik farkli kiiltiirel
Ozelliklere sahip kisilerin olumlu ve olumsuz inanglarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 21 madde olup tehlikelilik, caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma ve utanma alt dlgeklerinden olusmaktadir. Olgcegin Tiirk toplumu igin

gecerlilik ve giivenirligi yapilmis, gecerli ve gilivenilir bulunmustur (Bilge 2006).
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Olgek; Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katimiyorum: 1, Kismen
katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen
katiliyorum: 5 seklinde puanlanmakta olup 6 likert’e sahiptir. Olgegin yorumlanmasi
hem toplam puan iizerinden hem de alt Ol¢ekler iizerinden yapilmaktadir (Bilge
2006). Olgek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.
Olgek ¢esitli calismalarda kullanilmistir (Oban ve Kiiciik 2011, Oztiirk vd. 2015,
Gtlinay vd. 2016, Biiyiikbayram vd. 2017, Kiiclikkaraca ve Ak¢ay 2017, Arslantas vd.
2019).

Tehlikeli Alt (")lg:egi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
olduguna yonelik inanglar1 sorgulayan 8 maddeden olusur. Alt 6lgek 1., 2., 3., 4., 5.,
6., 7. ve 13. maddeleri icermektedir. Bu alt Ol¢ekten alinabilecek puan 0-40
arasindadir.

Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal
hastaliklarin kisileraras: iliskiyi etkileme ve buna bagli c¢aresizlik durumlarindan
bahseder ve 11 maddeden olusur. Bireyin 6zellikle duygusal etkilenmesinden dolayz,
ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iligski siirecinde kendini engellemesini ve
caresizlik yasandigmi ifade eder. Alt dlgek 8., 9., 10., 11., 14., 16., 17., 18., 19., 20.
ve 21. maddeleri icermektedir. Bu alt 6lgekten alinabileek puan 0-55 arasindadir.
Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek bireylerin ruhsal hastaliga yonelik utanma duygusu
yasadigim1 ifade eden 2 maddeden olusur. Alt olgek 12. ve 15. maddeleri
icermektedir. Bu alt dlgekten alinabileek puan 0-10 arasindadir. Olgegin gegerlik
giivenirlik caligmasi ve bu calisma icin cronbach alfa degerleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. RHIO Toplam ve Alt Boyutlarma iliskin Giivenirlik Analiz Bulgular1

Alt Boyutlar Calisma Gegerlilik
Cronchbach Giivenilirlik
Alpha Cronchbach

Alpha

Tehlikeli 0,80 0,71

Caresizlik ve Kkisiler 0.88 0,80

arasi iliskilerde

bozulma

Utanma 0,77 0,69

RHIO toplam 0,74 0,82
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Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu (YKO-KF)

DSO tarafindan yasam kalitesinin &znel olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu
genel anlamda degerlendirdigi iki soru yaninda, fiziksel saglik, psikolojik durum,
sosyal iligkiler ve ¢evre olmak iizere 4 alt alandaki iyilik hallerini 6lger ve orijinal
versiyonu 26 maddeden Tiirkge versiyonu ise 27 maddeden olusur. Olgegin toplam
puan1 yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor alir. Bu
skorlamalardan hangisinin kullanilacagi arastirmacinin tercihidir. Ancak genel olarak
iilkemizde 20 puan lizerinden olan skorlamalar daha yaygin bir uygulamadir. 27
soruluk Tiirkiye siiriimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru
¢evre(TR) olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre (TR) alan skoru gevre skoru yerine
kullanilir. Yiiksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade eder. Degerlendirmede
negatif puanlamaya sahip 3, 4 ve 26 nolu sorular 1=5, 2= 4, 3=3,4=2ve 5= 1
olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine gevrilir. Ornegin; dlgekteki soruya “Hig
yanit1 verildiyse, bu yanitm puam “5” olacaktir. Olgekteki yasam kalitesi ve genel
saglik sorularmi iceren ilk iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlar1 alt boyut
puanlarma katilmamakta, ayri1 olarak degerlendirilmektedir. Sorular 5’li likert tipi
ordinal yanit 6l¢egine sahiptir. Her maddede 1-5 arasi puanlama yapilmaktadir. Buna
gore; Hig(1), Cok az(2), Orta derecede(3), Cokga(4), Tamamen(5) olarak
puanlanmistir. Tiirk¢e formunda her bir alanin alt puan1 4-20 arasinda degismektedir.

Olgegin alt boyutlar ve hangi sorulara karsilik geldigi asagida gosterilmistir.

Bedensel alan: 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal alan: 5,6,7,11,19,26
Sosyal iliskiler alani: 20,21,22

Cevre (TR) alani: 8,9,12,13,14,23,24,25,27

Tiirkge formunun gecerlilik ve gilivenirligi Eser vd. (1999) tarafindan

yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa degerleri asagida gosterilmistir.
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Tablo 2. YKO-KF Alt Boyutlarma iliskin Giivenirlik Analiz Bulgular1

Alt Boyutlar Calisma Cronchbach Gecgerlilik
Alpha Giivenilirlik
Cronchbach Alpha
Bedensel alan 0,82 0,83
Ruhsal alan 0,81 0.66
Sosyal iliskiler alan 0,79 0,53
Cevre (TR) alani 0,81 0,73

3.5. Verilerin toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hasta yakilarina arastirmanin nedeni ve nasil yapilacagi,
arastrmanin goniillii katilimeilara getirecegi olas1 faydalar: ve riskleri hakkinda tiim
bilgiler verilmis, goniilliillik esasina dayali olarak katilmayi kabul eden hasta
yakinlarinin onamlar1 alimmistir. Hasta yakimlarina alman kimlik bilgilerinin
tamamen gizli tutulacagi, bilgilerin sadece bilimsel arastirmada kullanilmak amaciyla

toplandig1 hakkinda agiklama yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore calismaya alman psikiyatri hasta
yakinlarma hastanm klinikte kaldig1 siire icerisinde herhangi bir zaman diliminde
“Katilime1 Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olcegi” ve “Yasam

Kalitesi Olgegi-Kisa Formu” arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Katilime1 Bilgi Formu ve Olgeklerin uygulanmasinda; hasta yakinlarma
formlarin verilerek doldurulmasi ve arastirmaci tarafindan sorularin okunarak
cevaplarin isaretlenmesi seklinde iki yontem kullanilmistir. Toplanan veriler

bilgisayar ortamina aktarilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada kullanilan
orneklem hacminin genisligi (n=186>30) ve diizenlenen veri setinin normal

dagilimdan  geldigini gosteren carpiklik(skewness) ve  basiklik(kurtosis)
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katsayilarinin istenilen sinirlar arasinda olmasi (-1.5 ve 1.5), gerekli analizlerde
paremetrik test yontemlerinin kullanilmasinim uygun oldugunu ifade etmektedir
(Can 2014). Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemleri
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin
aralarindaki iligkileri 6lgmek i¢in Pearson Korelasyon analizi, iki bagimsiz grup
arasinda yapilan karsilastirrmalarda Independent sample t-testi ve ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda yapilan karsilastirmalarda ise Tek yonlii (One way) Anova

testi kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak almmustr.

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanim etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigi’ndan
etik onayr alindi (02.05.2018 tarih ve 5-11 nolu karar) (Ek-4). Arastrmanin Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde vyiiriitiilebilmesi i¢in
16734702/622.03 sayil1 kurum izni alind1 (EK-5). Arastirmada kullanilan RHIO’nin
kullanim izni (Ek-7) Prof. Dr. Aysegiil Bilge’den, YKO-KF’nun kullanim izni (Ek-8)
ise Dr. Sultan Eser’den e-posta yolu ile alindi. Arastirma Oncesi psikiyatri hasta
yakinlarma arastirma hakkinda bilgi verilerek ve goniilliiliik esasma dayali olarak
aragtirmaya katilmayi kabul edenlerden sozlii ve yazili onamlar1 alind1 (Ek-6).
Calismaya katilan hasta yakinlarma istedikleri zamanda ¢aligmadan g¢ekilebilecekleri
belirtildi. “Ozerklik Ilkesi”, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
bagka bir yer veya kurumla paylasilmayacagi belirtilerek ‘’Gizliligin Korunma

[Ikesi” yerine getirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Karsilasilan Durumlar

Arastirma, BEU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi psikiyatri kliniginde
yatan hastalarm yakmlari, RHIO ve YKO-KF'nun 6l¢tiigii nitelikler ile smirhdir.
Aragtirma kapsaminda ulasilmasi gereken bireylerin hasta yakini olmasi sebebiyle
bireylere ulasim icin ziyaret saatleri beklendi. Veri toplama araclarindaki soru
sayisinin ¢oklugu hasta yakinlarmnin ¢aligmaya katilma hususunda istek durumlarini

etkiledi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde psikiyatri kliniginde yatan hastalarin yakinlarinin hastaliga iligkin
goriisleri1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iliski
arayici olarak gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular istatiksel analizleri
yapilarak tablolar halinde sunuldu. Calismadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda verildi.

1. Hasta Yakmlarma ve Hastaya Ait Tamimlayict Ozelliklere Yonelik
Bulgular,

2. RHIO ve Alt Boyutlarina Yo6nelik Bulgular,

3. YKO-KF Alt Boyutlarma Y®énelik Bulgular,

4. RHIO ve YKO-KF Arasindaki iliskiye Y&nelik Bulgular,

4.1. Hasta Yakinlarina ve Hastaya Ait Tammmlayict Ozelliklere Yonelik

Bulgular

Bu boliimde, ¢alismada yer alan hasta ve yakinlarinin tanimlayici 6zelliklerine

ait bulgular tablolar halinde incelendi.
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Tablo 3. Hasta Yakmlarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=186)

Bagimsiz Degiskenler ~ Ortalama+ Ss Min-Max N %
Yas 40,61+12,53 18-70

Yas Gruplar

20 ve alt1 7 3,8
21-30 arasi 31 16,7
31-45 arasi 90 48,4
45 iistii 58 31,1
Cinsiyet

Erkek 92 49,5
Kadin 94 50,5
Egitim Durumu

Tlkokul 61 32,8
Ortaokul 41 22,0
Lise 39 21,0
Universite 45 24,2
Calisma Durumu

Cahisiyor 79 42,5
Calismiyor 107 57,5
Yakinhik Derecesi

Annesi 30 16,1
Babasi 21 11,3
Kardesi 37 19,9
Esi 46 24,7
Cocugu 17 9,1
Diger 35 18,8
Hasta ile Gegirilen Zaman

1-11 Saat 78 41,9
12 Ve Ustii 72 38,7
Diger(Belli Diizeni 36 19,4
Olmayan)

Kosullardan Etkilenme

Her Zaman 13 7,0
Hicbir Zaman 51 27,4
Bazen 97 52,2
Cogu Zaman 25 13,4

Arastirmaya katilan hasta yakinlarun yas ortalamasi 40,61 olup en kiigiik yas 18
en biiyiik yas 70 olarak bulundu. Arastirmaya katilan kisi ylizdesi en diisiik yas grubu
% 3,8 (7) ile 20 yas ve alti, en yiiksek yiizde ise %48,4 (90) ile 31-45 yas aras1 olarak
belirlendi. Arastirmada katilimcilarin % 49,5’ini (92) erkekler, % 50.5’ini (94)
kadmlar olusturdu. Hasta yakmlarinin egitim diizeyi en yiiksek (% 32,8) ilkokul
mezunu olup en diisiik (% 21) lise mezunu olarak bulundu. Katilimcilarm % 57,5’i
(107) bir iste calisgmadigini ve % 50,51 (94) gelirinin giderine esit oldugunu belirtti.
Katilimcilarin hasta ile yakinlik derecesi incelendiginde; % 9,1°inin (17) hastanin

cocugu, % 24,7’sinin (46) hastanin esi oldugu saptanmis olup, % 62,9’u (118) hasta
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ile ayn1 evde yagamaktadir. Hasta yakinlar1 % 41,9 (78) oraninda hastasi ile giinde 1-
11 saat arasi beraber vakit ge¢irmekte, % 38,7 (72) oraninda ise 12 saat ve tizeri vakit
gecirmektedir. Hastanin bakimmim giinlik rutin isleri ve sosyal aktiviteleri
gerceklestirmeyi etkileme durumuna bakildiginda; katilimeilar en yiiksek oranda (%
52,2 (97)) bazen etkiledigini, en diisiik oranda ise (% 7 (13)) her zaman etkiledigi

cevabini vermislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastanin Sosyodemografik ve Hastalikla {lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ortalama£SS Min-Max n %
Hasta Yas1 38,280+14,074 76-13
Yas Gruplan
20 ve alta 21 11,3
21-30 aras 35 18,8
31-45 arasi 79 42,5
45 iistii 51 27,4
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 11,3
ilkokul 61 32,8
Ortaokul 21 11,3
Lise 58 31,2
Universite 23 12,4
Lisansiistii 2 11
Bedensel Engel Durumu
Evet 5 2,7
Hayr 181 97,3
Baska Kronik Hastallk Durumu
Evet 50 26,9
Hayr 136 73,1
Hastalik Tamsi
Psikoz 22 11,8
Duygu durum bozuklugu 77 41,5
Anksiyete 27 14,5
Madde bagimlihg: 6 3,2
Diger 54 30,0

Hastalarin yas ortalamas1 38+14,07 olup en kiiciik yas 13 en biiyiik yas 76 olarak
bulundu. Hastalarm % 42,5’1 (79) 31-45 yas grubunda olup en yiiksek oranda
bulundu. 20 yas ve altinda olan hastalarin oran1 % 11,3 (21) olarak belirlendi (Tablo
4).

Hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde en yiiksek oran %32,8 (61) ilkokul

mezunu en diisiik ise % 1,1 (2) lisaniistii olarak bulundu. Hastalarin % 2,7’si (5)
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bedensel engele sahip olup % 26,9’nda (50) baska bir kronik hastalik mevcuttur.
Hastalarin % 41,5’inde (77) duygudurum bozukluklar1 tanisi, %3,2’sinde (6) madde
bagimlilig1 tanis1 saptandi (Tablo 4).

4.2. RHIO ve Alt Boyutlarina Yonelik Bulgular

Tablo 5. RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

RHIO ve Soru Ortalama=Ss Orijinal Ol¢ek Calismanin
Alt Boyutlar Sayisi Min-Max Min-Max
Tehlikeli 8 20,30+8,40 5-40 0-40
Caresizlik ve Kisiler Aras1 11 24,87+12,65 5-55 0-55
Iliskilerde Bozulma

Utanma 2 1,97+2,55 0-10 0-10
RHIO Toplam 21 47,16£20,96 20-98 0-103

Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inan¢ durumlar1 incelendi ve 6lgek
puan ortalamalar1 Tablo 5° de sunuldu. Hasta yakinlarmm RHIO Toplam puan
ortalamas1 47,16+20,96, tehlikeli alt boyutu 20,30+8,40, caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma igin 24,87+12,65 ve utanma alt boyutunda 1,9742,55 oldugu

goriildil.
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Tablo 6. Hasta Yakinlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére RHIO Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=186)

Tehlikelilik Caresizlik ve Utanma Rhi6 Toplam
K_isiler Arasi
Iliskilerde
Bozulma
n Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss
Cinsiyet
Kadin 92 2,55+1,03 2,26+1,15 ,88+1,23 47,144+20,60
Erkek 94 2,51+1,06 2,25+1,15 1,09+1,31 47,17+21,41
t ,258 ,062 -1,091 0,008
p 797 ,951 277 0,994
Tkamet
Kentsel 124 2,62+,99 2,29+1,12 ,93+1,28 48,124+20,10
Kirsal 59 2,36+1,10 2,20+1,19 1,08+1,26 45,42422,17
t 1,583 ,469 -, 756 ,820
p ,115 ,640 ,450 ,413
Calisma Durumu
Evet 79 2,35+1,00 2,07+1,12 ,94+1,17 43,53+20,52
Hayr 107 2,67+1,07 2,40+1,15 1,01+1,35 49,84+20,97
t -2,052 -1,952 -,365 2,046
p 0,042 0,052 0,716 0,042
Beraber Yasama
Evet 117 2,48+1,00 2,26+1,12 ,94+1,29 46,64+20,40
Hayir 67 2,62+1,13 2,30+1,19 1,08+1,27 48,55+22,13
t -,874 -,248 -, 758 -,593
p ,383 ,805 ,449 ,554
Aile de baska psikiyatri
hastasi olma durumu
Evet 51 2,91+ ,74 2,63+ ,98 1,00+ 1,25 54,2+ 16,99
Hayir 135 2,39+1,11 2,12+1,17 ,98+ 1,29 44,48+ 21,74
t 3,047 2,740 ,070 2,884
p ,003 ,007 ,944 ,004

Hasta yakinlarmin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin cinsiyet, ikamet durumu
ve hastayla beraber yasama degiskenlerine gore farklilagsmadigi saptandi (her biri i¢in
p>0.05). Calisma durumuna goére RIHO toplam puan (t= 2,046; p= 0,042) ve
tehlikelilik alt boyutunda (t= -2,052; p= 0,042) gruplar arasi farkin anlamli oldugu
saptand1. Ailede baska psikiyatri hastas1 olma durumuna gére RIHO toplam puan (t=
2,884; p=0,004), caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma (t= 2,740; p= 0,007)
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ve tehlikelilik alt boyutunda (t=3,047; p=0,003) gruplar arasi farkin anlamli oldugu
saptand1 (Tablo 6).

Tablo 7. Hasta Yakmlarinin Yas Gruplarma Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmm Dagilimi

Alt Boyut Grublar n Ortalama Ss F P
Tehlikeli 20 yas ve alt1 7 1,25 1,34 4,219 ,007
21-30 yas arasl 31 2,43 84
31-45 yas arasi 90 2,58 97
45 tstl 58 2,67 1,13
Caresizlik ve 20 yas ve alt1 7 .88 1,12 5,311 ,002
Kisiler Arasi 21-30 yas arasi 31 1,96 98
liskilerde
. 31-45 yas aras 90 2,31 1,18
45 ustii 58 2,50 1,05
20 yas Ve alt1 7 14 37 2,619 ,052
21-30 yas arasi 31 .69 1,03
Utanma 31-45 yas arast 90 97 1,25
45 iistii 58 1,27 1,43
20 yas Ve alt1 7 20,00 2347 2,619 ,001
21-30 yas arast 31 42,42 17,63
RHIO Toplam = o) 5+ as arass 90 48,13 20,98
45 {istii 58 51,46 19,84

Hasta yakinlarmin ruh saghigma iliskin goriisleri hasta yakinlarinin yas
gruplarma gore farklilasip farklilasmadigi degerlendirildi ve Tablo 7’de sunuldu.
RHIO toplam puan (F= 2,619; p=0.001), tehlikeli (F= 4,219; p=0.007) ve caresizlik
ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma (F= 5,311; p=0.002) alt alanlarinda hasta
yakinlarmin yas gruplarina gore inanglarin farklhilastigi goriildii. Anlamliligin hangi
gruptan kaynaklandigmi belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo 8’da

sunuldu.
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Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Yas Gruplarma Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Post Hoc Test Dagilimi

Alt Boyutlar Mean
Difference (I- Std.
I YAS J) YAS J) Error p
Tehlikeli 20 yas ve alt1 21-30 yas arasi -1,18145(*) ,42845 ,032
31-45yas arasi -1,33750(*) 40175 ,006
45 ustii -1,42457(*) 40967 ,004
21-30 yas arasi
31-45 yas arasi -,15605 ,21322 ,884
45 Ustii -,24312 ,22779 ,710
31-45 yas arasi 20 yas ve alti 1,33750(*) 40175 ,006
21-30 yas arasi ,15605 ,21322 ,884
45 istii -,08707 ,17240 ,958
45 {istii 20 yas ve alti 1,42457(*) ,40967 ,004
21-30 yas arasi 24312 22779 ,710
31-45 yas arasi ,08707 17240 ,958
20 yas Ve alti 21-30 yas arasi -1,07876 ,46534 ,098
31-45 yas arasi -1,43405(*) 43634 ,007
Caresizlik ve 45 iistii -1,61845(*) 44494 ,002
Kisiler Arasi 21-30 yas arast 20 yas ve alt1 1,07876 ,46534 ,098
iliskilerde 31-45 yas arasi -,35529 ,23158 419
Bozulma 45 {istii -,53969 24741 ,132
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 1,43405(*) 43634 ,007
21-30 yas arast ,35529 ,23158 419
45 istii -,18440 ,18724 ,758
45 {istii 20 yas ve alt1 1,61845(*) 44494 ,002
21-30 yas arasi1 ,53969 24741 132
31-45 yas arasi ,18440 ,18724 ,758
RHIO Toplam 20 yas ve alt1 21-30 yas arast -22,41935(*) 8,45448 043
31-45 yas aras -28,13333(*%)  7,92757 ,003
45 tst -31,46552(*)  8,08385 ,001
21-30 yas arasi 20 yas ve alt1 22,41935(*) 8,45448 043
31-45 yas arasi -5,71398  4,20741 527
45 lstii -9,04616  4,49495 187
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 28,13333(*%) 7,92757 ,003
21-30 yas arasi 571398  4,20741 527
45 sty -3,33218  3,40189 761
45 tsti 20 yas ve alti 31,46552(*)  8,08385 ,001
21-30 yas arast 9,04616  4,49495 187
31-45 yas arasi 3,33218  3,40189 761

* The mean difference is significant at the .05 level.

20 yas Ve alt1 yas grubuna dahil hasta yakinlar1 21-30 yas arasi, 31-45 yas arasi

ve 45 iistli yas grubuna dahil hasta yakinlarina gore tehlikeli alt 6lgegine verdikleri

puan ortalamalar1 daha az olarak bulundu. Ruhsal hastaliklar 20 yas ve alt1 yas grubu

hasta yakmlar1 tarafindan daha az tehlikeli olarak goriilmektedir. 20 yas ve alt1 yas
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grubuna dahil hasta yakinlar1 31-45 yas aras1 ve 45 {stli yas grubuna dahil hasta
yakinlarma gore ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt 6lgegine verdikleri
puan ortalamalar1 daha az bulundu. Ruhsal hastaliklar 20 yas ve alt1 yas grubu hasta
yakinlar1 tarafindan kigileraras1 iliskiyi etkileme ve buna bagh ¢aresizlik
durumlarinin yasanmasima sebep oldugu yoniindeki goriisleri daha az yogunlukta
oldugu anlagilmaktadir. 20 yas ve alt1 yas grubuna dahil hasta yakinlar1 21-30 yas
arasi, 31-45 yas aras1 ve 45 {istii yas grubuna dahil hasta yakinlarma gére RHIO

Olgegine verdikleri puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu.

Tablo 9. Hasta Yakinlarinin Egitim Durumuna Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Alt Boyut Grublar n Ortalama S.S F p
Tehlikeli Tlkokul 61 2,78 1,15
Ortaokul 41 2,52 1,16 2,801 041
Lise 39 2,55 ,76
Universite 45 2,20 ,94
Caresizlik ve  lkokul 61 2,44 1,16
Kisiler Aras1 Ortaokul 41 2.29 1,25
Tliskilerde . 2,503 ,061
Lise 39 2,39 97
Bozulma
Universite 45 1,86 1,10
Tlkokul 61 1,01 1,23
Ortaokul 41 1,64 1,59
Utanma .
Lise 39 84 1,20 6,758 ,000
Universite 45 A7 73
Ortaokul 41 4870 23.47
RHIO Lise 39 48,48 16,18 3209 024
Toplam ' '
Universite 45 39 11 1932

Hasta yakmlarmin egitim durumlarma gére RIHO toplam puan (F=3,209;
p=0,024), tehlikeli alt boyut (F=2,801; p=0,041) ve utanma alt boyutlarinda
(F=6,758; p=0,000) gruplar arasinda anlamlilik bulunurken; Caresizlik ve Kisiler
Aras Iliskilerde Bozulma alt boyutunda (F=2,503; p=0,061) anlamlilik saptanmad1
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(Tablo 9). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test

yapildi ve sonuglar Tablo 10°de sunuldu.

Tablo 10. Hasta Yakinlarinin Egitim Durumuna Gére RHIO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilim1

Alt Boyutlar Mean
Difference (1- Std.
(I) Egitim Durumu (J) Egitim Durumu J) Error p
Tehlikeli Tikokul Ortaokul 26759 20907 577
Lise 23445 21225 687
Universite ,58893(*) ,20343 ,022
Ortaokul [lkokul -,26759 ,20907 577
Lise 03315 23156 999
Universite ,32134 ,22351 AT8
Lise ilkokul -23445 21225 687
Ortaokul ,03315 ,23156 ,999
Universite ,35449 ,22649 401
Universite Ilkokul -,58893(*) ,20343 ,022
Ortaokul -,32134 ,22351 AT8
Lise 35449 22649 401
Utanma Tlkokul Ortaokul -,62995 ,24696 ,056
Lise 17024 25071 905
Universite 53862 124030 116
Ortaokul lkokul 62995 24696 056
Lise ,80019(*) 27353 020
Universite 1,16856(*) ,26401 ,000
Lise lkokul 17024 25071 905
Ortaokul -,80019(*) ,27353 ,020
Universite ,36838 126753 515
Universite lkokul 53862 24030 116
Ortaokul -1,16856(*) 26401 ,000
Lise 36838 26753 515
RHIO Toplam Tlkokul Ortaokul 250580  4,15993 931
Lise 272594 422324 917
Universite 12,10200(*)  4,04785 017
Ortaokul {lkokul -2,50580  4,15993 931
Lise 22014 460748 000
Universite 959621  4,44728 139
Lise {lkokul 2,72594  4,22324 917
Ortaokul -22014 460748 000
Universite 9,37607  4,50655 163
Universite Tlkokul -12,10200(*) 4,04785 017
Ortaokul -050621  4,44728 139
Lise -9,37607  4,50655 163

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Ilkokul mezunu hasta yakmlarmin iiniversite mezunu hasta yakmlarma gore
tehlikeli alan alt boyut, ortaokul mezunu hasta yakmlarinin {iniversite ve lise mezunu
hasta yakinlarma gore utanma alt boyut, ilkokul mezunu hasta yakmnlarinin ise
{iniversite mezunu hasta yakimlarma gére RHIO toplam puan ortalamalarmin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 11. Hasta Yakinlarinin Medeni Durumuna Goére RHIO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Alt Boyut Grublar n Ortalama S.S F p
Tehlikeli Bekar 37 2,15 ,98
Evli 135 2,66 1,07 3,772 0,025
Bosanmis 14 2,35 72
Caresizlik ve
Kisiler Arasi Bekar 37 1,69 1,10
Tliskilerde Evli 135 2,44 1,09 6,847 0,001
Bozulma Bosanmis 14 2.04 1,31
Utanma Bekar 37 ,62 ,97
Evli 135 1,05 1,36
Bosanmig 14 1,28 ,89 2,134 0,121
RHIO Toplam  Bekar 37 37.05 2035
Evli 135 50,26 20,38
Bosanmisg 14 43,92 20,55 6,287 0,02

Hasta yakmlarmin medeni durumlarma gére RIHO toplam puan (F=6,287;
p=0,002), tehlikeli alt boyut (F=3,772; p=0,0025) ve Caresizlik ve Kisiler Arasi
[liskilerde Bozulma alt boyutlarinda (F=6,847; p=0,001) gruplar arasinda anlamlilik
bulunurken; utanma alt boyutunda (F=2,134; p=0,121) anlamlilik saptanmadi (Tablo
11). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post hoc test yapildi

ve sonuglar Tablo 12°de sunuldu.
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Tablo 12. Hasta Yakimlarinin Medeni Durumlaria Goére RHIO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilimi

Mean
Difference Std.

Alt Boyutlar (1) Medeni Hal (J) Medeni Hal (1-J) Error p
Tehlikeli Bekar Evli -,51094(*) ,19203 ,023
Bosanmig -,20512 32471 ,803
Evli Bekar ,51094(*) ,19203 ,023
Bosanmis ,30582 ,29056 ,545
Bosanmig Bekar ,20512 32471 ,803
Evli -,30582 ,29056 ,545
Bekar Evli -,74999(*) ,20700 ,001
Caresizlik ve Bosanmis -,35504 ,35002 ,569
Kisiler Arasi Evli Bekar ,74999(*) ,20700 ,001
iliskilerde Bosanmig ,39495 31321 ,419
Bozulma Bosanmig Bekar ,35504 ,35002 ,569
Evii -,39495 31321 419
RHIO Toplam  Bekar Evli 1321261(*)  3,78364 002
Bosanmis -6,87452 6,39784 ,531
Evli Bekar 13,21261(*)  3,78364 002
Bosanmus 6,33810 5,72500 511
Bosanny Bekar 6,87452 6,39784 ,531
Evli -6,33810  5,72500 511

* The mean difference is significant at the .05 level.

Evli olan hasta yakinlarimin bekar olan hasta yakinlarina gore tehlikeli, garesizlik
ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyut puan ortalamalarnin ve RHIO toplam

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 13. Hasta Yakinlarinin Gelir Durumuna Gére RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=186)

AltBoyut  Grublar n Ortalama S.s F p
Tehlikeli Gelir giderden az 63 2,57 ,97 ,065 ,937
Gelir gidere esit 94 2,51 1,01
Gelir giderden fazla 29 2,53 1,31
Caresizlik o 63 235 1,20 ,755 471
ve Kisiler Gelir giderden az
Arasi Gelir gidere esit 94 2,15 1,09
Ef:::::e Gelir giderden fazla 29 2,39 1,20
Utanma Gelir giderden az 63 ,99 1,34 4,304 ,015
Gelir gidere esit 94 ,80 1,09
Gelir giderden fazla 29 1,58 1,54
RHIO Gelir giderden az 63 48,47 20,89 0,657 ,520
Toplam Gelir gidere esit 94 45,46 19,95
Gelir giderden fazla 29 49,79 24,36

Hasta yakinlarmin gelir durumlarina gore sadece utanma (F=4,304; p=0,015) alt
Olgeginde anlamlilik goriildii (Tablo 23). Tehlikeli alan (F=,065; p=0,937), caresizlik
ve kisiler aras1 iliskilerde bozulma alam (F=,755; p=0,471) ve RHIiO toplamimda
(F=0,657; p=0,520) anlamlilik saptanmadi. Anlamlihigin hangi gruplardan
kaynaklandigimi belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo 14’te verildi.

Tablo 14. Hasta Yakmlarmm Gelir Durumlarina Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamar1 Post Hoc Test Dagilimi1

Alt (J) Gelirdurumu MeanDifference
Boyutlar (1) Gelirdurumu (1-9) Std. Error p
Utanma  Gelir giderden az Gelir gidere esit
,18887 ,20458 ,626
Gelir giderden fazla -,59414 ,28195 ,001
Gelir gidere esit Gelir giderden az
-,18887 ,20458 ,626
Gelir giderden fazla -,78302(*) ,26689 ,011
Gelir giderden Gelir giderden az
,59414 ,28195 ,091
fazla
Gelir gidere esit
,78302(*) ,26689 ,011

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Geliri giderden fazla olan hasta yakmlarimin geliri giderden az olan hasta
yakinlarina gdre utanma alt 6lcegi puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. En az puan
ortalamasina sahip grubun ise geliri gidere esit olan hasta yakinlar1 oldugu belirlendi
(Tablo 14).

Tablo 15. Hasta Yakmlarinm Aile Yapisma Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=186).

Alt Boyut Gruplar n Ortalama Ss F p
Tehlikeli Cekirdek aile 136 2,52 ,98 ,189 ,828
Genis aile 39 2,51 1,22
Pargalanmis aile 11 2,72 1,26
Caresizlik 225 , 799
ve Kisiler Cekirdek aile 130 228 =
Arasi Genis aile 39 2,15 1,08
Tliskilerde Parcalanmis Aile
Bozulma 11 2,33 1,22
Utanma Cekirdek aile 136 ,98 1,31 ,077 ,926
Genis aile 39 97 1,20
Pargalanmis aile 11 1,13 1,09
RHIO Cekirdek aile 136 47,33 20,84 174 ,840
Toplam Genis aile 39 45,79 20,75
Par¢alanmis aile 11 49,81 24,77

Hasta yakmlarmin aile yapisina gére RHIO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
anlamlilik saptanmadi (Her biri i¢in p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastanin Yasma Gore RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (n=186).

Alt Boyut Grublar n Ortalama Ss F P
Tehlikeli 20 yas ve alt1 21 1,92 ,93 4,205 ,007
21-30 yas 35 2,35 ,99
31-45 yas 79 2,76 1,06
45 iistii 51 2,56 1,00
Caresizlik 20 yas ve alt1 21 151 1,29 4,408 ,005
ve Kisiler 21-30 yas 35 2,10 1,11
Arasi 31-45 yas 79 2,47 1,13
iliskilerde 45 {istii
Bozulma 51 2,34 1,02
Utanma 20 yas ve alt1 21 ,30 ,66 3,658 ,014
21-30 yas 85 91 1,10
31-45 yas 79 1,27 1,48
45 istii 51 ,87 1,13
RHIO 20 yas ve alt1 21 32,66 21,02 5,381 ,001
Toplam 21-30 yas 35 43,82 19,30
31-45 yas 79 51,91 21,50
45 tistii 51 48,05 18,48

Hasta yakinlarinin ruhsal hastalia yonelik inanglarmin hastalarinin yas
gruplarina gore farklilasip farklilasmadigi degerlendirildi ve Tablo 16’da sunuldu.
RHIO toplam (F=5,381; p=0.001), tehlikeli (F=4,205; p=0.007), caresizlik ve kisiler
arasi iligskilerde bozulma (F=4,408; p=0.005) ve utanma (F=3,658; p=0.014) alt
Olgeklerinde hastalarin yas gruplarina gore ruhsal hastaliga yonelik inanglarin
farklilastig1 goriildii. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post
hoc test yapildi ve sonuglar Tablo 17°de sunuldu.
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Tablo 17. Hasta Yakmlarmin Hastalarinm Yas Gruplarina Gére RHIO Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilimi

Alt Boyut Mean
Difference Std.
D YAS J)YAS 1-9) Error p
Tehlikeli 20 yas ve alt1 21-30 yas arast -,42143 ,28264 ,445
31-45 yas arast -,83883(*) ,25140 ,006
45 tistii -,63515 ,26549 ,082
21-30 yas arast 20 yas ve alt1 ,42143 ,28264 ,445
31-45 yas arasi -,41741 ,20792 ,189
45 tstii -,21373 ,22476 777
31-45 yas arast 20 yas ve alt ,83883(*) ,25140 ,006
21-30 yas arast 41741 ,20792 ,189
45 {istii ,20368 ,18393 ,685
45 tistii 20 yas ve alt1 ,63515 ,26549 ,082
21-30 yas arast ,21373 ,22476 77
31-45 yas arasi -,20368 ,18393 ,685
Caresizlik ve 20 yas ve alt1 21-30 yas arast -,59827 ,30907 217
Kisiler Arasi 31-45 yas arasi -,96329(*) ,27490 ,003
Iliskilerde 45 {istii -,83499(*) 29032 ,023
Bozulma 21-30 yas arast 20 yas ve alt1 ,59827 ,30907 217
31-45 yas arasi -,36502 ,22736 ,378
45 {istii -,23672 ,24577 771
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 ,96329(*) ,27490 ,003
21-30 yas arasi ,36502 ,22736 ,378
45 {istii ,12830 ,20113 ,920
45 tstii 20 yas ve alt1 ,83499(*) ,29032 ,023
21-30 yas arasi ,23672 24577 771
31-45 yas arasi -,12830 ,20113 ,920
Utanma 20 yas ve alt1 21-30 yas arasi -,60476 ,34558 ,301
31-45 yas arasi -,96896(*) ,30738 ,010
45 {istii -,56303 ,32461 ,309
21-30 yas arast 20 yas ve alt1 ,60476 ,34558 ,301
31-45 yas arasi -,36420 ,25422 ,481
45 {istii ,04174 ,27481 ,999
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 ,96896(*) ,30738 ,010
21-30 yas arasi ,36420 ,25422 ,481
45 {istii ,40593 ,22489 274
45 stii 20 yas ve alt1 ,56303 ,32461 ,309
21-30 yas arasi -,04174 ,27481 ,999
31-45 yas arasi -,40593 ,22489 274

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Tablo 17’nin devami. Hasta Yakinlarinin Hastalarmin Yas Gruplarma Goére RHIO

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilimi

Alt boyutlar Mean
Difference Std.
D YAS J)YAS 1-9) Error P
RHIO 20 yas ve alt1 21-30 yas aras1 -11,16190  5,59153  ,193
Toplam 31-45yas aras1 -19,2447(*)  4,97345 ,001
45 tstii -15,3921(*)  5,25233 ,020
21-30 yas aras1 20 yas ve alt1 11,16190  5,59153 ,193
31-45yas arast -8,08282 4,11325 ,205
45 tstii -4,23025  4,44642 77
31-45 yas arast 20 yas ve alt 19,24473(*) 4,97345 ,001
21-30 yas arast 8,08282  4,11325 ,205
45 tistii 3,85257  3,63876 ,715
45 tstii 20 yas ve alt1 15,39216(*)  5,25233 ,020
21-30 yas arast 4,23025 4,44642 77
31-45yas arast -3,85257 3,63876 ,715

* The mean difference is significant at the .05 level.

31-45 yas aras1 Ve 45 yas listii aras1 hastalarla ilgilenen hasta yakinlarinin 20 yas
ve alt1 ve 21-30 yas arasi hastalarla ilgilenen hasta yakinlarina gore tehlikeli,
caresizlik ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma, utanma alt boyutlarmda ve RHIO

toplaminda Ki ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu ( Tablo 17).
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Tablo 18. Hastanin Yatis Sayisma Goére RHIO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=186).

Alt Boyut Grublar n Ortalama Ss F P
Tehlikeli Tk 79 2,42 1,06 ,890 413
iki 54 2,57 ,90
Ug ve iistii 53 2,66 1,15
Caresizlik Tk 79 2,10 1,14 1,273 ,282
ve Kisiler iki 54 2,33 1,07
Arasi
iliskilerde Ug ve iistii 53 2,41 1,22
Bozulma
Utanma Tk 79 ,84 1,16 2,153 ,119
iki 54 ,90 1,22
Ug ve {istii 53 1,29 1,45
RHIO Tk 79 44,29 21,19 1,469 ,233
Toplam iki 54 48,09 18,55
Ug ve {istii 53 50,49 22,68

Hasta yakinlarinin ruh hastaligina iliskin goriislerinin hasta yatis sayisma gore
RHIO toplaminda ve alt dlgeklerinde anlamli olmadigi bulundu (Her biri icin

p>0,05).
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Tablo 19. Hasta Yakinlarinin Hastanin Tanisma Goére RHIO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Alt Boyut Grublar n Ortalama S:s F P
Tehlikeli Psikoz 22 2,31 1,22 ,646 ,630
E;Zilij;:umu 7 2,60 97
Anksgyete 27 2,37 ,80
Madde bagimhig 6 2,87 1,45
Diger 53 2,55 1,15
Caresizlik ve Psikoz 22 2,19 1,32 1,433 ,225
Kisiler Arasi Duygu durumu
Tliskilerde bozuklugu 7 220 116
Bozulma Anksiyete 27 2,20 ,84
Madde bagimhig 6 3,33 1,95
Diger 53 2,16 1,06
Utanma Psikoz 22 ,84 1,06 2,545 ,041
Duygu durumu
bozuklugu 77 1,12 1,43
Anksiyete 27 ,90 1,16
Madde bagimhig 6 2,33 2,01
Diger 53 74 ,98
RHIO Toplam  Psikoz 22 44,31 2491 2,545 1,267
Duygu durumu 77
bozuklugu 48,07 20,86
Anksiyete 27 45,14 14,07
Madde bagimhig 6 64,33 36,46
Diger 53 45,79 20,05

Hasta yakinlarinin hastanin tanisina gére sadece utanma alt boyutunda (F=2,545;
p=0,041) anlamlilik bulunurken; RIHO toplam puan (F=2,545; p=1,267), tehlikeli
(F=0,646; p=0,630) ve Caresizlik ve Kisiler Aras1 Iliskilerde Bozulma (F=1,433;
p=0,225) alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamlilik saptanmadi (Tablo 19).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post hoc test yapildi ve

sonuglar Tablo 20’de sunuldu.
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Tablo 20. Hasta Yakinlarinin Hastanin Tanisma Goére RHIO Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilimi

Mean
(I) Hastalik Difference (I- Std.
Alt Boyutlar Tamnisi (J) Hastalik Tamis1 J) Error P
Utanma Psikoz Duygu durumu bozuklugu -,28896 ,30476 ,878
Anksiyete -,06650 ,36207 1,000
Madde Bagimlig1 -1,49242 ,58061 ,080
Diger ,09563 ,31972 ,998
Duygu durumu Psikoz ,28896 ,30476 ,878
bozuklugu Anksiyete ,22246 ,28196 ,934
Madde Bagimlig1 -1,20346 53433 ,166
Diger ,38459 ,22500 ,431
Anksiyete Psikoz ,06650 ,36207 1,000
Duygu durumu bozuklugu -,22246 ,28196 ,934
Madde Bagimligi -1,42593 56897 ,094
Diger ,16212 ,29807 ,983
Madde Psikoz 1,49242 ,58061 ,080
bagimlig: Duygu durumu bozuklugu 1,20346 ,53433 ,166
Anksiyete 1,42593 ,56897 ,094
Diger 1,58805(*) ,54300 ,031
Diger Psikoz -,09563 ,31972 ,998
Duygu durumu bozuklugu -,38459 ,22500 ,431
Anksiyete -,16212 ,29807 ,983
Madde Bagimhigi -1,58805(*) ,54300 ,031

* The mean difference is significant at the .05 level.

Madde Bagimligi olan hastalarin yakinlar1 diger hastalik gruplarma dahil olan

hasta yakinlarina gére utanma alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriildi (Tablo 20).
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4.3. YKO-KF Alt Boyutlarina Yénelik Bulgular

Tablo 21. YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilimi

YKO-KF Alt Boyutlar Soru Ortalama=Ss Calismanin
Sayisi Min-Max

Bedensel 7 24,57+45,33 11-35
Ruhsal 6 20,48+4,45 8-30
Sosyal iliskiler 3 10,05+2,75 3-15
Cevre (TR) 9 29,59+5,69 12-42
Saghk Memnuniyet Diizeyi 1 3,29+ 1,17 1-5
Yasam Kalitesi Diizeyi 1 3,07+ 0,80 1-5

Hasta yakinlarinin yasam Kaliteleri incelendi ve puan ortalamalar1 Tablo 21°de
sunuldu. Bedensel alan alt boyut ortalamasi 24,57+5,33, ruhsal alan alt boyut
ortalamas1 20,48+4,45, sosyal iliskiler alan1 alt boyut ortalamasi 10,05+2,75 ve ¢evre
(TR) alan1 alt boyut ortalamasinin 29,59+5,69 oldugu goriildii. Hasta yakinlarinin
saglik memnuniyet diizeyi 3,29+ 1,17, yasam Kkalitesi diizeyi ise 3,07+ 0,80 olarak

bulundu.

Tablo 22. Hasta Yakimlarmin Saglik Memnuniyet Diizeyleri ve Yasam Kalitesi
Diizeyi ile YKO-KF Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Sosyal
Bedensel Ruhsal Iiskiler Cevre (TR)
Saghk Memnuniyet — r* 0,608(**) 0,594(**) 0,548(**) 0,506(**)
Diizeyi
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yasam Kalitesi
Diizeyi r*

0,348(**) 0,522(**) 0,424(*%) 0,524(**)
p 0,000 0,000 0,000 0,000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasta yakmlarmmn saglik memnuniyet diizeyi ve algiladiklar1 yasam kalitesi
diizeyi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin iliskini gosteren degerler Tablo 22°de
sunuldu. Bireylerin saglik memnuniyet diizeyi ile YKO-KF bedensel alt alan
(r:0,608, p=0,00), ruhsal alan (r:0,594, p=0,00), sosyal iliskiler alani (r:0,548,
p=0,00) ve g¢evre alanmi (r:0,506, p=0,00) arasinda dogrusal yonlii yiiksek bir iligki

saptandi. Benzer olarak hasta yakinlarinin yasam kalitesi diizeyi ile YKO-KF
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bedensel alt alan (r:0,348, p=0,00), ruhsal alan (r:0,522, p=0,00), sosyal iligkiler alan1
(r:0,424, p=0,00) ve ¢evre (TR) alani (r:0,524, p=0,00) arasinda dogrusal yonli
yiiksek bir iliski saptandi.

Tablo 23. Hasta Yakmlarinm Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére YKO-KF Alt
Boyut Puan Ortalamar1 Dagilimi(n=186)

Bedensel Ruhsal Sosyal Tliskiler Cevre (TR)
n Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss
Cinsiyet
Kadin 92 3,61+ ,82 3,37+ ,77 3,39+ ,93 3,35+ ,64
Erkek 94 3,41+ ,68 3,45+ 71 3,31+ ,90 3,22+ ,62
t 1,829 -0,723 0,561 1,409
p 0,069 0,471 0,575 0,161
Tkamet
Kentsel 124 3,61+ ,70 3,40+ ,66 3,32+ ,93 3,30+ ,60
Kirsal 59 3,30+ ,82 3,43+ ,89 3,42+ ,88 3,24+ ,69
t ,010 ,769 ,510 ,535
p 0,010 0,769 0,510 0,535
Calisma Durumu
Evet 79 3,50+ ,74 3,39+ ,64 3,38+ ,88 3,23+ ,64
Hayir 107 3,51+ ,77 3,42+ ,80 3,33+ ,94 3,32+ ,62
t -,040 -,287 ,394 -1,034
p 0,968 0,774 0,694 0,302
Beraber Yasama
Evet 117 3,45+ ,76 3,36+ ,74 3,31+ ,86 3,26+ ,64
Hayr 67 3,62+ ,76 3,52+ ,73 3,43+ 1,01 3,34+ ,62
t -1,481 -1,468 -0,845 -0,733
p 0,140 0,144 0,399 0,465
Aile de baska psikiyatri
hastasi olma durumu
Evet 51 3,57+ ,85 3,41+ ,73 3,48+ ,92 3,26+ ,60
Hayir 135 3,48+ ,72 3,41+ ,74 3,30+ ,91 3,29+ ,64
t ,759 -,035 1,194 -,321
p ,449 972 ,234 ,748

Hasta yakmlarmin ikamet yeri durumuna gore, bedensel alan (t= 0,010; p=
0,010) alt boyutunda farklilik saptanirken; cinsiyet, ¢calisma durumu, beraber yasama
ve ailede baska bir psikiyatri hastas1 olma durumu ile yasam kalitesi alt boyutlar1
arasinda farklilagma olmadigi goriildii (her biri igcin p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Hasta Yakmlarmm Yas Gruplarina Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmm Dagilimi

Alt boyut Grublar n Ortalama Ss F p
Bedensel 20 yas Ve alt1 7 4,20 ,82 6,751 ,000
21-30 yas arast 31 3,85 71
31-45 yas arast 90 3,30 ,78
45 tstii 58 3,55 ,63
Ruhsal 20 yas Ve alt1 7 3,92 ,92 2,639 ,051
21-30 yas arast 31 3,56 81
31-45 yas arast 90 3,28 71
45 tstii 58 3,47 ,69
Sosyal 20 yas Ve alt1 7 4,14 1,08 2,599 ,054
Tliskiler 21-30 yas arast 31 3,51 1,07
31-45 yas arast 90 3,32 ,89
45 tistii 58 3,21 ,80
Cevre (TR) 20 yas Ve alt1 7 3,95 74 4,178 ,007
21-30 yas arast 31 3,44 ,69
31-45 yas arast 90 3,18 ,61
45 tstii 58 3,28 ,55

Hasta yakmlarmin yasam kalitesinin yas gruplarma gore farklilagip
farklilasmadig1 degerlendirildi ve Tablo 24’de sunuldu. Ruhsal alan ve sosyal
iligkiler alaninda hasta yakininin yas grubuna gore farklilik saptanmadi (p>0,05).
YKO-KF bedensel alan (F= 6,751; p=0.000) ve g¢evre (TR) alaninda (F= 4,178;
p=0.007) hasta yakinlarinin yas gruplarina gore yasam kalitelerinde farklilik goriildii.
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve

sonuglar Tablo 25’de sunuldu.
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Tablo 25. Hasta Yakinlarnin Yas Gruplarina Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Post Hoc Test Dagilimi

Alt Boyut Mean
Difference Std.

(DYAS J) YAS 1-3) Error p
Bedensel 20 yas ve alti 21-30 yas arast ,35155 ,30491 ,657
31-45 yas arasi ,89456(*) ,28590 ,011
45 tistii ,64743 ,29154 ,121
21-30 yas arast 20 yas ve alt1 -,35155 ,30491 ,657
31-45yas arasi ,54301(*) ,15174 ,002
45 tistii ,29588 ,16211 ,265
31-45 yas arast 20 yas ve alti -,89456(*) ,28590 ,011
21-30 yas arast -,54301(*) ,15174 ,002
45 {istii -,24713 ,12269 ,187
45 tistii 20 yas ve alt1 -,64743 ,29154 ,121
21-30 yas arast -,29588 ,16211 ,265
31-45 yas arasi ,24713 ,12269 ,187
Cevre (TR) 20 yas ve alt1 21-30 yas arasi ,50794 ,25842 ,205
31-45yas arasi ,76596(*) ,24231 ,010
45 tistii ,67077(*) ,24709 ,036
21-30 yas arast 20 yas ve alt1 -,50794 ,25842 ,205
31-45yas arast ,25802 ,12860 ,189
45 {istii ,16284 ,13739 ,637
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 -,76596(*) ,24231 ,010
21-30 yas arasi -,25802 ,12860 ,189
45 {istii -,09519 ,10398 7197
45 tstii 20 yas ve alt1 -,67077(*) ,24709 ,036
21-30 yas arasi -,16284 ,13739 ,637
31-45 yas arasi ,09519 , 10398 , 797

* The mean difference is significant at the .05 level.

20 yas Ve alt1 grubuna dahil hasta yakinlarinin 31-45 yas arasi hasta yakinlarma
gore bedensel alan alt boyut puan ortalamasmin, 21-30 yas aras1 hasta yakinlarmin
31-45 yas arasi hasta yakinlarina gore bedensel alan alt boyut puan ortalamasinm, 20
yas Ve alt1 hasta yakinlarinin, 31-45 yas aras1 ve 45 yas iistii hasta yakmlarma gore
cevre (TR) alan alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
25).
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Tablo 26. Hasta Yakinlarinin Egitim Durumuna Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmim Dagilimi

Alt Boyut Grublar n Ortalama S.S F P
Bedensel Tlkokul 61 3,22 72 4,516 ,004
Ortaokul 41 3,62 ,63
Lise 39 3,60 ,76
Universite 45 3,70 ,82
Ruhsal Tlkokul 61 3,29 71 1,162 ,326
Ortaokul 41 3,57 ,63
Lise 39 3,43 ,67
Universite 45 3,41 ,90
Sosyal Tlkokul 61 3,15 ,82 1,633 ,183
iliskiler Ortaokul 41 3,53 1,01
Lise 39 3,45 78
Universite 45 3,36 1,02
Cevre Tlkokul 61 3,16 ,59 1,822 ,145
(TR) Ortaokul 41 3,46 57
Lise 39 3,27 ,54
Universite 45 3,29 77

Hasta yakmlarmin egitim durumlarma gére YKO-KF bedensel alan alt
boyutunda (F=4,516; p=0,004) gruplar arasinda anlamlilik bulunurken; ruhsal
(F=1,162; p=0,326), sosyal iliskiler (F=1,633; p=0,183) ve g¢evre (TR) (F=1,822;
p=0,145) alaninda gruplar arasinda anlamlilik saptanmadi (Tablo 26). Anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo
27°de sunuldu.
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Tablo 27. Hasta Yakinlarmm Egitim Durumuna

Ortalamalarmin Post Hoc Test Dagilimi

Gore YKO-KF Alt Boyut Puan

Alt boyutlar Mean
Difference Std.
@) Egitimdurumu (J) Egitimdurumu 1-9) Error p
Bedensel Tlkokul Ortaokul -,39419(*) ,14965 ,045
Lise -,37489 ,15193 ,069
Universite -,47843(%) ,14562 ,007
Ortaokul Tlkokul ,39419(*) ,14965 ,045
Lise ,01930 ,16575 ,999
Universite -,08424 ,15998 ,953
Lise Tlkokul ,37489 ,15193 ,069
Ortaokul -,01930 ,16575 ,999
Universite -,10354 ,16212 ,919
Universite Tlkokul ,47843(%) ,14562 ,007
Ortaokul ,08424 ,15998 ,953
Lise ,10354 ,16212 ,919

* The mean difference is significant at the .05 level.

[lkokul mezunu hasta yakmlarmm ortaokul ve iiniversite mezunu hasta

yakinlarmma gore bedensel alan alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu

(Tablo 27).

Tablo 28. Hasta Yakmlarmin Medeni Durumuna Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamar1 Dagilimi

Alt Boyut Grublar n Ortalama S.S F p
Bedensel Bekar 37 3,81 ,66

Evli 135 3,42 77 3,916 ,022

Bosanmisg 14 3,47 72
Ruhsal Bekar 37 3,47 ,69

Evli 135 3,42 73

Bosanmisg 14 317 89 ,828 ,438
Sosyal iliskiler ~ Bekar 37 3,50 ,92

Evli 135 3,36 ,89

Bosanmis 14 2,80 1,00 3,043 ,050
Cevre (TR) Bekar 37 3,38 71

Evli 135 3,27 61

Bosanmig 14 3,17 57 ,657 ,520
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Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore bedensel (F=3,916; p=0,022),

sosyal iliskiler (F=3,043; p=0,050) alanlarinda anlamlilik bulunurken, ruhsal alan
(F=,828; p=0,438) ve gevre (TR) (F=,657; p=0,520) alaninda anlamlilik saptanmadi

(Tablo 28). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post hoc test

yapildi ve sonuglar Tablo 29°da sunuldu.

Tablo 29. Hasta Yakinlarinn Medeni Durumlarina YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Post Hoc Test Dagilimi

Mean
Difference Std.

Alt Boyut (1) Medeni Hal (J) Medeni Hal 1-9) Error p
Bedensel Bekar Evli ,38890(*) ,13920 ,016
Bosanmis ,33894 23537 323
Evli Bekar -,38890(*) ,13920 ,016
Bosanmis -,04996 ,21062 ,969
Bosanmig Bekar -,33894 23537 323
Evli ,04996 ,21062 ,969
Sosyal iligkiler ~ Bekar Evli ,13660 ,16845 ,697
Bosanmig ,69498(*) ,28484 ,041
Evli Bekar -,13660 ,16845 ,697
Bosanmis ,55838 ,25488 ,075
Bosanmisg Bekar -,69498(*) ,28484 ,041
Evli -,55838 ,25488 634

* The mean difference is significant at the .05 level

Evli olan hasta yakinlarmin bekar ve bosanmis

olan hasta yakinlarmna gore

bedensel ve sosyal iligkiler alan puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii.

(Tablo 29).
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Tablo 30. Hasta Yakmlarinin Gelir Durumuna Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi(n=186)

AltBoyut  Grublar N Ortalama S.s F p
Bedensel Gelir giderden az 63 3,28 75 5,422 ,005
Gelir gidere esit 94 3,67 74
Gelir giderden fazla 29 3,45 vl
Ruhsal Gelir giderden az 63 3,19 7 5,186 ,006
Gelir gidere esit 94 3,57 ,68
Gelir giderden fazla 29 3,36 74
Sosyal Gelir giderden az 63 3,25 .89 4,852 ,009
Mliskiler Gelir gidere esit 94 3,53 83
Gelir giderden fazla 20 297 1.08
Cevre Gelir giderden az 63 3,16 ,61 9,536 000
(TR) Gelir gidere esit 94 3,46 ,54
Gelir giderden fazla 29 2,96 75

Hasta yakinlarnm gelir durumlarma gore bedensel (F=5,422; p=0,005), ruhsal
(F=5,186; p=0,006), sosyal iligkiler (F=4,852; p=0,009) ve ¢evre (TR) (F=9,536;
p=0,000) alt boyutlarinda yasam Kkalitelerinin farklilastigi gorildi (Tablo 30).
Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test yapildi

ve sonuglar Tablo 31°de verildi.
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Tablo 31. Hasta Yakinlarinin Gelir Durumlarina Gére YKO-KF Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Post Hoc Test Dagilimi

Alt (J) Gelirdurumu MeanDifference
Boyut (1) Gelirdurumu 1-9) Std. Error p
Bedensel  Gelir giderden az Gelir gidere esit
-,39588(*) ,12118 ,004
Gelir giderden fazla -, 17468 ,16701 ,549
Gelir gidere esit Gelir giderden az
,39588(*) 12118 ,004
Gelir giderden fazla ,22120 ,15810 ,343
Gelir giderden fazla Gelir giderden az
,17468 ,16701 ,549
Gelir gidere esit
-,22120 ,15810 ,343
Ruhsal Gelir giderden az Gelir gidere esit
-,37783(*) ,11836 ,005
Gelir giderden fazla -,16366 ,16312 ,576
Gelir gidere esit Gelir giderden az
,37783(*) ,11836 ,005
Gelir giderden fazla 21417 ,15441 ,350
Gelir giderden fazla Gelir giderden az
,16366 ,16312 576
Gelir gidere esit
-,21417 ,15441 ,350
Sosyal Gelir giderden az Gelir gidere esit
. -,28149 ,14641 ,135
Tliskiler
Gelir giderden fazla ,27696 ,20178 357
Gelir gidere esit Gelir giderden az
,28149 ,14641 ,135
Gelir giderden fazla ,55845(*) ,19101 ,011
Gelir giderden fazla Gelir giderden az
-,27696 ,20178 ,357
Gelir gidere esit
-,55845(*) ,19101 ,011
Cevre Gelir giderden az Gelir gidere esit
-,30525(*) ,09866 ,006
(TR)
Gelir giderden fazla ,19467 ,13597 ,327
Gelir gidere esit Gelir giderden az
,30525(*) ,09866 ,006
Gelir giderden fazla ,49992(*) ,12870 ,000
Gelir giderden fazla Gelir giderden az
-,19467 ,13597 327
Gelir gidere esit
-,49992(*) ,12870 ,000

* The mean difference is significant at the .05 level
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Gelir gidere esit olan hasta yakinlarinin, gelir giderden az olanlara gére bedensel
alt alan, gelir gidere esit olan hasta yakinlarinin, gelir giderden az olanlara goére
ruhsal alt alan, gelir gidere esit olan hasta yakinlarinin gelir giderden fazla olanlara
gore sosyal iligkiler alt alan, gelir gidere esit olan hasta yakinlarinin gelir giderden az
olan ve gelir giderden fazla olanlara gore ¢evre (TR) alan puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 31).

Tablo 32. Hasta Yakmlarmm Aile Yapisma Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamalarmim Dagilimi(n=186).

Alt Boyut Gruplar n Ortalama Ss F p
Bedensel Cekirdek aile 136 3,48 77 3,559 0,030
Genis aile 39 3,72 ,66
Pargalanmis aile 11 3,07 ,68
Ruhsal Cekirdek aile 136 3,43 ,75 2,216 0,112
Genis aile 39 3,48 73
Pargalanmis aile 11 2,96 ,54
Sosyal Cekirdek aile 136 3,35 ,91 9,035 0,000
iliskiler Genis aile 39 3,64 75
Pargalanmis aile 11 2,36 78
Cevre (TR)  Cekirdek aile 136 3,26 ,62 1,730 0,180
Genis aile 39 3,43 .64
Par¢alanmis aile 11 3,09 ,60

Hasta yakmlarinin bedensel (F=3,559; p=0,030) ve sosyal iliskiler (F=9,035;
p=0,000) alt alanlarinda aile yapisi faktoriine gore yasam kalitelerinde farkliliklar
oldugu saptanirken; ruhsal (F=2,216; p=0,112) ve ¢evre (TR) (F=1,730; p=0,180) alt
alanlarinda anlamlilik bulunmadi (Tablo 32). Bedensel ve sosyal iliskiler alt
alanlarinda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test

yapildi ve sonuglar Tablo 33’de verildi.
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Tablo 33. Hasta Yakinlarinin Aile Yapisma Gore YKO-KF Alt Boyut Puan
Ortalamarmin Post Hoc Test Dagilimi
Alt Boyut Mean
Difference
D) Aile Yapisi (J) Aile Yapisi 1-9) Std. Error p
Bedensel Cekirdek aile Genis aile -, 24574 ,13651 172
Pargalanmus aile 40527 ,23558 ,200
Genis aile Cekirdek aile ,24574 ,13651 172
Parcalanmis aile ,65102(*) 25657 ,032
Pargalanmis aile Cekirdek aile -,40527 ,23558 ,200
Genis aile -,65102(*) ,25657 ,032
Sosyal iliskiler Cekirdek aile Genis aile -,29054 ,15990 ,167
Parcalanmuig aile ,98685(*) ,27595 ,001
Genis aile Cekirdek aile ,29054 ,15990 ,167
Pargalanmis aile 1,27739(*) ,30053 ,000
Pargalanmig aile Cekirdek aile -,98685(*) ,27595 ,001
Genis aile -1,27739(*) ,30053 ,000

Genis aileye sahip olan hasta yakinlarinin pargalanmis aile yapisma sahip
olanlara gore bedensel alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Cekirdek aileye sahip olan hasta yakinlarinin par¢alanmis aile yapisina sahip
olanlardan, genis aileye sahip olan hasta yakinlarinin da pargalanmis aile yapisina
sahip olanlardan sosyal iliskiler alt alaninda puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptand1 (Tablo 33).
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Tablo 34. Hastanin Yasma Gore YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarim Dagilimi
(n=186).

Alt Boyut Grublar n Ortalama Ss F P
Bedensel 20 yas Ve alt1 21 3,96 ,65 7,074 ,000
21-30 yas arast 35 3,32 76
31-45 yas arast 79 3,32 73
45 tstii 51 3,74 71
Ruhsal 20 yas ve alt1 21 3,90 ,50 4,303 ,006
21-30 yas arast 35 3,21 ,92
31-45 yas arasi 79 3,35 ,69
45 tstii 51 3,44 ,68
Sosyal 20 yas ve alt1 21 3,80 ,84 2,619 ,052
Tligkiler 21-30 yas arasi 35 3,18 1,02
31-45 yas arasi 79 3,25 ,93
45 tstii 51 3,43 79
Cevre (TR) 20 yas ve alt1 21 3,83 ,45 7,413 ,000
21-30 yas arast 35 3,07 76
31-45 yas arasi 79 3,24 ,59
45 tstii 51 3,27 ,53

Hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin hastalarinin yas gruplarma gore farklilasip
farklilasmadig1 degerlendirildi ve Tablo 34’de gosterildi. Bedensel (F=7,074;
p=0.000), ruhsal (F=4,303; p=0.006)ve ¢evre (TR) (F=7,413; p=0.000) alt boyutlarda
hastalarin yas gruplarina gore yasam kalitelerinin farklilastigi goriildii. Anlamhiligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo

35’de sunuldu.
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Tablo 35. Hasta Yakinlarinin Hastalarinin Yas Gruplarina Gére YKO-KF Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Post Hoc Test Dagilim1

Alt Boyut Mean
Difference Std.

D YAS J)YAS 1-9) Error p
Bedensel 20 yas ve alt1 21-30 yas arast ,63946(*) ,20064 ,009
31-45yas arasi ,64591(*) , 17846 ,002
45 tistii ,22089 ,18847 ,645
21-30 yas arast 20 yas ve alt -,63946(*) ,20064 ,009
31-45yas arast ,00646 ,14760 1,000
45 tstii -,41857(*) ,15955 ,046
31-45 yas arast 20 yas ve alt -,64591(*) ,17846 ,002
21-30 yas arast -,00646 ,14760 1,000
45 {istii -,42503(*) ,13057 ,007
45 tistii 20 yas ve alt1 -,22089 ,18847 ,645
21-30 yas arast ,41857(*) ,15955 ,046
31-45yas arasi ,42503(*) ,13057 ,007
Ruhsal 20 yas ve alt1 21-30 yas arast ,68571(*) ,19986 ,004
31-45yas arasi ,55455(*) 17776 ,011
45 tistii ,45705 ,18773 ,074
21-30 yas arast 20 yas ve alt1 -,68571(*) ,19986 ,004
31-45yas arast -,13116 ,14702 ,809
45 {istii -,22866 ,15893 AT7
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 -,55455(*) 17776 011
21-30 yas arasi , 13116 ,14702 ,809
45 {istii -,09750 ,13006 877
45 tstii 20 yas ve alt1 -,45705 ,18773 ,074
21-30 yas arasi ,22866 ,15893 ATT
31-45 yas arasi ,09750 ,13006 877
Cevre (TR) 20 yas ve alt1 21-30 yas arasi ,716296(*) ,16636 ,000
31-45 yas arasi ,59125(*) ,14797 001
45 {istii ,55929(*) ,15626 ,002
21-30 yas arasi 20 yas ve alt1 -,76296(*) ,16636  ,000
31-45 yas arasi -,17171 ,12237 ,499
45 {istii -,20367 ,13229 ,416
31-45 yas arasi 20 yas ve alt1 -,59125(*) ,14797 001
21-30 yas arasi 17171 ,12237 ,499
45 {istii -,03196 ,10826 ,991
45 stii 20 yas ve alt1 -,55929(*) ,15626 ,002
21-30 yas arasi ,20367 ,13229 416
31-45 yas arasi ,03196 , 10826 ,991

* The mean difference is significant at the .05 level.
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20 yas Ve alt1 hastalarla ilgilenen kisilerin, 21-30 yas aras1 ve 31-45 yas arasi

hastalarla ilgilenen kisilere gore bedensel alan alt boyut, 45 yas istii hastalarla

ilgilenen kisilerin, 31-45 yas aras1 hastalarla ilgilenen kisilere gore bedensel alan alt

boyut, 20 yas ve alt1 hastalarla ilgilenen kisilerin, 21-30 yas arasi ve 31-45 yas arasi

hastalarla ilgilenen kisilere gore ruhsal alan alt boyut, 20 yas ve alt1 hastalarla

ilgilenen kisilerin; 21-30 yas arasi, 31-45 yas arasi ve 45 yas istii hastalarla ilgilenen

kisilere gore cevre (TR) alan1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorildi

(Tablo 34).

Tablo 36. Hastanin Yatis Sayisma Gore YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=186).

Alt Boyut Grublar n Ortalama S F
Bedensel Tk 79 3,61 73 3,117 ,047
iki 54 3,57 76
Ucg ve {istii 53 3,29 77
Ruhsal Tk 79 3,52 74 3,068 ,049
iki 54 3,45 71
Ucg ve iistii 53 3,20 73
Sosyal Ik 79 3,56 ,81 7,662 ,001
iliskiler iki 54 3,41 ,90
Ucg ve iistii 53 2,96 ,97
Cevre (TR)  1lk 79 3,36 ,62 4,892 ,009
iki 54 3,38 ,58
Ucg ve {istii 53 3,06 ,64

Hastalarin yatig sayisina gore katilimcilarin yasam kalitesi bedensel (F=3,117;
p=0,047), ruhsal (F=3,068; p=0,049), sosyal iliskiler (F=7,662; p=0,001) ve gevre
(TR) (F=4,892; p=0,009) alt boyutlarinda anlamlilik bulundu. Anlamliligin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo 37°de

sunuldu.
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Tablo 37. Hastanin Yatis Sayisina Gére YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Post Hoc Test Dagilimi

Alt Boyut Mean
(I) Hastanin (J) Hastamin  Difference Std.
Yatis Sayis1 Yatis Sayis1 1-9) Error Sig.
Bedensel Tk Iki ,03895 ,13301 ,954
Ugveiisti ,31922(%) 13375 047
iki Tk -,03895 ,13301 ,954
Ug ve {istii ,28027 ,14565 ,135
Ug ve {istii Tk -,31922(*) ,13375 ,047
Iki -,28027 ,14565 ,135
Ruhsal Tk Iki ,06333 ,12978 877
Ug ve {istii ,31566(*) ,13051 ,043
iki Tk -,06333 ,12978 877
Ug ve iistii ,25233 ,14212 ,181
Ucg ve {istii Tk -,31566(*) ,13051 ,043
iki -,25233 ,14212 ,181
Sosyal Tk Iki ,14987 ,15651 ,605
iliskiler Ucg ve {istii ,60736(*) ,15738 ,000
Iki Tk -,14987 ,15651 ,605
Ueveiisti  ,45749(*) 17139 022
Ucg ve iistii Ik -,60736(*) ,15738 ,000
iki -,45749(*) ,17139 ,022
Cevre (TR) ik ki -01899 110953 984
Ug ve istii ,30701(*) ,11014 ,016
Iki Tk ,01899 ,10953 ,984
Ug ve istii ,32600(*) ,11994 ,020
Ug ve {istii Tk -,30701(*) ,11014 ,016
iki -,32600(%) 11994 020

* The mean difference is significant at the .05 level.

Hastaneye ilk kez yatis1 olan hastanin yakmlarinin, ti¢ ve istii kez yatis1 olan
hastanin yakimlarima gore bedensel, sosyal iligskiler ve ruhsal alan alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastaneye bir kez ve iki kez yatisi
yapilan hastanin yakinlarinin, ii¢ ve Ustii kez yatis1 yapilan hastalarin yakinlarina
gore gevre (TR) alani alt boyut puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii. Tiim
alt boyutlarda yatis sayis1 gruplari incelendiginde {i¢ ve iizeri yatis1 olan hastalarin
yakinlarmin ortalama puanin diger yatis sayisi gruplarindan daha diisik oldugu

goriildii (Tablo 36).
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Tablo 38. Hastanin Tamisma Gore YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi(n=186).

Alt Boyut Grublar n Ortalama Ss F p
Bedensel Psikoz 22 3,51 1,10 2,839 ,026
E;Zilij;:umu 7 3,54 ,66
Anksiyete 27 3,62 ,66
Madde bagimlig 6 2,52 97
Diger 53 3,53 ,68
Ruhsal Psikoz 22 3,46 ,93
Duygu durumu 1,315 ,266
bozuklugu 77 3,40 70
Anksiyete 27 3,58 ,54
Madde bagimlig 6 2,83 1,46
Diger 53 3,39 ,68
Sosyal Psikoz 22 3,57 ,95 ,834 ,505
Rigkiler Duygu durumu
bozuklugu 7 3,24 ,93
Anksiyete 27 3,49 ,82
Madde bagimhig 6 3,55 1,20
Diger 53 3,33 ,90
Cevre (TR)  Psikoz 22 3,26 ,82 ,608 ,657
Duygu durumu
bozuklugu 7 3,26 8
Anksiyete 27 3,41 ,55
Madde bagimhig 6 3,00 91
Diger 53 3,29 ,54

Hasta yakinlarimin hastanin tanisima gore sadece bedensel alan boyutunda
(F=2,839; p=0,026) anlamlilik bulunurken; ruhsal (F=1,315; p=0,266), sosyal
iliskiler (F=0,834; p=0,505) ve ¢evre (TR) (F=0,608; p=0,657) alt alanlarinda gruplar
arasinda anlamlilik saptanmadi (Tablo 38). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post hoc test yapildi ve sonuglar Tablo 39°da

sunuldu.
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Tablo 39. Hastanin Tanisina Gore YKO-KF Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Post Hoc

Test Dagilimi1

Mean
Difference Std.
Alt Boyut (I) Hastalik Tanis1 (J) Hastalik Tamis1 1-9) Error p

Bedensel Psikoz Duygu durum bozuklugu -,02876 ,18009 1,000
Anksiyete -,11135  ,21396 ,985

Madde bagimlilig ,98918(*) ,34311 ,035

Diger -,02610  ,1889%4 1,000

Duygu durum bozuklugu  Psikoz ,02876 ,18009 1,000
Anksiyete -,08259 16662 ,988

Madde bagimlilig 1,01793(*) ,31576 ,013

Diger ,00266  ,13296 1,000

Anksiyete Psikoz ,11135 ,21396 ,985
Duygu durum bozuklugu ,08259 ,16662 ,988

Madde bagimlilig 1,10053(*) ,33623 ,011

Diger ,08526  ,17614 ,989

Madde bagimlilig Psikoz -,98918(*) ,34311 ,035
Duygu durum bozuklugu -1,01793(*) ,31576 ,013

Anksiyete -1,10053(*) ,33623 ,011

Diger -1,01527(*)  ,32089 ,016

Diger Psikoz ,02610  ,18894 1,000
Duygu durum bozuklugu -,00266 ,13296 1,000

Anksiyete -,08526  ,17614 ,989

Madde bagimlilig 1,01527(*)  ,32089 ,016

* The mean difference is significant at the .05 level.

Psikoz, duygu durumu bozuklugu, anksiyete ve diger hastalik tanisi1 konulan

hastalarin yakinlarinin madde bagimlig1 tanis1 olan hastalarin yakimlarina gore

bedensel alan boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 38).

53



4.4. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi ve Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Formu Arasindaki Iliskiye Yonelik istatiksel Bulgular

YKO-KEF alt boyutlar1 ile RHIO ve alt boyutlarmin iliskisini gdsteren bulgular

Tablo 40°da incelenmistir.

Tablo 40. YKO-KF Alt Boyutlar: ile RHIO ve Alt Boyutlarmin Korelasyonu

Caresizlik ve

Tehlikeli Kisiler Arasi Utanma RHIO
Tliskilerde toplam
Alt Boyut Bozulma
* - 124
Bedensel r ,038 - 149(%) -152(%) 0,
p ,605 ,042 ,038 0,092
Ruhsal r 098 030 125 0,006
p ,185 ,686 ,089 0,937
Sosyal iliskiler r - 005 -010 -128 0,024
p ,951 ,890 ,082 0,749
Cevre (TR) r 141 -,062 -,160(*) 0,001
p ,055 ,399 0,029 0,992

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Bedensel alan alt boyutu ile c¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu arasinda ters yonli disiik bir iligkinin varhigi tespit edildi (r= -0,149
p=0,042). Bedensel alan alt boyutu ile utanma alt boyutu arasinda ters yonli diisitk
bir iligkinin varhigi belirlendi (r= -0,152 p=0,038). Cevre (TR) alani alt boyutu ile
utanma alani alt boyutu arasinda ters yonli diigiik bir iliskinin varligi bulundu (r= -
0,160 p=0,029).
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Tablo 41. Hasta Yakinlarmm Saglik Memnuniyet ve Yasam Kalitesi Diizeyleri ile
RHIO Toplam ve Alt Boyutlarinin Korelasyonu

Tehlikeli Caresizlik ve Utanma RHIO
Kisiler Arasi Toplam
iliskilerde
Bozulma
Yasam Kalitesi r* 0,102 -0,015 -0,033 0,028
Diizeyi
p 0,167 0,844 0,650 0,705
Saghk r* 0,045 -0,035 -0,077 0,012
Memnuniyet
Diizeyi p 0,543 0,640 0,297 0,868

* Pearson correlation

Hasta yakinlarmin sagliklarindan memnun olma diizeyi ve algiladiklar1 yasam
kalitesi diizeyi ile RHIO toplam ve alt boyutlarinin iliskini gdsteren degerler Tablo
41°de sunuldu. Tablo degerleri incelendiginde degiskenler arasinda herhangi bir

iliskiye rastlanilmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin yakinlarinin hastaliga iliskin
goriisler1 ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesinin arastirildigi ¢alismanin
sonuglar1 literatiir bilgileri ve arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki basliklarda

tartigilmistr.

e RHIO ve alt boyut puan ortalamalarma ydnelik bulgularm tartisiimast,
e YKO-KF ve alt boyut puan ortalamalarina ydnelik bulgularm tartisiimast,
e RHIO ve YKO-KF arasindaki iliskiye dair bulgularm tartisiimast.

5.1. RHIO ve AIlt Boyut Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Ruhsal hastaliklar sadece hastanin yasaminda zorluklara yol agmamakta ayni
zamanda hasta yakinlarinin yasami da bu durumdan etkilenmektedir. Aile iiyelerinin
hastaliga bakis agisi, hastalikla basetme becerileri, bireyin demografik 6zellikleri gibi
etkenler hasta yakmlarinin yasam kalitelerinin farkli derecelerde etkilenmelerine

sebep olmaktadir.

Calismada hasta yakmlarmin hastaliga yonelik goriis ve inanglar1 RHIO ile
degerlendirildi ve genel puan ortalamas: 47,16 olarak bulundu (Tablo 5). Olgekten
alinan puanlar arttikga ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglarmn arttigi bilgisi
dogrultusunda katilimcilarin inanglarmin ortalama bir degerde oldugu sdylenebilir.
Olgegin en yiiksek ortalama puana sahip alt boyutu caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutu olarak bulundu (Tablo 5). Hasta yakinlarnin bu alt
boyuttan yiiksek oranda etkilendigi ve hastaliga karst olumsuz bir inang ve tutum

sergiledigi diisiiniilebilir. Bu da katilimcilarin ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarast

56



iliski siirecinde kendini engelledigi ve caresizlik duygusu yasadiklarini ifade
etmektedir. Utanma alt boyutu puan ortalamasi 1.97 olarak (Tablo 5) en diisiikk orana
sahip alt boyut olarak belirlendi. Katilimeilarin bu alt boyutta ruhsal hastaliga olumlu
bir bakis sergiledikleri sdylenebilir. Tehlikeli alt boyut puan ortalamasi orta diizeyde
bulundu (Tablo 5). Buna bagli olarak hasta yakinlari ruhsal hastalig1 ve hastalar1 orta
diizeyde tehlikeli olarak degerlendirmis ve katilimcilarin hastalara karsi temkinli bir
tavir sergileme diisiincesinde olduklar1 anlasilmaktadir. Kiigiikkaraca ve Akcay
(2017) g¢alismasinda benzer sekilde tehlikeli, garesizlik ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma alt boyutu ve oOlcek toplam puanlarini orta diizeyde, utanma alt boyutu
puanin1 ise diisilk olarak bulmuslardir. Akgiin Citak vd. (2010) {iniversite
ogrencilerinin  ruhsal  hastaliklara  yonelik  inanglarmi1  degerlendirdikleri
calismalarinda arastirma sonucunda 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarmnin
olumlu bulundugu sonucuna varmis ve bu ¢alismadan elde edilen alt boyut ve dlgek
genel puani ¢alismamizla hemen hemen ayni puanlarda bulunmustur. Giinay vd.
(2016) bir hemsirelik fakiiltesinde 6grencilerin ruhsal hastalia yonelik inanglarini
belirlemek amaciyla yaptigir calismada benzer sekilde utanma alt boyut puanini
ortalamanin altinda diger alt boyut puanlarim1 ve genel puani ortalamaya yakin
bulmuslardir. Literatiirde yapilan bir c¢alismada ruhsal hastalik varliginin hasta
yakinlarinda sugluluk ve utanmaya, toplumdan geri ¢ekilmeye, diger insanlarla olan
sosyal iligkilerinde belirgin azalmaya yol a¢tigi bulunmustur (Durat vd. 2011).
Mevcut calismada ise utanma alt boyutu bu calismanimn aksine hasta yakinlarinda
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu i¢in hasta yakmlarmin bu durumundan az
etkilendigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak giiniimiizde ruhsal hastaliklarm daha
stk goriilmesi nedeni ile toplumda ve bireylerde hastaliga karsi farkindalik olugsmasi
ve hastalia olan bakis agilarinin normallesmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Literatlirde sosyal mesafeyle ilgili yargilara baktigimizda, katilimeilarin biiyiik bir
cogunlugu sizofrenlerin saldirgan oldugunu, sokakta serbest dolasmamalari
gerektigini, sizofren bir kisi ile evlenmeyeceklerini ve evlerini sizofren bir kisiye
kiraya vermeyeceklerini belirtmislerdir. Toplum genelinde yapilan benzer
calismalarda da ayni sonuca rastlanmistir (Taskin et al. 2003, Bahar vd. 2007, Durat
vd. 2011).
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Calisma kapsaminda katilimcilarin cinsiyet, beraber yasama ve ikamet faktorleri
ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu
degiskenlerin bireylerin inanglarinda farkliliga sebebiyet vermedigi soylenebilir.
Literatiirde hasta ile beraber yasama ve ikamet durumunun hastaliga yonelik inangla
iliskisine yonelik ¢alismalara ¢ok az rastlanmaktadir. Ozbas vd. (2008) calismasinda
benzer sekilde beraber yasama ile ruhsal hastaliga yonelik inan¢ agisindan anlaml
iligki bulunamamistir. Cam ve Bilge (2013) calismadan farkl olarak kirsal kesimde
yasayanlarin genel olarak ruhsal hastalik ve hastaya karsi olumsuz inang, tutum ve
damgalamaya sahip oldugunu bulmuslardir. Timer vd. (2019) arastirmalarinda
kentte yasayanlarin, kirsal ¢evrede yasayanlara gore ruhsal hastaliga/hastalara karsi
daha ¢ok olumsuz tutum gdosterdiklerini bulmuslardir. Calismamizdan farkli olarak
Gir ve Kiigiik (2016) calismasinda, kirsal alanda yasayan kadinlarin, ruhsal
hastaliklarla ilgili daha olumsuz tutum ve damgalamalarmin oldugunu tespit
etmislerdir. Durat vd. (2011), Oban ve Kiigiik (2011) ¢alismamizla benzer sekilde
kendi ¢alismalarinda cinsiyet faktoriiniin hastalia yonelik inanci etkilemedigini
bulmuslardir. Farkli olarak Giinay vd. (2016) ¢alismalarinda caresizlik ve kisiler
arasi iliskilerde bozulma alt boyutunda bayanlarin erkekelere gore daha olumlu bir
tutum sergiledigini bulmusladir. Savrun vd.(2007) ¢alismalarinda psikiyatrik
rahatsizlig1 olan bireylere karsi kiz Ogrencilerin erkeklere gore daha Onyargisiz
oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Tiimer vd. (2019) ¢aligmalarinda kadinlarin
erkeklere gore ruhsal hastalia/hastalara karst daha iyi niyetli olduklarini
bulmuslardwr. Caligmalarin ¢esitli Orneklem gruplarinda yapilmis olmast bu

farkliliklarin nedeni olabilir.

Calisan hasta yakimnlarinin ¢alismayan hasta yakinlarina gore ruhsal hastaliklari
daha az tehlikeli olarak gordiikleri belirlendi. Yine dlgegin tiimil igin bakildiginda
calisan hasta yakmlarinmn c¢alismayan hasta yakimlarma goére RHIO puan
ortalamalarinin disiik oldugu belirlendi. Bu bulguya goére ¢alisan hasta yakinlarinin
hastaliga kars1 daha olumlu bir tutum sergiledikleri sdylenebilir. Bunun nedeni olarak
ise calisan kisilerin gilinliik yagsamlarinda daha ¢ok insanlar ile iletisim i¢inde olmas1
ve daha cok bilgi paylasiminda bulunmasi ve egitim seviyesinin yiiksek olmasi

olarak diistiniilebilir. Calismamizdan farkli olarak Durat vd. (2011)’nin ¢alismasinda
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calisma durumu ile hastaliga yonelik tutumlar arasinda iliski saptanmamustir.
Ailesinde bagska psikiyatri hastasi olan hasta yakinlarinin olmayan hasta yakinlarina
gore ruhsal hastaliklarii daha tehlikeli olarak gordiikleri ve daha ¢ok ¢aresizlik ve
kisiler arasi iliskilerde bozulma yasadiklar1 bulundu. Yine 0&lgegin geneli igin
bakildiginda ailesinde psikiyatri hastasi olan hasta yakinlarinin olmayanlara gore
ortalama puanlar1 yliksek bulundu. Bu bulguya gore ailede baska psikiyatri hastasi
olma durumunda hasta yakinlarmin daha olumsuz bir yaklasim sergiledikleri
sOylenebilir. Bu durumun nedeni olarak hasta yakinlarinin is yiikiinlin daha ¢ok
artmasi, daha ¢ok tiilkenmislik yasamasi ve bunlara bagli olarak ruh saghginin da

olumsuz etkilenmis olabilecegi soylenebilir.

Katilimcilarin yas faktorii incelendiginde; tehlikeli alt boyutunda, garesizlik ve
kisiler aras1 alt boyutunda ve RHIO toplam puaninda hasta yakinlarmin yas
gruplarma gore farklilik bulunmustur (Tablo 8). 20 ve alt1 yas grubun diger gruplara
gore ruhsal hastaliklar1 daha az tehlikeli olarak degerlendirdikleri ve kisiler arasi
iliskilerde daha basarili bir performans gosterdikleri ve daha az caresizlik durumu
yasadiklar1 belirlendi. RIHO toplam puaninda da 20 ve alt1 yas grubun daha diisiik
puana sahip oldugu gozlendi. Ayrica yas gruplarmin ortalama puanlari
incelendiginde yas arttikca puan ortalamalarmin arttig1 goriildii (Tablo 7). Buna gore
daha yasli bireylerin ruhsal hastaliga inan¢ ag¢isindan daha olumsuz bir tavir
sergiledikleri soylenebilir. Giinlimiizde yeni nesilin daha egitimli olmasi, iletigim
kaynaklarinin daha kolay ulasilabilir olmasi ve toplumun ruhsal hastalikla ilgili
farkindalik seviyesinin artmis olmasi bu bulgu ve goriisii destekler niteliktedir. Durat
vd. (2011) benzer sekilde ¢alismalarinda yiliksek yas grubundaki katilimcilarm ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin daha olumsuz oldugunu; Giinay vd. (2016) bir
hemsirelik fakiiltesindeki 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini
belirledikleri ¢aligmalarinda 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik ortalama hatta
olumluya yakin inanglarinin oldugunu saptamalar1 ¢alisma bulgusuyla paralellik

gostermektedir.

Egitim diizeyi acisindan incelendiginde; ruhsal hastaliga yonelik inanglar
acisindan tehlikeli, utanma alt boyutlarda ve RHIO toplam puanda gruplar arasinda

anlamli farklilik belirlendi (Tablo 10). ilkokul mezunu hasta yakmlarmin {iniversite
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mezunu olanlara gore tehlikeli alan alt boyutunda ve RHIO toplam puanlarinda daha
yiiksek puan ortalamasma sahip olduklar1 goriildi. Ortaokul mezunu olan hasta
yakimlarinin iiniversite ve lise mezunu hasta yakinlarina gore utanma alt boyutunda
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. ilkokul mezunu olan hasta yakmlarmnin
ruhsal hastaliklar1 daha tehlikeli olarak gordiigii ve olumsuz algiladigi, ortaokul
mezunu hasta yakinlarmnin ruhsal hastaliklarin utang verici oldugunu disiindiikleri
ifade edilebilir. Calismada egitim seviyesi arttik¢a ruhsal hastaliga yonelik daha
Olumlu bir bakis acisinin oldugu goriildii (Tablo 10). Literatiirde calismamizla
benzerlik gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Timer vd. 2019, Giir ve Kiigiik 2016,
Telles-Correia et al. 2015). Yuan et al. (2016) diisiik egitim diizeyinin ruhsal hastalik
icin negatif tutum ve davranis 6zellikleri gostermede etkili oldugunu belirmektedir.
Tiim bu sonuglar egitim diizeyiyle birlikte ruhsal hastaliklara yonelik farkindaligin
artacagl ve dolayisiyla ruhsal hastaliklara karst daha olumlu bir tutum

sergileneceginin gostergesi olarak diistiniilebilir.

Calismada evli olan hasta yakinlarmin bekar olan hasta yakinlarina gére RHIO
toplam, tehlikeli, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 12). Buna gore evli olan hasta
yakinlarmin ruhsal hastaliga yonelik daha fazla olumsuz inang besledigi sdylenebilir.
Calismada hasta yakinlarinin %24,7’sinin hastanin esi olmas1 bu duruma neden
olmus olabilir. Calismanin aksine literatiirde medeni durum ile ruhsal hastaliga
yonelik inang arasmda anlamlilik olmadig1 bulunmustur (Ozbas vd. 2008, Durat vd.
2011).

Geliri giderinden fazla olan hasta yakinlarmin daha fazla utanma duygusu
yasadigi, geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan hasta yakinlarinin ise
neredeyse bu durumdan hi¢ etkilenmedigi goriildii (Tablo 14). Bu durum hasta
yakinlarmin gelirleri yliksek olmasimna ragmen hastalarinin bakimi ile ugragsmalarinin
calistiklar1 ortamda statii kaybina neden olabilecegi ve dolayisiyla daha fazla utanma
duygusu yasamalariyla agiklanabilir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin de bu durumu
etkileyebilecegi soylenebilir. Calismadan farkli olarak Tiimer vd. (2019), Oztiirk vd.
(2015), Oban ve Kiigiik (2011) yaptiklar1 ¢aligmalarinda gelir-gider durumu ile
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ruhsal hastaliga yonelik inang acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1

belirlenmistir.

Hasta yakmlarmin aile yapisina gére RHIO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
anlamlilik saptanmadi (Tablo 15). Her bireyin ruhsal hastaliga yonelik farkli bir
bakis agisinin olmasi bu durumun sonucu olarak goriilebilir. Literatiirde aile yapist

ile ruhsal hastaliga yonelik inanglarn iligkisine yonelik calismaya rastlaniimadi.

Hastalarm yas gruplarma gore RHIO toplam ve alt boyutlarinda anlamlilik
bulundu. RHIO toplam ve diger biitiin alt boyutlarda 31-45 yas aras1 hastasi olan
hasta yakinlarinin hastaliga olan inan¢larmmin diger gruplara gore daha olumsuz
oldugu, tiim gruplar icinde ise 20 ve alt1 yas hastalara kars1 yakinlarmin daha olumlu
bir tutum i¢inde oldugu soylenebilir. Genel anlamda bakildiginda ise hastanin yasi
arttik¢a yakimlarmin hastaliga karsi bakis agisinin daha olumsuz oldugu séylenebilir (
Tablo 16). Bunun nedeni olarak yasin ilerlemesine bagli olarak hastaliklarin
kroniklesmesi ve ruhsal hastaliklar agisindan bakildiginda en zor bakim verilen
hastalik tanilarmin ilerleyen yaslarda goriilmesine bagh olarak hasta yakimlarmin
hastalarinin iyilesecegine dair inanglarmin azalmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.
Literatiirde hastalik tanilar1 ile inanglar arasinda yapilan calismalarda diisiik yas
grubunda ve ruhsal hastalik acgisindan daha az semptomlu hastaliklarda hasta
yakinlarinin hastaliga yonelik inaglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
(Giilseren 2002, Sagduyu vd. 2003, Oryal Taskm vd. 2006, Ozbas vd. 2008, Durat
vd. 2011, Sarikog vd. 2015).

Hastanin hastanedeki yatis sayisi ile hasta yakinlarmin hastaliga yonelik
inanglar1 arasmnda anlamhilik bulunmadi. Oztiirk vd. (2015)’ nin ¢alisma bulgular:
calisma ile paralellik gostermektedir. Caligmanin aksine yapilan bir ¢caligmada yatis
sliresinin uzamasmin aile {iyeleri arasinda olumsuz tutuma neden oldugu

bulunmustur (Giilseren 2002).

Katilimeilarin ruhsal hastalia yonelik inanglarmm hastalarmin tanisina gore
sadece utanma alt boyutunda anlamlilik belirlenmis olup; madde bagimlisi tanis1 olan

hastalarim yakimnlarmda utanma alt boyut puan ortalamasi diger tani gruplaria gore
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anlamli olarak yiiksekti (Tablo 19). Madde bagimliligi olan hastalarin yakinlarmin
diger hasta yakinlarina gore ruhsal hastaliklar1 daha utang verici olarak gordiikleri
sOylenebilir. Ayrica madde bagimliliginin genel anlamda koétii ve toplumda hos
karsilanmayan bir aligkanlik olarak diistiniilmesinden dolayr hasta yakinlarinin
utanma duygusu yasadiklar1 diisiiniilebilir. Biiylikbayram vd. (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 tutumlarinin olumlu yénde, alkol-
madde bagimlilig1 olan bireylere karsi tutumlarinin ise olumsuz yonde oldugunu
bulmuslardir. Saglik Bakanligi tarafindan 16 ilde 1877 saghk calisganin katilimiyla
yapilan bir ¢alismada ise, katilimcilarin 9%353.5°1 alkol bagimlilarmin, %73.7’s1
uyusturucu bagimlilarinin toplum i¢inde serbest dolasmamasi gerektigini belirtmistir
(Mutlu vd. 2014). Oral ve Tuncay (2012) ¢alismalarinda hastaliklar igerisinde en ¢ok
sizofreniye, alkol ve madde bagimliligi olan bireylere karsi olumsuz diisiinceler
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde yer alan bulgular ile arastirma bulgusu birlikte
degerlendirildiginde, ruh saghigi birimlerindeki hastalara yonelik tutumlarm olumsuz
oldugu, ancak alkol-madde bagimlis1 bireylere yonelik tutumlarin daha da olumsuz

oldugu séylenebilir (Cam ve Bilge 2013, Cam ve Arabaci2014).

5.2. YKO-KF ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Ruhsal hastaliklar sadece hastanin yasaminda zorluklara yol agmamakta ayni
zamanda hasta yakmlarmin yagami da bu durumdan etkilenmektedir. Hastaya bakim
veren birey; hastalik ile bas eden, bireye fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
yardim saglayan bireydir. Bakim vericiler genellikle yakin aile iiyeleridir. Hastalarin
islevselliklerinin artmasinda, olumlu sosyal iliskiler gelistirebilmelerinde, diizenli
ilag kullanimlarinin ve muayenelerinin saglanmasinda onlara bakim verenlerin etkisi
onemlidir. Olumlu hasta ve bakim veren iligkisi sadece hastaligin seyri agisindan
degerlendirilmemeli, aile sistemi i¢inde bakim verenlerin ihtiyaglarmi da dikkate
almmalidir. Tim bu bakim siirecinde hasta yakmlarmin yasam kalitesi degisik
sekillerde etkilenebilir. Bakim verenlerin, hastalarla uzun siire yasamalar1 sonucunda
kendi islevsellikleri ile ilgili olarak da bazi sorunlar yasamalari, zorlanmalar1
muhtemeldir. Bakim verenler aynt zamanda kendi toplumsal rollerini devam

ettirdikleri i¢in sorumluluk alanlar1 artmakta, yasam kaliteleri etkilenmekte, sosyal
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yagamlarindaki aktivitelerinde ve onceliklerinde degisiklikler olabildigi igin tiikenme

yagayabilmektedirler.

Hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bu calismada YKO-
KF’nun biitiin alt boyut puanlarmin ortalamasmin biraz tizerinde oldugu bulundu.
Hasta yakinlarinin yasam kalitesinin 6l¢ekten alinabilecek alt ve iist degerler dikkate
alindiginda orta diizeyin biraz iizerinde oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde hasta
yakmlarinm algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyi ve saglhik memnuniyet diizeyi
ortalamanin tizerinde oldugu bulundu (Tablo 21). Katilimcilarim yasam kalitesi
diizeyi ile YKO-KF alt 6lgekleri sonucunda elde edilen bulgularin birbiri ile parelel
ve tutarli oldugu sdylenebilir. Ersoy Quadir vd. (2019) galismalarinda katilimcilarin
yasam kalitesi diizeyini ne 1yi ne kotii, saglik memnuniyet diizeyini ise ne hosnut ne
de degil olarak bulmuslardir. Katilimcilarin saglik memnuniyet diizeyi ve yasam
kalitesi diizeyi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda dogrusal yonlii yiiksek
bir iliski saptandi (Tablo 22). Bireyler sagliklarindan ne kadar hosnutlarsa ve
algiladiklar1 yasam kalitesi ne kadar iyiyse yasam Kkalitelerinin de o kadar yiiksek
oldugu sOylenebilecegi gibi yasam kalitesi yiiksek olan hasta yakinlarmin saglik
memnuniyet diizeyleri ve algiladiklar1 yasam kalitesi diizeylerinin de ayni oranda

arttig1 soylenebilir.

Cinsiyet faktorii ile yasam kalitesi arasinda anlamlilik olmadigi goriildi.
Literatiirde cinsiyet faktorii ile yasam kalitesi arasinda anlamlilik agisindan degisik
sonuglar elde edilmistir. Caligmayla benzer sekilde Cetin vd. (2013) ¢aligmalarinda
cinsiyet durumu ile yasam kalitesi arasinda iligki saptanmamistir. Calismanin aksine
Arguvanli Coban vd. (2013) ¢aligmalarinda erkek bakim verenlerin fiziksel ve sosyal
alanda yasam kalitesi diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugunu
bulmuslardir. Yesil vd. (2016), Arslantas ve Adana (2011) calismalarinda kadinlarin
yasam Kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu durumun
nedeni olarak ise kadinlarmn erkeklere gore bakimda daha fazla yer almalar1 ve daha
cok bakim yiikii yasamalarmin sonucu olarak yasam Kkalitelerinin diigsmesi

gosterilmistir.
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Katilimcilarin ikamet durumuna gore sadece bedensel alan alt boyutunda
anlamlilik bulunmus olup kentte ikamet eden kisilerin, kirsal kesimde yasayanlara
gore bedensel alan alt boyutunda daha yiiksek puan aldigi belirlendi. Bunun nedeni
olarak; kirsal bolgede yasayan insanlarin daha ¢ok bedensel is yiikiine sahip olmalar1
nedeniyle ile bu durumun yasam kalitelerinde olumsuz sonuglar dogurmasi

gosterilebilir.

Hasta yakinlarmin g¢alisip calismamasi, hasta ile ayni evde kalma durumlari,
ailede baska psikiyatrik hastanin varlig1 degiskenlerine gére yasam kalitesi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Calismadan farkli olarak Yesil vd. (2016)
calismalarinda ¢alisan bireylerin yasam kalitelerinin ¢aligmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Calismadan farkli olarak Akyar (2009) ¢alismasinda
bir bagka kisiye daha bakan bakim verenlerin giinlik yasaminm olumsuz
etkilendigini bulmustur. Hastas1 ile ayn1 evde kalma ile yasam kalitesi iliskisine

yonelik literatiir bilgisine ulasilamad.

Katilimcilarin yas faktorii dikkate alindiginda sadece bedensel ve gevre (TR)
alanlarinda anlamlilik bulundu (Tablo 24). Bu alanlarda en kiigiik yas grubundan en
biiyiik yas grubuna dogru hemen hemen diizenli bir puan azalmasi1 goriilmiistiir. Yas
arttikca yasam kalitesi diismektedir yorumu yapilabilir. Bedensel ve c¢evresel
faktorlerin daha ¢ok giin iginde aktif olmayi gerektiren durumlar1 kapsadigi
disiiniiliirse genglerin bu alanlarda yaslari itibari ile daha aktif olabilme ve bas etme
becerilerinin fiziksel ve iletisim gibi alanlarda daha basarili olacagindan dolay1
yasam kalitelerinin diger yas gruplarina gére daha az etkilenmesi miimkiin olabilir.
Literatiirde hasta yakinlarmin yas gruplarmma gore yasam kalitesinin degerlendirildigi

calismaya rastlanilmadi.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde sadece bedensel alan alt boyutunda
anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca hasta yakinlarinin yasam kalitesi
artmaktadir (Tablo 26). Bu da hasta yakmlarmm egitim diizeyi arttikca daha
sistematik bir hayat anlayisi ile beraber hastaya verilen bakimin ve yapilmasi gereken
giinliik islerin daha organize bir sekilde yiiriitiilmesinin yasam kalitesine pozitif bir

yansimasi olarak diisiiniilebilir. Aslantas ve Adana (2011) calismalarinda egitim
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seviyesinin daha yiiksek olmasina bagl olarak bakim verenlerin daha az yiik ve stres
yasadig1 ve bakim verenlerin yasam kalitelerinin her bir alt 6l¢ek i¢in daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Egitim durumu, bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin
belirleyicisi olup; bakim verici aile bireyinin egitim diizeyi arttik¢a, gelir getiren bir
iste calisma, beraberinde disaridan iicretli bakici destegi saglama gibi hastaligin
getirdigi diger masraflarla bas etme, en Onemlisi de kendisine zaman ayirabilme
imkani artmaktadir (Ersoy Quadir vd. 2019). Bunun da hasta yakininin yasam
kalitesini arttirabilecegi diistiniilebilir. Ersoy Quadir vd. (2019) ¢alismalarinda bakim
verenlerin egitim diizeyi arttikca bedensel ve ruhsal alandaki yasam kalitelerinin
arttigin1 bulmalar1 ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Yesil vd. (2016)
benzer sekilde calismalarinda egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik anlayismin ve
yonetiminin olumlu yonde etkilenmesinin, bilingli bas etme mekanizmalarmin
gelistirilmesinin, maddi olanaklarin  daha 1y1 olmasinin yasam Kkalitesini

arttirabilecegini bulmuslardir.

Hasta yakilarmimn medeni durumuna gore bedensel alan ve sosyal iligkiler
alaninda anlamlilik bulundu (Tablo 28). Bekar olan hasta yakimlarinin yasam kalitesi
diger gruplara gore iki alt alanda da yiiksek bulundu. Bu durumun bekar hasta
yakinlarimm evli ve bosanmis olan gruplara gore ¢ocuk bakma, giinliik ev isleri
yapma gibi ek sorumluluk ve yiik gerektiren islere sahip olmamalarindan ve
kendilerine yeterli vakti ayrabilmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilebilir. Tel vd.
(2010), Yesil vd. (2016) calismalarinda evli olan bakim verenlerin yiikiinii anlamli
derecede yliksek bulmus, buna bagl olarak yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Ersoy Quadir vd. (2019) calismalarinda evli hasta yakinlarinin sosyal
ve cevresel alan yasam kalitelerini bekar ve bosanmis hasta yakinlarina gére daha

diisiik bulmuslardir. Calismalar ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Hasta yakinlarinin gelir gider durumuna bakildiginda tiim alt boyutlarda
anlamlilik bulunmustur. Yasam kalitesinin giiniimiizde ekonomi ile iliskisi
diistiniildiigiinde beklendik bir sonu¢ olarak goriilebilir. Anlamlilik sirasmna
baktigimizda bedensel alan (p=0,005), ruhsal alan (p=0,006), sosyal iliskiler alan1
(p=,009) ve gevre (TR) alani1 (p=000) olarak bulunmustur (Tablo 30). Cevresel alan

katilimcilarin saglik hizmetleri fiziksel ¢evre, ulasim, bos zamanlarini degerlendirme
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gibi daha ¢ok parasal kaynaklarla giderilebilecek ihtiyaglarini kapsadigi i¢in bu alt
boyutta yasam kalitesi ile gelir durumu arasinda ileri derecede anlamli fark
bulunmustur. Benzer sekilde Ersoy Quadir vd. (2019) calismasinda gelir diizeyi
arttikca ¢evresel alan yasam kalitesinin arttigini belirlemistir. Arguvanli Coban vd.
(2013) ise g¢aligmalarinda maddi olarak sikint1 yasayan bakim verenlerin yasam
kalitesinin tiim alanlarda etkilendigi bulmuslardir. Akyar (2009) calismasinda
ekonomik durumunu “zor gec¢iniyoruz” ve “idare ediyoruz” seklinde ifade eden
bakim verenlerin (%54) ekonomik durumunun hastalik nedeniyle olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Bakim verenler ekonomik durumlarinin etkilenmesinin
tedavi, bakim malzemeleri ve bakict (%85.2), beslenme (%14.8), ulagim (%11.1)
masraflar1 ile ise devam edememe (%14.8) gibi cevresel faktorler nedeniyle
oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde yapilan caligmalarda benzer sekilde
ekonomik problem yasayan bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu,
gelir durumunun yiiksek olmasmin yasam Kkalitesini arttirdigi bulunmustur (AKyar
2009, Aslantas ve Adana 2011, Arguvanli Coban vd. 2013, Yesil vd. 2016). Gelir
diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin gevresel kaynaklar arasinda yer alan saglik ve
sosyal yardimlara ulasabilmeleri, disaridan bakici destegi alabilmeleri, bdylece
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsati bulmalar1 kolaylasmaktadir (Ersoy
Quadir vd. 2019). Ikinci olarak ise bedensel alanda da giinliik isleri yiiriitebilme gibi
maddi kaynaklara bagl ihtiyaglar oldugundan bu alanda da yiiksek anlamlilik
bulunmustur. Bu iki alanda katilimcilarin gelir-gider dengelerine bakildiginda
ckonomi giicii arttikga verilen puanlarin ortalamasi artmustir. Sadece gelir-gideri
fazla olan grubun biitiin alt boyutlardaki puan ortalamasi yine biitiin alt boyutlar i¢in
gelir gidere esit olan grubun puan ortalamalarma gore beklenenin aksine biraz diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni gelir giderden fazla olan grubun o6rneklem sayisinin
diger gruplara gore ¢ok az sayida olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ruhsal ve

sosyal alan da ekonomik giicle dogrusal bir iliski i¢indedir.

Yasam kalitesinin aile yapisi ile iliskisine bakildiginda bedensel ve sosyal
iliskiler alanlarinda anlamlilik bulunmustur. Genis ailede yasayan katilimcilarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 her iki alt boyuttada en yiiksek olarak bulundu
(Tablo 32). Bu durum hastanin bakimini aile iiyelerinin beraber yapmasinin bir

sonucu olabilir. Bedensel alanin katilimcilarin uyku ve dinlenme, giinliik islerini
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yiirlitebilme ve g¢aligabilme giicli bagliklarini icerdigi, sosyal alanin diger kisiler ile
iligkiler, cinsel yasam gibi alt bagliklar1 i¢erdigi diisiiniildiigiinde hastanin bakiminda
aile iiyelerinin gorev paylasimi yapmalarinin sonucunda yagsam kalitelerinin bu alt
boyutlarda anlamli olmasi beklenen bir durumdur. Aksi durum olarak pargalanmig
ailelerin yasam kalitesinin diger gruplara gére daha az olmas1 gosterilebilir. Aslantas
ve Adana (2011) calismalarinda ailedeki bireylerin sayisi ile bakim verenin fiziksel
saglhig1 arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Ailede yasayan kisi sayisinin ¢ok
olmasi, hasta iiyenin bakiminda aile iiyelerinin yardimlagsmasina neden olmakta ve
diger aile iiyelerinin bu yardimi bakim verenin saghigmi daha iyiye gotiirdiigi
bulunmustur. Ersoy Quadir vd. (2019) ise ¢alismalarinda genis ailede bakima destek
baska bireylerin olmasina bagli olarak bakim verenin ruhsal alandaki yasam

kalitesinin arttigin1 bulmuslardir.

Hastalarin yas gruplarina gore katilimcilarin yasam kalitesine bakildiginda
bedensel, ruhsal ve ¢evre (TR) alanlarinda yiiksek anlamda iliski bulunmustur. 20
yas Ve alt1 hastalarla ilgilenen kisiler anlamli olan biitlin alt boyutlarda en yiiksek
yasam kalitesine sahip olan yas grubudur. 45 {istii yasa sahip hastalara bakim veren
katilimcilarin da yasam kalitesi ikinci sirada yiiksek yas grubu olarak bulundu (Tablo
34). Orta yas grubu hastaya sahip katilimcilarin yasam kalitesinin diger gruplara gore
daha diisiik seviyede oldugu gorildii. Yas gruplarina gore farkli yasam

beklentilerinin olmasi bu sonucu ortaya koymus olabilir.

Hastanin yatig sayisma gore katilimcilarin yasam kalitesi incelendiginde biitiin
alt boyutlarda anlamlilik bulunmustur. Hemen hemen biitiin alt boyutlarda hastaneye
yatis sayist arttikga katilimcilarin yasam kalitesinde azalma oldugu goriilmektedir
(Tablo 36). Bu durum ilk vyatiglarda ailelerin hastaligin kisa zamanda
iyilesebilecegini diigiinmeleri ancak ilerleyen asamalarda ruhsal hastaliklarin
kroniklesmesi ve bir¢ok sorunla yiiz yiize gelmeleri ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda
hastaligin klinik seyrindeki ilerlemeye bagli olarak hastanin bakimimnin zorlagmast,
ekonomik ve ruhsal kayiplar olusmasi katilimcilarin yasam kalitesinde diistiisler

meydana getirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada hastalik tanisi ile yagam kalitesi bedensel alt boyutunda anlamlilik
bulunmugstur. Madde bagimlis1 yakini olan katilimcilarin bedensel alan yasam
kalitesi diger tan1 gruplarina gore diisiiktii (Tablo 38). Yasam kalitesi en yliksek grup
anksiyete hastasit olan katilimcilardi. Bu durum anksiyete bozukluklari olan
hastalarin madde bagimlilig1 ve psikotik bozuklugu olan hastalara gore tedaviye
yanitinin Ve topluma uyumunun daha hizli ve olumlu olmasi ve bu durumun hasta
yakinlarma pozitif yansimalari olmasina bagh olarak (Townsend MC 2016) hasta
yakinlarmin da yasam kalitelerinin yiiksek ¢ikmasiyla agiklanabilir. Literatiirde hasta
yakinlarmin yasam kalitelerinin psikiyatrik tani gruplarma gore karsilastirildigi
calismaya rastlanmamistir. Arastirmalar genellikle sadece bir hastalik tanisi
iizerinden yasam kalitesinin degerlendirilmesine yoneliktir. Bu baglamda yapilan
calismalarda; sizofreni hastalar1 bakim verenlerinde nesnel destegin ve bakim veren
yiikiinlin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, bipolar bozuklugu olan hastalarin
bakim verenlerinde ise bakim yiikiiniin depresyon gelisiminde giiclii bir ongoriicii
faktor oldugu ve yasam kalitesini diistirdiigii belirtilmistir (Perlick et al. 2016, Zeng
et al. 2016). Baska bir arastirmada da psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
ailelerinde bakim yiikii arttikca yasam kalitesinin azalmakta oldugu bildirilmistir
(Pompili 2014). Aslantas ve Adana (2011) yaptig1 bir calismada sizofreni hastasinin
bakim vereninin yasam kalitesinin azaldigmni, saghiginin ve islevselliginin olumsuz

etkilendigini bulmustur.

5.3. RHIO ve YKO-KF Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Kronik ruhsal hastaliklar, bireyin yardim ¢abasini sinirlamakla birlikte hasta
yakmlarinin da saghgini etkileyen bir stres kaynagi olabilmektedir. Bu zorlu stirecle
bas etmeye calisan hasta yakinlar1 hem hastalarma yeterince destek olmakta
zorlanmakta hem de kendilerinin yardim ihtiyaglar1 artmaktadir (Arguvanli Coban
2013, Duman ve Bademli 2013, Balaban vd. 2016, Yesil vd. 2016). Hasta
yakinlarmin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 da hastalik siirecinde bu durumlardan
daha az etkilenme adma onemli bir paya sahiptir. Hasta yakinin hastalik hakkinda
bilgisi, hastasma kars1 bu siirecte bulundugu tutum, kendisinin bu siiregte iistlenmesi
gereken rol ve sorumluluklarini iyi bilmesi, tedavisi siirecinde disiplinler arasindaki

pozitif iletisimi, hastalik hakkinda bas etme becerileri gelistirebilmesi gibi faktorler
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hem hastanin yasam kalitesini arttiracak hemde kendi yasam kalitesi bu durumdan
minumum oranda etkilenecektir. Bu amacla gerceklestirilen bu caligmada hasta
yakmlarinin ruhsal hastaliga yonelik inaglar1 ve yasam kalitelerine yonelik iligkiler

bulunmustur.

Bedensel alan alt boyutu ile garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu arasinda ters yonli diisiik bir iliskinin varhigi tespit edilmistir (r= -0,149
p=0,042). Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alaninda alinan yiiksek puan
olumsuz inanci ifade ettigi i¢in hasta yakinmin yasam kalitesi bu durumdan olumsuz
etkilenecek ve yasam kalitesi alt boyutuna diisiik puan olarak yansiyacaktir. Ayrica
yasam kalitesinin diisiik olmasi da c¢aresizlik duygusunu arttirarak kisiler arasi
iliskilerde bozulmaya neden olabilecegi soylenebilir. Hasta yakimlarmin ruhsal
hastalik karsisinda duygusal yonden etkilenmesi ve buna bagli olarak hastasi ile
iletisim siirecinde kendini engellemesi ve garesizlik yasamasi kisinin giinliik islerini
yiiriitebilmesini, ¢alisabilme giicii gibi durumlar1 olumsuz etkileyecegi bir gergektir.
Hasta yakii bu siireci kafasinda saglikli olarak tasarladigi ve basetme

mekanizmalarmni ortaya koydugu takdirde yasam kalitesi ¢ok daha 1yi hale gelecektir.

YKO-KF Bedensel alan alt boyutu ile RHIO utanma alt boyutu arasinda ters
yonli diisiik bir iliskinin varligi tespit edilmistir (r= -0,152 p=0,038). Ailesinde
ruhsal hastaliga sahip birinin olmasmin bilinmesinden dolay1 hasta yakinlari utanma
duygusu yasayabilirler. Bu durumun hasta yakininda damgalama gibi bir boyuta
ulagmas1 durumunda kisinin benlik saygisinda azalmalar olabilir ve bedensel boyuttta
glinliik islerini yiiriitebilme becerisinde ve ¢alisabilme giiciinde kayiplara neden

olabilir.

YKO-KF gevre (TR) alani alt boyutu ile RHIO utanma alani alt boyutu arasinda
ters yonlii diigiik bir iliskinin varligi tespit edilmistir (r= -0,160 p=0,029). Hasta
yakinlar1 hastasiin varligindan utanmalar1 sebebiyle 6zellikle toplumsal alanlarda
kendilerini kisitlamakta ve toplum igindeki rollerinden kendilerini uzak
tutmaktadirlar diyebiliriz. Ersoy Quadir vd. (2019) ¢alismalarinda hastasina bakim
verirken yasanan kisisel sorunlar1 sosyal yasantida kisithilik (% 60), disartya

cikamama (%56,7), kendine zaman ayiramama (% 53,3), ekonomik zorluk yasama
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(% 43,3), is yasantisinda kisitlilik (%20) olarak bulmuslardir. Utanma sebebiyle
gelisen sagliksiz iletisim sonucunda bireyler maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve
sosyal yardimlar gibi ¢evresel faktorlerden uzak kalmaktadirlar. Bu durumun yagam
kalitelerine negatif olarak yansimasi beklenen bir durumdur. Literatiirde hasta
yakmlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 ile yasam kalitelerinin iligkisini
inceleyen calisma sayisi ¢ok sinirhidir. Arastirmalar genellikle hasta yakimlarinin ya
hastalikla hastalia yonelik inanglar1 ya da hastalik ile yasam kalitesi iligkisini

inceleme iizerine yapilmistir.

Calismada hasta yakmlarmin YKO-KF’nun yasam kalitesi diizeyi ve saglik
memnuniyet diizeyi sorularina verdikleri cevaplar ile RHIO toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda iliskiye rastlanmamustir. (p>0.05). Literatiirde de benzer ¢alismaya

yer verilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin yakinlarinin hastaliga iligkin
goriisleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi arastirilmis olup, arastirmadan elde

edilen sonuglar ve oneriler asagida sunuldu.

6.1. Sonuclar

e RHIO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; toplam puan
(47,16£20,96), tehlikeli (20,30+8,40), caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
(24,87+£12,65), utanma (1,97+2,55)’tir. RHIO toplam puanma gore katilimcilarin
puani orta diizeydedir.

e Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin cinsiyet, ikamet, aile
yapisi, hasta ile aynm1 evde yasama, hastanin yatis sayist1 durumlarina goére
farklilagsmadig1 saptandi1 (Her biri igin p> 0.05).

e Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarnin bir iste ¢alisma
durumu (RHIO toplam puani, tehlikelilik), ailede baska bir psikiyatri hastas1 olma
durumu (RHIO toplam, tehlikelilik ve caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma),
yas grubu (RHIO toplam, tehlikeli ve garesizlik ve kisiler aras1 iliskilerde bozulma),
egitim durumu (RHIO toplam, tehlikeli ve utanma), medeni durumu (RHIO toplam,
tehlikeli ve caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma), gelir durumu (utanma),
hastanin yas1 (RHIO toplam, tehlikeli, caresizlik ve kisiler aras iligkilerde bozulma,
utanma), hastanin tanis1 (utanma) durumlarina gore farklilastigir saptandi (Her biri

i¢in p< 0.05).
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e YKO-KF alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla; bedensel alan
(24,57£5,33), (min-max:11-35), ruhsal alan (20,48+4,45), (min-max:8-30), sosyal
iligkiler alan1 (10,0542,75), (min-max:3-15), ¢evre (TR) alanm1 (29,59+5,69), (min-
max:12-42) oldugu ve bu puan ortalamalarinin hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin
ortalama bir diizeyde oldugunu gdsterdigi saptandi.

e Hasta yakinlarmin algiladiklart saglik memnuniyet diizeyi (3,29+1,17) ve
yasam kalitesi diizeyi (3,07+0,80) ortalamanin biraz tizerinde bulundu.

e Bireylerin saglik memnuniyet diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi ile YKO-KF
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler alani ve ¢evre (TR) alani arasinda dogrusal
yonlii yliksek bir iligki saptandi.

e Hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin cinsiyet, calisma durumu, hasta ile
beraber yasama ve ailede baska bir psikiyatri hastast olma durumlarina gore
farklilasmadig1 goriildii (Her biri i¢in p> 0.05).

e Hasta yakinlarinin yasam kalitesinin ikamet durumu (bedensel), yas grubu
(bedensel, ¢cevre (TR)), egitim durumu (bedensel), medeni durum (bedensel, sosyal
iligkiler), gelir durumu (bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler, ¢evre (TR)), aile yapisi
(bedensel, sosyal iligkiler), hastanin yasi (bedensel, ruhsal, ¢evre (TR)), hastanin
yatis sayisi (bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler, cevre (TR) ve hastanin tanis1 (bedensel)
durumlarma gore farklilik gosterdigi belirlendi (Her biri igin p< 0.05).

e RHIO ve YKO-KF arasinda bedensel alan alt boyutu ile ¢aresizlik ve kisiler
arasi iligkilerde bozulma alt boyutu arasinda ters yonli diisiik bir iliskinin varlig
tespit edildi (p=0,042). Bedensel alan alt boyutu ile utanma alt boyutu arasinda ters
yonlii diisiik bir iliskinin varhigi tespit edildi (p=0,038). Cevre alani alt boyutu ile
utanma alani alt boyutu arasinda ters yonlii diisiik bir iliskinin varlig1 tespit edildi
(p=0,029).

e Hasta yakimlarinin saglik memnuniyet diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi ile
RHIO Sonuglar1 Sonras1 Elde Edilen Bulgular incelendiginde degiskenler arasinda
herhangi bir iliskiye rastlanilmadi (p>0.05).
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6.2. Oneriler

e Hasta yakinlarmin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarmin
degistirilmesi,

e Hasta yakinlarinin yasam Kkalitelerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi,

e Hasta yakmlarinmn iletisim becerilerinin giiclendirilmesi, duygularini ifade
etme becerilerinin arttirilmas: ve bunlara yonelik egitim programlarmin
diizenlenmesi,

e Hasta yakmlarinin yasam kalitesi alt alanlarma yonelik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hasta yakinlarina bu gereksinimlere yonelik egitim verilmesi
ve hasta yakinlarmin sosyal destek hizmetlerinden yararlanmasina yonelik

rehberlik hizmetlerinin sunulmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1. Katilimei Bilgi Formu

TANITICI BiL GI FORMU

1. Cmsiyetiniz: { ) Kadin () Erkek

2. Yapmz ...... ...

3. Yatistiginiz sosval gevre: () Kent () Kirsal

4. Ezitim dururmims:

() Oliur-yazar, ( ) flkokul, ( ) Ortackul, ( ) Lise, ( ) Universite, () Lisansiisti.
3. Medemi durumunuz:

() Bakar

{ YEvha

{ } Boganmug

6. Cocuk sahibi olma durumunuz: () Evet () Hayir

7. Cocuksayisa: ()1 ()2 (33 (Jdvetizeri ... (belirtiniz).
& Calyma durwmumz: () Cabgiyor () Cabgmayar

9. Gelir dururmanuz-

{ ) Gelir piderdan az ( ) Gelir gidare agit ( ) Gelir giderden fazla
10. Aile yapumz:

() Cekirdek aile { ) Geniy aile () Pargalanmuy aile

11. Evde yagayan sayisi:

(320)3 ()4 veiizeni

12. Hastaya vakanhgimz nedir:

{ ) Annesivim ( ) Babasnam ( ) Kardesiyvim ( ) Esiyim

() Cocufu () Diger (belirtiniz): ...............

13. Hastanizla birlikte aym evde nu vagnorsumaz?

(JEwvet ()Hayr

14 Hastamizla birlikte giin iginde gecirdifiniz zaman nedis?

{ ) ginde 1- 11 saat { ) giinde 12 ve dsti { )Difer{belirtinaz): ........oooieiiecnaan
15. Hastanizin genellikle sizde yasathii duygu nedor?

()Eorku ()Ofke ()Sikmti ()Utang ()Umntsuziuk () Caresizlik
(JHeyecan ()Nhutluluk ()Diger(belitiniz). ... ..............

16. Hastamzin hastalifinin adi nedis?
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17 11k hastalik tanis ne zaman kemldu?

18 Hostumzn yage: ...,

18 Hastamzin efitim durumunedie?

() Oleur-yazar, { ) {lkokul, ( ) Ortackul, () Lise, () Universite, { ) Lisansiati.
20. Hastamuzin bedensel engeli var pu?

{JEwet (balirtiniz) ..o ) Haar

21. Hustammukronikbagkabirbastalifvarm?

{)Ewet (balirtiniz) ...........o0c0oenn { JHayr

22. Aidledebagkapaikivatrik hastalifolan kigivarm?

{1Evet (belirtiniz) ..........o0ooceeen. | JHavar

23, Hastamzm hastanaye kagme kez vatryos?

()ilkkez ()2kez ()3 kezvedaha fazla

24 Hastamzmtedavi ve bakumdan yararlanma dizevi ile dgli ne digliniyvorsunusT

15, Hastanzan bakon ginlik rotin rplerimiz: ve sosyal aktvitel ez gerpekleptrmenin etinhver ma?
{ Y Her zaman () Highir zman () Bazen () Cofiu zaman.
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Ek-2. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI-RHIO

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Asamdaky ifadeler, sizn ruhsal hadtaliza yonelk manglanma Slgmek spn gelistmlmustir. Bu ifadelen

dikkatlics inceleversk en dofru selalde vamtlamamz oldukpa Snembdir Ankete verscefmiz vamitlar

araztrmacilar disinda g kamse tarafindan ckunmayacak ve farkh bor amagla kullanilmayacakhir, Asafidala ber

bir maddenin vanmna, ilzili madde ipin size gore wyzun galen sayiyi izaretleviniz. Litfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isaret kovarak yanthmz belirtiz.

0. Tamamen l.Cogunlukla | 2 Kizmen 3 Kizmen 4 Cogunlukla | 3.Tamamen

katilmiyorum katbmyorum | katilbmyorum | katlovomum | katilvorum katilvorum
[ | b k) 4 3

Ruhzal Hazstahga Yénelik Inanclar Olcesi 0(1]2[3]4]5

bir bireye gore daha fazladir.

1 Euhsal hastalifs olan bir birsym baskalanna zarar verme olasihizn, saglkh

geraktirir.

2 Ruhzal hastaliklar, fizikea] hastaliklara gore, daha uzun bir nilesme sirec:

uzak durmak tyi br fikirdir.

3. Davramslan tehlikel olmaz nedemiyle, rubsal hastahif olan barevlerden
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4 "Ruhzal hastahk” 1fades: ber rahatsiz eder.

3. Buhszal hastali® olan bir bireyim, sorumlulogu az olan bir 1ste galismas gerelor,

6. Fuhsal hastalif olan birevlerin sug izleme olasiliz daha fazlader,

7. Buhszal hastaliklar tebyarlayiedir,

2. Fuhsal hastahk teshizi alrsam; patronwmun arkadaslaneem ve baskalanmm
haklmda diigimaceklen sevier bam endizelendiny,

2 Fuhsal hastahik tezhus) konmus birevler, hastabiklarimm olumsuzluklanm Gmir bovu

vasayacaklarday,

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim

duyma egilimindedirler.

11 Ruhsal hastalify olan bireylerin dakik olma veva sézimde durma gibi toplumsal
leurallara uymasn zordur.

12 Insanlar daha once rubsal hastalk tedavisi alan bir birey ile vakmn arkadaslk
lurdugumn bilseydi, utanrdm.

[ 13 Bana zarar vmhi-lm:lii nedeniyle, ruhsal hastahif olan birevden korkarm

[ 14 Ruhsal hastaligs olan bir bireyin iyl anne- baba olma olasih: daha digiktir,

15 Ailemden bir birevin ruhsal hastalyin olsa, utamnm.

[ 16 Ruhzal hastaligin tamamen 1y1]egebilecegme nansuyorum.

(17 Sorumluluk alamadiklan 1gm rubsal Basal@ olan birevlerm kend: baglanna
vagayahilmaleri gok uygun degildir.

18.Cogu birey rubsal hastaliz olan bir bireyle, bile bile arkadaghk kurmaz.

[ 15 Ruhzal hastaligs olan bireylenm davramslan onceden tahmin edilemesz.

[ 30 e kadar tedavi edilirse edilsm, ruhsal hastalign nyilepmes: miekin degildir.

21 Caligma ekibimdeka ruhsal hastalif olan bir birevin yaptig iy givenemenm.
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Ek-3. Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu

"'-u

L q.;-“'

o

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkece Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baglamadan énce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamamz istivoruz. Litfen dofm vamtlan
yuvarlaga aluuz ya da verilen bog yerlert doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? O Erkek 0 Kadin
Do tarihiniz nedir? f .-
GUN / AY f YL
Girdiigiiniiz en yilksek egitim dereces: nedir? O Hig egitim almadim
O Ikokul-ortackul
O Lise veva egdeger
O Yiiksek
Mledeni durumumuz nedir?
O hig evlenmemig O ayn vagiyor
Oevh 0 boganmig
O evhi gibi yagiyor O et Glmilg
Su anda bir hastalifimz var mi? O evet O hayir

Eger qu anda saghfimzla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge
Bu anket sizin yajamuuzin kalitesi, saglifimz ve yasanumzin Gteld yonler haldanda neler

diigiindiifiniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorulan cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevaib
verecegimizden emin olamarsamz, liitfen size em uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

WHOQOL-BREF(TE) Diinya Sagll Orgiitd ¥agam Kalitesi Olgefi Tirkge Ulnal Kisa Sirim |
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Listfen lourallarimz, beklentilerinizi, hojunuza giden ve sizin igin Snemli olan gevleri sireld:
olarak g8z Snine almz. Yagamumzin son ild haftasmy dikdate almamz istiyoruz.
Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek gvle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az | Orta derecede | Cokca | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
bagkalanndan alabiliyor

|| musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalanndan aldifruz destefin miltarom en iyi karilayan raleamy
vuvarlaga almalisimz. Buna gre, efer bagkalanmdan gokga yardim aldiysamz, asajpdali gibi 4
rakamin yuvarlaga almamz gerekivor:

ORNEK SORU Hig Cok az | Orta derecede C%qn Tamamen
Gereksimminiz olan destefs 1 2 3 U 5
bagkalanndan alabiliyor
sz’

Som ki hafta iginde, ihtiyaciz olan destegi bagkalarmdan hig alamadiysamz, 1 rakamum
yuvarlaga almalisingz.

SIMDI, Listfen her sonnyu claryumz, duygulanmz degerlendiriniz ve her bir sorumun Slgeginde
size enu'j.rgmc:lm}mtmrakamm yuvarlaga alomz.

Cok | Biraz koth e iy, Oldukea | Cok
kit ne kol i
1 | Yasam  kalitemizi  naml 1 2 k] 4 3
Gl | buluyorsumz?

I-ﬁn; Cokaz | Ne hogout, ne Ep:}\:e Cok

h;r:mn hogmut de degil hognut hognut
7 | Saghfuuzdan ne kadar ]ELI 2 3 4 3
G4 | hognutsunuz?
WHOQOL-BREF(TR) Diinva Sagll Orgiith Vugum Kabitesi Olgej Tiirkge Ulusal Kisa Siriin 2
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Asamdaki sorular son ild hafta iginde kimi geylen ne kadar vasadifmiz somgturmaktadir,

Hig Cok az | Orta derecede | Cokga Aszmn
derecede

3 Afmlanmzim vapmamz 1 2 3 4 3
F1.4 | gerekenleri ne derece

engelledifini

dilgimiiyorsumez?
4 Gimliik ugraglarnma 1 2 3 - 5
Fil. | viriitebilmek igin herhangi
3 bir tiblbi tedavive ne kadar

ihtiyag duvuyorsunuz?
3 Yagamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 3
F4.1 | alusmuz?
& Yasammzi ne  Glghde 1 2 3 4 3
F24. | anlamh buluyorsunuz?
2

Hig Cok az Orta derecede | Cokcga Son
derecede

T Dikkatimzi toplamada ne 1 2 3 4 k]
F3.3 | kadar basanhamz?
g Gimliik yazammmzda 1 2 3 4 3
F14. | kendinizi ne kadar
1 gitvende higsedivorsumuz?
9 Fizikse] cevreniz ne dlciade 1 2 3 - 5
F22. | saghlklidw?
1

Asamdaki sorular son 1k haftada kimi geyleri ne Slglide tam olarak yasadifiuz va da yapabildifinizi
sorusturmaldadir.

Hig Cok az (Orta derecede | Cokga | Tamamen
10 Gimlitk yagam siirdiimek 1 2 3 4 h
F2.1 | igin yeterli glicimiiz
lovvetiniz var pu?

11 Bedenszel gorimiiginiizii 1 2 3 4 3
F7.1 | kabullemr muzmiz?

12 Gerelsimim|leriniz 1 2 3 4 3
F18. | karglamak igin yveterli

1 paraniz var m?

13 Gimlitk yasantmizda 1 2 3 4 3
F20. | gerekli bilgilere ne Glgiide

1 wlagabilir durumdasimz?

14 Bog zamanlan 1 2 3 4 b

F21. | degerlendirme ngraglan
1 icin ne Glciide firsatimz
clur?

WHOQOL-BREF(TR) Diinva Saghl Orgiitd Vasam Kalitesi Olgegi Tiirle Uhusal Kisa Siriins 3
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Aszamdaly sonilarda, son 1ka hafta boymes yaganmmmizin gegith yinlermi ne Glgiide ivi ya da doyurnen
buldugumuzn belirtmeniz istemmeltedir.

ok | Brazkdti | MNemine | Oldukga | Cokm

koGt koot vl
13 Harekethilik (etrafta 1 2 3 4 3
Fo.1 | dolagabilme, bir verlers
mdehilme) becenniz
nasildr?
g Cokzz | Nehosnot ne | Epeyce Cok
hogmmt hogmt de degil hosnut hozmt
deml
16 Uhloumzdan ne kadar 1 2 3 4 3
F 3.3 | hosnutsunnz?
7 Gimliik ugraglarmzn 1 2 3 4 3

F10. | yifriitebilme becerinizden
3 ne kadar hogmutsumnz?

18 | Is giirme kapasitenizden ne 1 2 3 4 3
F12. | kadar hognutsummuz?
4
19 | Eendinizden ne kadar 1 2 3 4 3
F6.3 | hosnutsumuz?
20 | Diger kigilerle 1 2 3 4 3
F13. | iliskilerinizden ne kadar
3 hozmutzumz?
21 Cinzel yagamimzdan ne 1 2 3 4 3
F13. | kadar hoznutsumuz?
3
12 | Arkadaglanmzin 1 2 3 4 3
Fl4. | destefinden ne kadar
4 hozmutzumz?

WHOQOL-BREF(TE) Dinya Sa2lik Or=iti Yayam Kalitesi Olgegi Tirkge Uhnal Kisa Sarim 4
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Hig Gokaz | MNehognut ne | Epeyce Cok
hogmut hogrut de degl hosnut hogmut
defl
2 Tagadifumz evin 1 2 3 4 3
F17. | kosullanndan ne kadar
3 hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma 1 2 3 4 3
F19. | kozullanmzdan ne kadar
3 hognutsunuz?
23 Ulasgim olanaklanmzdan 1 2 3 ] 5
F23. | ne kadar hognutsumuz?
k)

Asamdala soru son iki hafta iginde bazi gevleri ne siklhikta hissettifiniz va da yasadiiimeza iliskandir.
Highir | Madiren Ara sira Gogunlu | Her zaman
zaman kla

16 Me siklikta hiiziin, 1 2 3 4 3
FB.1 | timitsizlilk, bunalti,

colddinliik gibi ohonsuz

duveulara kapilirsimz?

Hig Cok az Orta derecede | Cokga Agin
derecede

U. Tagammizda size yakan 1 1 3 4 b
27 kisilerle (e, ig arkadasi,

alaaba) iligkilerinizde

baska ve kontrolle ilgili

zorluklarimz ne Slciidedir?

Bu formm doldurulmasinda size vardim eden oldumu? ...,
Bu formum doldurulmas: ne kadar siire aldh? ...

Sorn forma ile ilgili vazmak istediginiz goriiy var ma?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER.

WHOQOL-BREF(TR) Dimya Saglk Orgiiti ¥ayam Kalitesi Olgefi Tirkge Ulusal Kisa Sériim
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Ek-4. Etik Kurul Izni

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarm Yakmlarmm
ARASTIRMANINACIK AD! | Hastalsga iskin Goriigleri ve Yasam Kalitelerinin
| Deferlendirilmesi”
% | KoORDINATORSORUMLY )
=) ARASTIRMACI Dr. Ogr. U Nevin ONAN
i UNVANVADISOYADI
=y ..
O
. KOORDINATORSORUMLY | : o
ot ARASTIRMACININ | Psikiyatri Hemgireligi
o UZMANLIK ALANI
)
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARASTIRMACININ | Karabitk Universitesi
7 BULUNDUGU MERKEZ
<
M DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | QOKMERKEZLI | ULUSAL | UbUSLARARAS!
MERKEZLER 8 0 ® 0
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bilimsel yénden uygun olduguna “oybirkigi™ il karar verilovigtic.

Belge Ads Taribi ,"!""" i
§ ARATTIRMA FROTOKOLO@PLANE - i D D |
DILOILENDIC M GONGLLE OLUR
- Tiekge [ tngiiee ] Diger
Karar No: §/11 Tarib: 02052018
‘g
; Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Korulu bagvur dosyasy ile (lgili
s beigeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yootemleri dikkate almank incelenmiy olup etik ve

KARABUK UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKAN /ADE/SOYADE

Prof. Dr. lbeahim KURTUL

VevanvAduSayads Umonbh Al | Karws Caeyet i Nt tmas
Prol‘gr':%:uh Anatomi | oo [ eB |« [0 |«R |t@ |wO W
Prof. Dr. Didem ADAHAN |  Aile Hekimi m"":f‘_. 0 k@ |« (v |0 (0@ | mewn
Prot. v, Seyit AlikAvig | TPElsmiye (Kabdh . er) eo |wm |[em [wO
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e e o e S R R Y
Avikat Hoseyin SAHIN Avikat m B |« |0 (ve |[ea [0 {h/:‘\
* Toplnnuda Dubrads
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Ek-5. Kurum Izni

k Tarh ve Sayisi: 06/00/2018-556% —
-® 2T e NT o -

Q’__ I Saghk Uyguiama ve Arastirma Merkeri Modariase

Sayl - 16734702/622.03/
Konu - Anket Caligmass (Ersin AY AN)

KARABUK ONIVERSITES! REKTORLOGUNE
(Genel Sekreteriik)

ligi - 130872018 raribli ve 3943 sayeh yaz:

UOniversiteniz Saghk Bilimleri Enstitfsd Hemgischik Ansbiles Dab Viksek Lisans
Programu Ogrencisi Ersin AYAN'=m "Psikivatri Kliniginde Yatan Hastalwws Yahonlwane
Hastahga ligkin Gortgleri ve Yasam Kafitelerinin Degerlendiribmesi™ komulu 107 salegmasms
Merkezimizde yaprlabilmesi talebine iliskin ilgi yarne Roh Sefbl: ve Hegabdlen Anshilim
Dali Bagkanhigi'na ilctilmis olup, aliman cevabi yarsda s kosusy 122 galsmesenm Morkczimizde
yapiimas: uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-tmurabdir
Dr. Ogr. Cyesi Ochan AYAR
Baghelim V.
— LT Ewame B
Safd ST e ATV Merkes Yoz ‘e AT
pe - Modirtgl g N RS - S paiad
Tei: - 43373) 261 2001 Faks (AT M2 ITER
¥ fumta - 4 3} ap e a2
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

I ~ KARABUK UNIVERSITESI

»< S GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

LW LW W _ _ ; P A

T iy BILGILENDIRILMiS GONULLT OLUR FORMU
- (ANKET ARASTIRMALARI iCIN)

Sizi Dr. Ofr. Uyesi Mevin ONAN damismanhfinds Ersin Ayan tarafindan yirdtilen “Psikiyatri
kliniginde yatam hastalarin yakinlanmin hastaliga iligkin garigleri wa yasam kalitelerinin degerlendirimesi. ™
baslikli ankst ve aragtrmaya davet edivoruz. Bu arastrmayva katilip katilmama karanim vermeden once,
arastrmamn neden ve nasil vapilacagini bilmeniz gerekmekiedir. Bu nedenle bu formun ckumip anlasilmasi
biiyitk énem tasimaktadr. Asafidaki bilzileri dikkatlice clumak igin zaman ayvirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve'veva yakinlarimiz ile tarhgimz. Eger anlayamadifiniz ve sizan igin agik olmavan geyler varsa va da
daha fazla balg istarseniz bize serunuz.

Anket formunda 25 adet soru ver almaktadwr. Sorulara yamt verme siremiz 10 dakikadir.
Aragtrmaya katilmak tamamen gomillillik esasma dayaldr. Aragtrma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumba aragtrmaciy bilgilendirmek kogulu ile aragbrmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yamtlamaniz, araghrmaya katilim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.
Aragtrma swasinda sizden alinan bilgiler aragtrmacida sakh kalacak ve toplanan veriler valmizea
bilimsel amagla kullamlacaktor.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz vanitlarm dogrulugu, aragtrmamn nitelifi agisindan
olduk¢a Gnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofru vamit vermenizi rica eder,
igbirliiniz igin tegekkiir ederiz.

Aragtrma Sorumlusa
Dr. Ogr. Uyesi Nevin Onan

Araghirmamn Amacy
Bu galigma peikiyatn kliniginde yatan hastalann yakinlannin hastalijs bakislanmn yasam kalitesane etkilerini
belifemek ve aralarindaki iligkiyi incalemek amaciyla yapilacaktir,

Araghrmammn Sturesi: 6 av

Katilmasn Beklenen Goniilli Saym: 184

Aragtrmamn Yapilacag Yer: Zonguldek Bulent Ecevit Universitesi Sajlk Uygulama ve Aragtrma
Hastanesi Psikiyati Klinigi

Aragtirmava Kanlan Aragtmealar: Dr. OEI.' ﬂ}'::i INevin Onan ve Ersm AYAN
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BILGILENDIRILMiS GONULLT OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
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_Eu.[lhnhlh.'l.ni.nidl, soyad (kandi el yazis ile)]

Bilgilendirilouy Gondllit Olur Formundaky tim apklamalan okudum. Bama, vukanda kenusu ve amac
belirtilen aragtrma ila gl vanh ve sézii apklama agafeda adh belirtilen hekim tarafindan vapalds,
Katlmam istenen paliymamn kapsanum ve amacim, ghnilli olarak dzerume digen sorumluluklan tamamen
anladim. Cabyma hakkmnda soru sorma ve tarbiyma mban buldum ve tatmin edict yamtlar aldom Bana,
caligmanin mubtemel ricklers ve favdalan sézli olarak da anlatilds, Aragtomaya gonilll olarak katildig,
istedifim zaman gerakpeli veva gerekpeiz olarak aragtrmadan aymlabilecefimi ve kendi istefime
baks]makszin araptrmact tarafindan araghre dip brakalabilecefinn ve araprmadan aymldifon zaman
maveut tedavimin olumsuz vinde stkilenmeyeceging bilivorum,

Bu kopullarda;

o Bbz komusu Klmik Aragtwmaya highir baskr ve zerlama olmuknizn kendi nzamls kanlman
{pocu furmun vasimin by ¢aliymaya katilmasim) kabul sdiverum.

*  Carek duyulorsa kigisel bilgilerime mevzoatta belirtilen kigi, kurom ve baruhiglann erigebilmesine,

*  Cabymada elde edilen bilgilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kojulu i) yaym igin leullanlma,
argivieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katls amacs e dlkemiz veveya dlkemiz digima
aktarilmasma alur veriyormm.

Gramillintin (Kend: el yazs ile)
Adi-Bovad:
mzas;
Adresi:
Varsa Telafon Me:
Tarih (giw'ayyl): .../ ..

Valayet veya Vesayst Altnda Bulunanlar [pm
Vali veva Vasisinin (kendi ol vazs ile)

Adi Sevady:

Imezas::

Adresi;

Varsa Telafon Ne:

Tarih (gin'aynl): .0

Apiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Bevads:
HLZA;

Tarih (glnayyl). /o)
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Ek-7. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi Kullanim Izni

31 ileti dizisir

¢« Qo0 %W 0 obe
& 23 Mar 2018 Cur

-\ Aygeqil Bilge <ebilge73@gmall.com=
' Alicr ben ~

baganlar

22 Mart 2018 12:06 tarihinde ersin ayan <ersnayan@gmail.com= yazdi

Hocam i ginler, RHIO Blceqinizin asil halini istemek icin daha dnce mesaj atmighm. Yann eviaklan etik urula teslim etmem gerekiyor. Acil olarak dlgedi gonderebilirmisiniz?. Saygilanmia.

14 Mart 2018 11:44 tarihinde ersin ayan <ersnayan@gmail.com yazdi:

derehilirmisiz?. liginiz ve destedini icin tegekkir ederim. Saygilanmia..

Aysegll hocam merhaba, ivi ainlerDaha dnce RHIO' nizicin izninizi almigim. O\;eﬁm orjinal halini
13 Ocak 2018 14:46 tarihinde Ayseqtil Bilge <abilge73@amail.com= yazar:

Sevgili Ersin,

RHIOY{ yilksek lisans tezinde kullanabilirsin
Baganlar

Prof.DrAysegil BILGE
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Ek-8. Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu Kullanim izni

« O 0 & (4] [+ I 31iletidizisinden 28. ¢ >
Olcek kullanim izni  Gelen kurusu x o
ersin ayan 0Mar 20182218 fy
Sunanhncammemana,\y\aksam\arKaranukUn\verswteswSaghkamm\emEnsmusuHem§\rehkamumuRunSaghglvePswk\yatﬂHemg\rehg\‘ndeyukseshsansng
‘Sultan Eser <sultan.eser@gmail.com> @ 2Nis20181339 V5 4
Alici: ben *

Sayin Ayan,

Bu iletinin ekinde Dinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)-bref'in Tirkge siirimlerini, olcekle ilgili tantm dosyalarmi ve Kullanm Sozlesmesini bulacaksinz. Olgedi kullanmayt

halinde once liitfen ayrintih yontemini de igerecek olan “Kullamm Sozlesmesini WHOQOL Tiirkiye merkezine gonderiniz”. Arastrmamz sonuclandiktan
sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmas: nedentyle) sosyodemografik verilen: de ieren SPSS veri dosyast bigiminde e-posta yoluyla merkezimize géndermeniz halinde kusa siire (en geg
5 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlan hesaplanip size geri yollanacaktwr. Bize gondereceginiz SPSS data dosyasmda soru kodlarm q1,q2.q3....q26, q27 bigiminde giriniz.

Baganilar dilerim
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9. 0ZGECMIS

Ersin AYAN 1990 yilinda Karabiik’te dogdu. Ilkdgretimi Yenice Yatili
[Ikogretim Bolge Okulu’nda; Lise egitimini Yenice Cok Programli Lisesi(Yabanci
Dil Agirlikli)’nde tamamladiktan sonra 2005 yilinda Trakya Universitesi Kirklareli
Saglik Yiiksekokulu’na girdi. 2009 yilinda mezun olduktan sonra Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmaya basladi.
2016 yilinda giiz yariyilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
Hemsirelik Biliminde yiiksek lisans egitimine basladi. 2017 yilinda gorev yerinden
ayrild1 ve Gokgebey Ilce Devlet Hastanesi’nde ¢alismaya basladi. 2019 yili itibariyle
de goreve basladig1 Safranbolu Devlet Hastanesi’nde halen ¢alismaktadir.

ADRES BIiLGILERI

Adres : Safranbolu Devlet Hastanesi, acil servis
Tel :0533290 78 34

e-posta: ersnayan@gmail.com
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