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OZET

Aragtirma, sizofreni hastalar1 ve gerektiginde bakim veren konumunda olarak hastalarin
ihtiyaclarini karsilayabilen ve en fazla vakit gegirdikleri yakin aile tiyeleri ile yiiriitiilmustir.
Hasta yakinlarinin ruh hastaligina yonelik inanglari, stresle basa ¢ikma tarzlari, algilanan
aile yiikleri ve duygu disavurumlarinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. Ayrica bu
degiskenlerin hastanin yasam niteligi ile olan iliskisi de arastirilmistir. Calisma 6rneklemi
sizofreni hastalarinin tiye oldugu bir dernek ve bir devlet hastanesine bagli Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’ne kayitli toplam 50 sizofreni hastasi ile bu hastalarin yakin aile liyelerinden
olugmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 39.90 olmak iizere 14 kadin, 36 erkek katilimci
vardir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi ise 53.86 olmak {izere katilimcilar 34 kadin ve 16
erkekten olugmaktadir. Hastalar ile yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapilarak arastirmaci
tarafindan Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi puanlanmustir. Hasta yakinlari ise
Demografik Bilgi Formu’na ek olarak Ruh Hastaligina Y 6nelik Inanglar Olgegi, Stresle Basa
Cikma Olgegi, Algilanan Aile Yiikii Olgegi ve Duygu Disavurumu Olgegdi’ni
doldurmuslardir. Arastirma sonuglarina gore hasta yakinlarina ait degiskenler arasinda
beklenen korelasyon bulgularina ulasilmistir. Ancak hastanin yasam niteligi ile hasta
yakininin yalnizca algilanan aile yiikii puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica bu degiskenin hastalarin yasam niteligini yordadigi goriilmiistiir.
Duygu disavurumu ile yasam niteligi arasindaki iligkinin anlamlilik diizeyi ise sinirda
kalmistir. Bu konudaki aragtirmalarin daha fazla orneklem sayisi ile gesitlendirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Hasta yakinina ait degiskenlerde ise ruhsal hastaliga yonelik
inang ile duygu disavurumu arasindaki iligkide algilanan aile yiikiiniin araci rolii oldugu
goriilmiistiir. Boylece hastanin yasam niteligine ve hasta yakiminin duygu disavurum

diizeyine etki eden aile i¢i sosyal faktdrler incelenmis ve 6nemli bulgulara ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: sizofreni hastalarinin yasam niteligi, ruhsal hastaliga yonelik inanglar,

stresle basa ¢ikma, algilanan aile yiikii, duygu disavurumu



ABSTRACT

This study was carried out by using a sample of schizophrenia patients along with their close
family members who were in the position of care givers providing for the needs of the
patients as well as being the ones with whom the patients spent most of their time. The study
attempted to investigate relationships between each other of a number of factors, namely
close family members’ beliefs toward mental illness, their ways of coping with stress,
perceived family burden and expressed emotions. Furthermore, the study also considered the
relationship between the aforementioned variables and the patients’ quality of life. The
sample used in the study consisted of fifty schizophrenia patients and their care giving-close
family members. Some of the patients were members of a schizophrenia association while
the rest of them were registered patients of the Society Mental Health Center of a state
hospital. The numbers of female and male patients in the sample were 14 and 36 respectively.
Of the family members in the sample, 34 were female and 16 were male. Average age of the
patients and the family members of the sample was 39,9 and 53,86 respectively. A half
structured interview with every patient in the sample was conducted and the Schizophrenic
Patients’ Quality of Life Scale was scored by the researcher. As for the family members,
they filled in the Beliefs toward Mental Iliness Scale, the Styles of Coping with Stress Scale,
the Perceived Family Burden Scale and the Expressed Emotions Scale in addition to the
Demographic Information Form. According to the results of the study, there were
correlations among the family members-related variables, as expected a priori. However,
there was a significant and negatively signed relationship between the patients’ quality of
life and the perceived family burden only. The results also showed that the perceived family
burden variable had predictive power on the patients’ quality of life variable. As regards the
relationship between expressed emotions and quality of life, its statistical significance was
found to be at the border only. It was therefore concluded that future studies along these lines
ought to employ samples having better features, particularly in terms of size. As for the
variables related to the patients’ close family members, there was found that the perceived
family burden played a mediator role in the relationship between the beliefs toward mental
illness and the expressed emotions. In conclusion, the study investigated and attained
important findings on the issue of in-family social factors affecting the patients’ quality of

life and the expressed emotions level of the close family members.



Key words: schizophrenic patients’ quality of life, beliefs toward mental illness, ways of

coping with stress, perceived family burden, expressed emotions
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BOLUM 1

GIRIS

Gergeklik algisindaki bozulmalarin goriildiigi psikiyatrik bir hastalik olarak
sizofreni, 20. ylizyilin baglarinda Kraepelin (1913) tarafindan farkli ifadelerden ve diger
psikopatolojilerden ayr1 bir hastalik olarak tanimlanmistir (Read ve Dillon, 2013; Snyder,
Kety ve Goldstein, 1982). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nda (2013)
sizofreninin varsani, sanri, daginik konugma, daginik davranis ya da katatoni ve silik
belirtilerle karakterize psikotik bir ruhsal bozukluk oldugu tanimlanmaktadir. Sizofreni,
beyinde dopamin adli ndrotransmiterin artisi ile karakterize kronik bir hastaliktir (Meltzer,
1985). Belirtileri negatif ve pozitif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. ice cekilmenin hakim
oldugu konusma, kisileraras: iliskiler, iletisim, ama¢ edinme, duygulanim ve ilgi gibi
bilissel, duygusal ve davranissal dgelerde azalma veya kayip belirtileri negatif belirtiler
olarak ifade edilmektedir. Kisilerde sonradan ortaya cikarak gercek disi inanglar ya da
varsani olarak tanmimlanan gergek disi duyusal algilar, hastaligin pozitif belirtilerini

olusturmaktadir (Berrios, 1985).

Yirminci ylizyilin ortalarinda antipsikotik ilaclarin piyasadaki yerini almasi
klorpromazin adli ilag ile baslamis ve sizofreni hastalar1 i¢in biiylik degisimleri beraberinde
getirmistir (Brooker, 1990; Rosenbloom, 2002). Hastalarin hastanede yatis siireleri kisalmis
ve ayakta tedavi yolu ile tedavi siirecinin g¢ogunu aileleriyle birlikte gegirmeye
baslamislardir. Boylece aile bireyleri birincil bakim veren roliine girmistir (Arslantas ve
Adana, 2011). Ancak bu durumun aileye getirdigi sorumluluklar ve yiikler, aile i¢in bazi
zorluklar yaratmistir (Boye ve ark., 2001; Gibbons ve ark., 1984; Kuipers, Bebbington ve
Barrowclough, 2005; Lamb ve Oliphant, 1978; Martens ve Addington, 2001; Seeman,
1998). Aile bireyinin sahip oldugu bu psikopatoloji ozellikle hastanin ihtiyaglarini
karsilayan yakin aile iiyesi olmak {iizere aile agisindan 6nemli bir stres kaynagidir. Bu
nedenle hastaligin diger aile bireylerinin psikolojik iyi olus haline ve sagligina yonelik

etkileri de incelenmistir (Martens ve Addington, 2001; Schulz ve Sherwood, 2009).

Hastanin aile ortamina girmesi ile aile bireylerinin yasadigi bu zorluklarla iliskili

olarak hastaya kars1 hissettigi ve yansittig1 duygusal boyuttaki tutum ve davranislar1 duygu



disavurumu olarak tanimlanmaktadir (Brown, Birley ve Wing, 1972; Giilseren, 2002;
Sellwood, Tarrier, Quinn ve Barrowclough, 2003). Duygu disavurumu, hastanin yasadigi ev
ortamindaki duygusal ifade ve tepkilere isaret etmektedir. Yapilan bir ¢alismada bakim
veren konumundaki aile liyelerinin hastadaki semptomatik davranislar1 ve bunlarla basa
cikma becerilerini algilayislarina gore duygu disavurumu tarzlariin da  degistigi
goriilmistiir. Hastanin siklik diizeyi yliksek semptomatik davraniglariyla bas ettiklerine
yonelik bir algilar1 olan bakim verenlerin duygu disavurumu tarzi diismancillik ve
elestirelliktir (Karanc1 ve Inandilar, 2002). Hastalar, ailelerin elestirel ve diismancil bir
duygu disavurum tarzi gostermesinden olumsuz olarak etkilenmekte ve duygu disavurumu
hastaligin niiks etmesinde yordayici olmaktadir (Brown ve Birley, 1968; Butzlaff ve Hooley,
1998).

Duygu disavurumunun elestirel ve diismancil olarak tanimlanan boyutundaki
dislayict tutum toplum tarafindan hastaya damgalama olarak yoneltilmektedir; sizofreninin
yiizyillardir damgalanan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Damgalanmanin hastalar
tizerinde temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve sosyal kisitliliklar dahil olmak iizere yarattigi
bircok olumsuz etki vardir (Corrigan, 1998). Yalnizca hastalar degil, hasta yakinlar1 da
damgalama siirecinden etkilenmekte ve stres yasamaktadir (Greenley, 1986). Fakat
damgalama siireci sadece toplumun degil ailenin de hastaya yoneltebildigi bir siirectir.
Toplumun ve ailenin sizofreni hastasina yonelik tepkileri ve yaklasimi olumsuz ve
damgalayici nitelik tasidiginda hasta bu damgalamay: igsellestirebilmektedir (Ritsher,
Otilingam ve Grajales, 2003).

Ailede sizofrenisi olan bir iiyenin olmasi ¢esitli alanlarda bakim veren ve aile
acisindan zorlayict oldugu ve hastayr da olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Glinlimiizde
sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikisinda genetik faktorlerin yani sira sosyal etmenlerin de rol
aldig1 kabul edilmektedir (Canavan, 2000; Kaplan ve Sadock, 1998). Sosyal faktorler,
sizofreni hastaliginin gidisatinda da rol oynamaktadir (Hooley, 2010). Hastaligin seyrinde
ilag tedavisinin oldugu kadar hastanin yakin iliski igerisinde oldugu aile ortami ile
karakterize psikososyal destegin onemli etkisi oldugu goriilmektedir (Bellack ve Muesser,
1993; Caron, Lecomte, Stip ve Renaud, 2005; Sungur, Giiner, Ustiin, Soygiir ve Cetin, 2008;
Tiizer ve ark., 2003; Tiizer ve ark., 2001). Psikososyal destegin yetersiz olmasi hastay1
olumsuz etkilemektedir (Ugok, 2007). Bu nedenle hem ailenin psikolojik iyi olus halinin



hem de hastanin aile ortaminin islevselliginin saglanmasi amaciyla ailelere psikoegitim,
terapi, bas etme becerileri gibi egitimlerin verildigi ve olumlu sonuglar elde edilen birgok
calisma mevcuttur (Arslantas ve ark., 2009; Dogan ve ark., 2002; Falloon ve Pederson, 1993;
Magliano ve ark., 2005; McFarlane, Dixon, Lukens ve Lucksted, 2003; Tel ve Terakye,
2000; Walz, Leucht, Bauml, Kissling ve Engel, 2015).

Yakin aile tiyelerinin hastaya yonelik olumsuz tepkilerini etkileyen birgok etken
vardir. Ornegin toplumdaki diger bireylerin oldugu gibi aile iiyelerinin de psikopatolojilere
yonelik inang¢ ve tutumlarit mevcuttur. Ayrica hastaligin hastada ve ailede yarattigi olumsuz
etkiler ve kisithiliklar nedeniyle aile bireyleri yiik algilamaktadirlar. Hastaligin tedavi siireci,
seyri, maddi imkanlar gibi somut 6geler olan nesnel etkenler ve duygusal sorunlar gibi 6znel
etkenler olmak tizere aile yiikiiniin iki boyutu vardir. (Provencher ve Mueser, 1997; Schene,
1990). Sizofreni hastasi ile yasamanin ve gerektiginde bakim veren konumunda olmanin
yarattig1 stres halihazirda algilanan yiike igaret etmektedir. Aile yiikii kavrami, stres ve basa
cikma ile beraber ele alinabilmektedir c¢iinkii yiikk ayni zamanda bir stres kaynagidir
(Magliano, 1999). Bu noktada yakin aile iiyesinin stresle bas etme mekanizmalari, hastaya
yonelik tepkilerinde rol oynayabilmektedir. Ornegin damgalanmanin yarattig: stres ailenin
hastaya yonelik duygu disavurum diizeyini arttirabilmektedir (Greenley, 1986). Ilag tedavisi,
tedavinin siirekliligi ve hastaligin siiresi gibi hastanin tibbi tedavi siirecine yonelik
degiskenler miimkiin oldugunca kontrol edildiginde, hastalar {izerinde sozii edilen

psikososyal etkilerin dl¢iilebildigi goriilmiistir (Sungur ve ark., 2008).

Goriildugi iizere sizofreni hastalar1 ve ailelerinde, hastaligin ve hastalikla iliskili
bircok faktoriin etkisi goriilmektedir. Bu siire¢ karsilikli etkilesimsel Oriintiilere isaret
etmektedir; hastalarin ve hasta yakinlarmin ihtiyacglarinin belirlenmesi ve hayatin her
alaninda islevselliklerinin arttirilabilmesi adina birgok iliskinin anlasilmas1 gerekmektedir.
Mevcut ¢alismada da bu siirecte dnemli etkenler olarak belirlenen ailenin psikopatolojiye
yonelik inan¢ ve tutumlari, stresle basa ¢ikma tarzlari, algiladiklar1 yliik ve duygu
disavurumlari ile sizofreni hastalarinin yasam nitelikleri arasindaki iligkiler incelenmis ve
aract model test edilmistir. Ilerleyen béliimlerde séz konusu degiskenlerin tanimlar1 ve
mevcut alanyazin 1s1ginda birbirleriyle olan etkilesimlerinden bahsedilmis, arastirmanin
amaci, 6nemi, yontemi ve bulgularindan sonra tartisma ve siirhiliklar ele alinmistir. Ayrica

belirtilmelidir ki ilerleyen bdliimlerde zaman zaman psikopatolojiye yonelik inanglar



kavrami kullanilirken bu kavram yerine orijinal dl¢egin adi olan ruhsal hastaliga yonelik
inanclar kavrami da ayn1 anlamda kullanilmistir. Benzer bigimde sizofreni hastalarinin yakin

aile tiyeleri i¢in zaman zaman hasta yakinlar1 kavrami kullanilmastir.

1.1. Sizofreni Hastalarimin Yakin Aile Uyeleri

Sizofreni hastalarinin ailelerinde ¢ogunlukla hastanin ihtiyaglarini karsilayan ve
gerektiginde bakim veren konumunda olan yakin aile liyeleri vardir (Kuipers, 1993). Bakim
verme kavrami, bakim alan kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda fiziksel, maddi ve manevi bir
hizmet gostermeye igaret eden ve sorumluluk barindiran bir kavramdir (Toseland ve ark.,
2001). Bu kavram genelde kronik sizofreni hastalarinin bakimlarmi iistlenen bireyleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bakim verme, bakim veren icin ciddi sorumluluklar
gerektiren, zorluklar1 ve yiikleri olan, stres verici bir siirectir (Kuipers ve ark., 2005). Bu
etkileri nedeniyle bakim veren yiikiinii 6lgen 6lgekler gelistirilmeye baslanmistir (Grad ve
Sainsbury, 1963; Hoenig ve Hamilton, 1966).

Sizofreni hastasinin ailesiyle beraber yasamasinin bir sonucu olarak genellikle bakim
veren aile bireylerinden biri olmaktadir (Duman ve Bademli, 2013). Ayrica bakim veren
konumundaki kisi ¢ogunlukla anneler olmaktadir (Kuipers, 1993). Cogu arastirmada
profesyonel olmayan bir bakim veren Ve aile iiyesi olan bu kisi primer bakim veren (primary
caregiver) konumunda kabul edilmektedir (Grandon, Jenaro ve Lemos 2008; Maeng, 2016;
Magliano ve ark., 1998; Tel, Sarag, Glinaydin, Medik ve Dogan, 2010). Ancak birgok
sizofreni hastas1 6z bakimini iistlenebilmekte ve aile liyeleri, yalnizca gerektigi zaman bakim
veren konumunda yer almaktadir. Bakim veren ile kastedilen, hastayla en ¢ok vakit gegiren,
hastanin ihtiyaglarin1 karsilama ile karakterize bakimini ve sorumlulugunu diger aile
tiyelerine gore nispeten daha fazla iistlenen kisidir. Mevcut arastirmada hastalarin yakin aile
tiyeleri, bakim veren kavramindan hareketle hasta ile ayn1 evde yasayan, gerektiginde bakim
veren konumunda olmus ve hastanin ihtiyaclariyla ilgilenebilen aile iiyeleri olarak ele

alinmustir.

Aile bir sistem olarak ele alindiginda sizofreni hastasinin yalnizca bakim veren
konumundaki yakin aile bireyinde degil tiim aile yapisinda bir etki yaratmasi kaginilmazdir.

Bakim veren konumu tiim aile sisteminin isleyisini etkilemektedir (Kuipers, 1993). Yapilan



bir arastirmada sizofreni hastasinin anahtar akrabalar: ile beraber yasadiklart diger
akrabalar1 arasinda nesnel ve &znel yiik, bas etme stratejileri ve psikiyatrik belirtiler
acisindan 6nemli bir fark bulunamamustir (Magliano ve ark., 1999). Sonugta aile sistemleri
yaklasimi g6z oniinde bulunduruldugunda yakin aile tiyesinin psikopatolojiye sahip bir birey
ile yasamaya dair duygu ve diislincelerinin geri kalan aile iyelerinden bagimsiz ele

alinamayacagi sdylenebilir (Broderick, 1993; Lewis, Beavers, Gossett ve Phillips, 1976).

Bu biitiinciil etkiyi yadsimamakla beraber mevcut arastirmaya hasta ile en ¢ok
iletisimde ve etkilesimde bulunan ve gerektiginde bakim veren konumunda bulunarak

hastanin ihtiyaclarini karsilayan yakin aile tiyesinin katilmas1 uygun goriilmistiir.

1.2. Psikopatolojiye Yénelik Inan¢ ve Damgalama

Toplumsal inanglar ve sonucunda gelisen tutumlar belirli davranis kaliplarina yol
acarlar. Bu kaliplar dezavantajli gruplara damga (stigma) olarak yoneltilir. Belirli gruplara
yonelik degersizlestirici tutum, olumsuz inang ve kalipyargilarin biitiinii ise damgalama
(stigmatization) siirecine isaret eder (Crandall, 2000; Link ve Phelan, 2001). Damgalama,
Antik Yunan’a kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir ve o zamandan beri hedefteki grubu

dislama davranigini igermektedir (Neuberg, Smith ve Asher, 2000).

Damgalama siireci toplumdaki bir¢ok grup adina islemekte ve bazi davranis kaliplari
yoluyla toplumda dezavantajli olarak goriilen bu gruplara yansitilmaktadir. (Goffman,
1963). Kiiltiirel 6gelerden bagimsiz olmayan bu inang ve tutumlar bir¢ok alanda oldugu gibi
psikopatolojilere yonelik de ortaya ¢ikmaktadir. Sizofrenisi olan bireyler siklikla
damgalanma ile kars1 karsiya gelmektedirler (Riisch, Angermeyer ve Corrigan, 2005).
Ozellikle medya, aktardig1 bilimsel olmayan bilgiler nedeniyle damgalama siirecinde énemli
bir arag haline gelmistir. Inang ve tutumlarin damgalayici niteligine gore degisen bu davranis
kaliplar1 siofrenisi olan bireylere maddi ve manevi agidan zarar vermektedir. Hastalar is ve
ev bulma, sosyal iligki kurma, kariyer hedefleri ve 6zgiiven gibi bir¢cok alanda sinirlilik ve
zorluk yasamaktadir (Corrigan, 1988; Corrigan ve Watson, 2002). Bu nedenle hastaliga
yonelik inang ve tutumlar hakkinda bilgi sahibi olmak ve hastalig1 tanimak tedavi agisindan
da biiyiik 6nem tagimaktadir (Bilge, 2006). Sonugta insanlar olumlu bir tutumda oldugunda

gosterdikleri yakinlik ve destek artmakta; olumsuz bir tutum ise kaginma, yargilama ve hatta



zarar vermeyi beraberinde getirmektedir (Antonak ve Livreh, 1988; Sagduyu, Aker, Ozmen,
Ogel ve Tamar, 2001).

Psikopatolojilere yonelik damgalama siirecinin bu olumsuz etkilerine dair birgok
calisma yapilmigtir (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer ve Rowlands, 2000; Link, 1987; Phelan,
Bromet ve Link, 1998). Bazi arastirmalar sonucunda psikopatolojilere ve dolayisiyla
psikopatolojilere sahip bireylere yonelik genel olarak tehlike icerme ve tecrit gerekliligi gibi
olumsuz inanglar belirlenmistir (Phelan ve ark., 1998; Star 1955). Bu siirecin oniine gegmek
icin damgalamaya kars1 hastalik hakkinda bilgi veren programlarin etkililigi arastirilmigtir
(Meise, Sulzenbacher, Kemmler, Schmid, Roessler ve Guenther, 2000). Ornegin bir
calismada hangi tiir bilgilendirmenin sizofreni hastalarinin damgalanmasini azaltabilecegi
arastirilmistir. Denetim altinda olan ve tedaviyi siirdiiren hastalarin durumu hakkinda bilgi
sahibi olmanin olumsuz 6n yargilari azalttigi gériilmiistiir (Penn, Guynan, Daily, Spaulding,
Garbin ve Sullivan, 1994).

Psikopatolojisi olan bireye toplumun yani sira basta aile lyeleri olmak tizere
yakinlar1 tarafindan da bu olumsuz inan¢ ve tutumlar sergilenebilir. Yakin aile liyelerinin
hastaya yonelik sergiledigi duygu disavurumu 6zellikle elestirel ve diismanca oldugunda
bahsedilen damgalama s6z konusudur. Sagduyu ve arkadaslari (2003), farkli tilkelerde
yapilan ¢ok sayida arastirmaya gore hasta yakinlari tarafindan sizofreninin ortaya ¢ikisindaki
psikososyal etkinin gozardi edildigini, bu etkilerin ¢cogunlukla biyolojik ve norolojik etkilere
baglandigin1 ifade etmektedir. Ayrica lilkemizde yapilan bir ¢alismada sizofreni hasta
yakinlar1 anksiyete ve depresyonu olan hastalara gére paranoid sizofreni yakinlarini daha
olumsuz degerlendirmislerdir (Arkar, 1992). Sizofreni yakinlarinin genelde aile bireyindeki
bu hastalig1 gizleme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Polat, Ugok, Geng ve Aksiit, 2000).
Yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin yarist sizofreni hastalarina yonelik saldirgan
tanimlamasinda bulunmustur (Taskin ve ark., 2002). Benzer bicimde Ingiltere’de yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinin tehlikeli ve saldirgan olarak algilandigi goriilmiistiir. Bunun
yan1 sira psikopatolojisi olan birini taniyanlar ve tanimayanlar arasinda sizofreniye yonelik

tutum ve inang agisindan farklilik bulunmamistir (Crisp ve ark., 2000).

Tim bu arastirmalarin 6nem kazandigi bir baska nokta ise sizofreni hastalarinin

tedavi ve iyi oluslarinda ve hasta yakinlarinin psikolojik iyi oluslarinda hastaliga yonelik



inang, tutum ve damgalama stire¢lerinin biiyiik 6l¢iide etkisi oldugudur (Cam ve Bilge, 2013;
Phelan ve ark., 1998; Ritsher ve ark., 2003; Sagduyu ve ark., 2001; Sagduyu ve ark., 2003).
Damgalama, hastanin is bulma gibi nesnel erisimlerini kisitladig1 kadar igsel stireglerini de
etkilemekte, benlik saygisim1 tehdit etmekte ve hastalara toplumdan dislanmis
hissettirmektedir (Ritsher ve ark., 2003). Damgalanmis kisiler bu diglanmay1 ¢ogunlukla
i¢sel atiflarla yagsamaktadir (Goffman, 1963).

Toplum tarafindan damgalanan sizofrenisi olan bireyler ayn1 zamanda kendi
kendilerini de damgalamaktadir. Kendileri hakkindaki yaygin olumsuz inanislara uyumlu
inanglar ve benlik algis1 gelistirmektedirler (Corrigan ve Watson, 2002). Bu nedenle kiside
olusan utan¢ ve izolasyona vurgu yapmak adina i¢sellestirilmis damgalama kavramina da
rastlanmaktadir (Ritsher ve ark., 2003). Hastalar toplum tarafindan kendilerine yoneltilen
dislayici, elestirel, degersizlestirici ve reddedici tutum ve inanglar1 onaylayarak kendilerini

damgalamaktadirlar (Cam ve Cuhadar, 2011).

1.3. Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres, farkli alanda kullanilan ve ¢esitli tanimlar1 olan bir kavramdir (Wheaton,
1997). Fizik ve biyoloji kokeninde ylizyillar dncesine kadar giden bu kavram en genel
anlamiyla zorluk veya zorlanmadir (Graham, 1994; Lazarus, 1993). Benzer bicimde gerilim
olarak da tanimlanabilmektedir (Koeske ve Kirk, 1993). Organizmanin psikolojik sinirlarinm
zorlayan ve 6znel niteligi olan her tiirlii durum i¢in bu kavram kullanilabilmektedir (Baltas,

1987).

Stres, organizma igin bir uyum siirecinin gerekliligine isaret etmektedir (Ivanchevih
ve Matteson, 1980). Lazarus (1991) stres tanimini yalnizca digsal ya da 6znel bir model
yerine kisi ve ¢evre arasindaki iligki temelinde yapmaktadir. Ayrica stres i¢in igsel veya
digsal bir etken, zararl ve zararsiz ayrimi yapmaya yonelik bir degerlendirme, basa ¢ikma
stiregleri ve etkilerin bulunmasi gerektigini ifade etmistir (Lazarus, 1993). Bu etkiler stres
deneyimi sonucunda kisilerde ortaya ¢ikan psikolojik, duygusal, bilissel ve davranigsal
tepkilerdir (Phares, 1988).

Bir¢ok arastirma, stresin ¢esitli alanlarda kisiler iizerinde yarattigi olumsuz etkileri

ortaya koymustur (Grunberg ve Straub, 1992; Lupien, McEwen, Gunnar ve Heim, 2009;



McEwen, 1998; Piefke ve Glienke, 2017). Yapilan bir arastirmada, stres altindaki kisilerin
saglik merkezlerine daha fazla bagvurma egiliminde oldugu goriilmistir (Gortmaker,
Eckenrode ve Gore, 1982). Ancak bu olumsuz etkiler stres karsisinda kullanilan yéntemlere
gore kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ayni strese maruz kalan kisilerde farkl etkiler
goriilebilmektedir (Pearlin, 1991). Bu nedenle ¢esitli stresle basa ¢ikma tarzlari ve bu
konudaki kisileraras1 farkliliklar 6nemli aragtirma konulari olmustur (Coyne, Aldwin ve

Lazarus, 1981; Roth ve Cohen, 1986; Scheier, Weintraub ve Carver, 1986).

1.3.1 Stresle Basa Cikma

Organizmanin hayatta kalabilmesi i¢in yasamsal her tiirlii tehdit ile bir sekilde bas
etmesi gerekmektedir. Stresle basa ¢ikma, kisiye stres veren yasam olaylari ile miicadele
etmek i¢in kisinin ¢evreyle iliskili bicimde tirettigi stratejilerdir (Folkman ve Lazarus, 1988).
Cesitli alanlarda kullanilan ve arastirmalara konu olan bu kavram Kkisileraras: farklilik
gostermektedir. Bazi kisiler stresle saglikli bicimde basa cikarken bazi kisiler bunu
basaramamaktadir (Antonovsky, 1980). Bu nedenle islevli ve islevsiz basa ¢ikma tarzlar
tanimlanmistir. Folkman ve Lazarus (1980) bilissel ve davranigsal boyutlardan olusan bu
tarzlar1 sorun odakli ve duygu odakli olmak tizere ikiye ayirmistir. Sorun odakli basa ¢ikma,
sorunu etkisiz hale getirmeye odaklanir (Lazarus, 1991). Bu basa ¢ikma tarzi kisinin
mantikli, karar verme siirecini iceren ve durumu degistirmek igin aktif bir rol oynadigi
islevsel bir tarzdir (Folkman, Lazarus, Gruen ve DeLongis, 1986). Duygu odakl1 basa ¢ikma
ise sorunu ¢6zmek yerine ondan ve onun yarattigi stresten kaginmayi isaret eder (Lazarus,

1993).

Kisiler, cesitli stres kaynaklarina yonelik basa ¢ikma tarzlari benimsemektedir.
Kisiyi olumsuz etkileyen bircok stres kaynagi olabilir. Bunlardan biri olan hastalik, hastay1
oldugu gibi hastaya bakim verenleri ya da beraber yasayan aile {iyelerini de olumsuz
etkilemektedir. Bakim veren ve bakim vermeyenler arasinda depresyon ve iyi olus hali gibi
degiskenlere ek olarak stres diizeyleri arasinda da farklilik oldugu goriilmiistiir (Pinquart ve
Sorensen 2003). Yapilan bir arastirma, otistik spektrum bozuklugu olan g¢ocuklardaki
davranis sorunlarinin, ailelerindeki bakim veren stresinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir (Lecavalier, Leone ve Wiltz, 2006). Bir bagka arastirmada ise Alzheimer

hastalarinin bakicilari, zararsiz kronik rahatsizligi olan kisilerin bakicilarindan olusan



kontrol grubu ile kiyaslandiginda yiiksek diizeyde stres yagamaktadir (Gonzalez-Salvador,
Arango, Lyketsos ve Barba, 1999).

Benzer durumlarin tibbi ve norolojik hastaliklara ek olarak psikopatolojiler i¢in de
gegcerli oldugu gorilmiistiir (Boye ve ark., 2001). Psikopatolojisi olan bir birey ile yasamak
ve gerektiginde onun ihtiyaglarini karsilamak da bir stres kaynagidir. Yalnizca psikozun
varligi bile aileler i¢in sikint1 verici bir durum olarak goriilmektedir (Gibbons ve ark., 1984).
Bu stres verici duruma yonelik aileler bas etme yollar1 aramaktadir (Boye ve ark., 2001;
Duman ve Bademli, 2013; Hanzawa, Tanaka, Inadomi, Urata ve Ohta, 2008; Lamb ve
Oliphant, 1978; Magliano, 1999). Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin stresle basa
¢ikmada 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Hastaligin basinda sizofreniye yonelik bilgi
sahibi olmayan aileler, islevsiz bas etme mekanizmalar1 gelistirmektedir (Bellack ve Mueser,
1993).

Yapilan bir aragtirmada uzun siireli ¢evresel stres durumlarinda en ¢ok duygu odakl
basa ¢ikma stratejilerinin kullanildigi goriilmiistiir (Magliano ve ark., 1999). Siiregen bir
hastalik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, sizofreni de aile agisindan uzun siireli bir
stres kaynagidir. Bu stresi yasayan kronik hastaliklar1 olan kisiler ve bakim verenleri i¢in
kronik stres soz konusudur (Aldwin ve Brustrom, 1997). Akut stres ve kronik stres
arasindaki farklilik nedeniyle bu iki stres tliriine yonelik basa ¢ikmalarin da farkli ele
alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Gottlieb, 1997). Kronik stres, yalnizca tek bir kisiyi
etkilememektedir; kisinin iiyesi oldugu ailenin tiimiinii etkilemektedir (O’Brien ve
DeLongis, 1997). Aile iiyelerinin basa ¢ikma tarzlari da birbirlerini olumlu ya da olumsuz

bicimde etkilemektedir (Pearlin, 1991).

Farkli bir perspektiften ele alindiginda ise aile iiyelerinin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin hastalikla ilgili tutum ve algilayislari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinin bakim veren konumundaki yakin aile iiyelerinin stresle bas
etme tarzlarina bakilmistir. Bakim verenlerin caresiz yaklasim tarzini kullanmalarinin
hastasinin iyilesip iyilesmeyecegine yonelik inancina gore degistigi goriilmiistiir. Aragtirma
sonuglarinda hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasma yonelik
psikoegitim vermenin 6nemi vurgulanmistir (Esmek, 2007). Bakim verenlerle yiiriitiilen

baska bir aragtirmada, sorun odakli basa ¢ikma tarzini kullanma ve sosyal destegin varligi,

travma sonrasi gelisim ile iligkili bulunmustur. Hasta yakinlarinin sorun odakli basa ¢ikma



becerilerini arttirmanin, hastalarin tedavi siirecine de katkida bulunabilecegi vurgulanmistir
(Ozlii, Yildiz ve Aker, 2010). Anlasilacag: iizere hastaligin hasta yakinlarinin stresle basa
cikma tarzlar lizerindeki etkisine ek olarak hasta yakinlarinin basa ¢ikma tarzlar1 da tedavi
stirecini etkileyebilmektedir. Bu karsilikl1 etki, basa ¢ikma tarzlarinin zamanla ve basa ¢ikma
kaynaklarinin da dahil oldugu birgok faktoriin etkisi sonucunda olusmasi ile iligkili olabilir.
Ciinkii bas etme mekanizmalar1 kisilerin tekrar eden bazi oriintiileri ve inanglarina isaret

etmektedir. (Compas, 1987).

1.3.2. Stresle Basa Cikma ve Damgalama

Hangi konuda oldugu fark etmeksizin damgalanma kendi basina bir stres kaynagidir.
Bu nedenle damgalanma, bir stres tiirli olarak ele alinabilmektedir (Miller ve Kaiser, 2001).
Damgalanmis bireyler, bu durumun yarattig1 stresle basa ¢ikmak igin ¢esitli tepkilerde

bulunmaktadir. (Clark, Anderson, Clark ve Williams, 1999).

Damgalamanin hedef gruplar {izerinde yarattigi yikici etkiler, arastirmacilari
damgalama davraniginin nedenlerinin ne oldugu sorusuna goétiirmektedir. Sosyal psikoloji
arastirmacilart  kisilerin damgalamayr mesrulastirict ve mantikli  gerekgelere sahip
olduklarm diisiindiikleri igin yaptiklarini1 dnermektedir. insanlar ideoloji olarak tanimlanan,
hayatin isleyisine dair bazi inang¢ ve degerler gelistirmekte ve ideolojilerini mesrulastirarak
diinyaya bu perspektiften bakmaktadirlar. Ideolojileri tehdit edildiginde ise diismanlik,
endise ve stres yasadiklari i¢in bu kompleks yapilar1 dis diinyaya karsi korumakta ve
yanliglanmasina izin vermemektedirler. Bu mesrulastirict yaklagimlar ise kurbani suglayici
ve hiyerarsiyi onaylayici olmak iizere iki tiirdiir. Insanlarin hayat: algilayis ve yasayis
bicimleri ile karakterize olan bu siiregte hedefteki dezavantajli gruba mensup kisi stres
kaynagi, damgalama davranig1 ise bas etme yolu gibi goriinmektedir (Crandall, 2000).
Stresle basa ¢ikma tarzlar1 da benzer bigimde kisilerin kisilik 6zellikleri ve inanglarini igeren

tekrarl1 bir Oriintiiye isaret etmektedir (Compass, 1987).

Yapilan bir arastirmada 400’den fazla kisi iizerinde aktif ve kaginmaci basa ¢ikma
tarzlariin belirleyicileri incelenmistir. Kendine giivenli ve uyum becerisi olan kisilik
egilimleri ve ailenin de oldugu sosyal destegin varligi Onemli yordayicilar olarak

belirlenmistir. Hem kisisel hem de ¢evresel agidan daha fazla kaynaga sahip olan kisilerde
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kaginmaci basa ¢ikma tarzini kullanma ihtimalinin az; aktif basa ¢ikma tarzini kullanma
ihtimalinin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir (Holahan ve Moos, 1987). Yapilan bir bagka
calismada ise siyahi genclerin basa c¢ikma tarzlarimin irksal ayrimciliga maruz kalip
kalmadiklarina yonelik algilarinda koruyucu olabilecegi goriilmiistiir. Sonuglara gore
kaginmaci basa c¢ikma tarzi, azinlik olan ve baskici ideolojilere sahip gencglerde depresif
belirtiler ile ayrimciliga ugrama algilar1 arasindaki iligskiye aracilik etmektedir (Seaton,
Upton, Gilbert ve Volpe, 2014). Diger bir arastirmada c¢alisan aileler evde ve iste olmak
lizere baz1 basa ¢ikma stratejileri belirlemistir. Bu stratejiler ile is-aile ¢catismasi arasindaki

iliskiyi cinsiyet rolii ideolojisi yonetmektedir (Somech ve D. Zahavy, 2007).

Goriilmektedir ki damgalama toplumsal bir davranig olmasinin yani sira kisilerin
basa ¢ikma tarzlarini benimsemelerindeki siireclerle ilgilidir. Ayrica 6znel ve bireysel
boyutta daha karmasik siireclere isaret etmektedir. Damgalama siireci bireyler i¢in bazi
kazanglar saglamaktadir (Neuberg, Smith ve Asher, 2000). Pek ¢ok etkenin s6z konusu
oldugu damgalama siirecinin agiklanmasinda evrimsel Ogelere de yer verilmektedir

(Kurzban ve Leary, 2001).

Tiim bunlarla iliskili bi¢imde stresle basa ¢ikma tarzlarinda da kisilik 6zellikleri,
inanglar ve degerler s6z konusu oldugu i¢in mevcut arastirmanin amaclarindan biri hasta
yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzlart ve psikopatolojiye yonelik inanglari arasindaki

iliskiyi incelemektir.

1.4. Algilanan Aile Yiikii

Yiik kavrami ilk olarak 1966’da Hoenig ve Hamilton tarafindan nesnel ve 6znel
olmak iizere iki boyutta tanimlanmistir. Ekonomik zorluklar, sosyal kisitlanma vb somut
yonler, nesnel yilk; duygusal sikintilar gibi manevi yonler ise 6znel yiik olarak
tanimlanmaktadir (Provencher ve Mueser, 1997; Schene, 1990). Aile yiikii ise kronik bir
hastaligt olan bireylerin aileleri tarafindan bakim vermenin yarattigi sikintilara ve
sorumluluga isaret eden maddi ve manevi agidan algilanan psikolojik zorluk anlaminda
kullanilmaktadir (Levene, Lancee ve Seeman, 1996). Kronik ruh hastaligi olan kisilerin
ailelerinde yiik algis1 olusmakta ve ailelerin davranislari buna gore sekillenmektedir (Maurin

ve Boyd, 1990).
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Avrupa kokenli ve Latin Amerikalilar ile yapilan bir aragtirmada kiiltiirel degiskenler
fark etmeksizin sizofreni hastalarinin ailelerine en ¢ok stres ve yiik getiren etkenin hastanin
mutsuzlugu (misery) oldugu belirlenmistir (Jenkins ve Schumacher, 1999). Bir arastirmada
ailedeki ylik ile hastadaki davranis sorunlari arasinda pozitif yonde yliksek diizey korelasyon
oldugu bulunmustur (Lefley, 1987a). Diger bir aragtirmaya gore 6zellikle yast ileri aileler
acisindan hastalarinin gelecegine yonelik kaygilar biiyiik bir stres ve yiik kaynagidir (Lefley,
1987b). Ayrica hastalarin sosyal acidan yikici ve kaginmaci davraniglarinin aileleri agisindan

yiik yaratan en 6nemli alanlardan oldugu gosterilmistir (Kuipers, 1993).

Aile yiikiinlin azalmasi acisindan 6zellikle sosyal destegin ¢cok Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Loukissa, 1995). Alanyazinda aile yiikii agisindan sosyal destegin
Oonemini gosteren arastirmalar mevcuttur (Chien, Chan ve Morrissey, 2007; Thompson,
Futterman, G. Thompson, Rose ve Lovett, 1993) Yapilan bir arastirmada sizofreni
hastalarinin ailelerinde diisiik seviyede ylikiin tatmin edici sosyal ¢evre, destek gruplar1 ve
es ile iligkili oldugu goriilmiistiir. (Potasznik ve Nelson, 1984). Ayrica bir arastirma
sonucuna gore sizofreni hastalarinin yakinlarinda bagka bir hastalig1 olan kisilerin ailelerine
gore yiikiin daha fazla oldugu ve sosyal destegin diisiikk oldugu goriilmistiir (Magliano,
Fiorillo, De Rosa, Maj ve National Mental Health Project Working Group, 2006). Fakat bir
baska arastirmada Ispanyol, siyahi ve beyaz olmak iizere siiregen zihinsel rahatsizliga sahip
cocuklarin ailelerindeki yiik algisina bakildiginda siyahi aileler beyazlara gore daha az yiik
bildirmislerdir. Bir¢cok degiskenin kontrol edildigi arastirmada bu durum sosyal destegin

etkisi ile agiklanamamaktadir (Stueve, Vine ve Struening, 1997).

1.4.1 Algilanan Aile Yiikii ve Stresle Basa Cikma

Psikopatolojisi olan bireyler ve ailelerini konu alan ¢alismalarda ¢ogunlukla bas
etme, yiik kavrami ile beraber ele alinmaktadir (Hanzawa ve ark., 2008; Hanzawa ve ark.,
2010; Kate, Grover, Kulhara ve Nehra, 2013; Kuipers ve ark., 2005; Magliano, 1999;
Magliano, 2000; Martens ve Addington, 2001; Pratt, Schmall, Wright ve Cleland, 1985;
Webb ve ark., 1998). Bunun nedeni yiik algisinin da kisi i¢in stres verici bir duruma isaret
etmesidir; kisinin algiladigr yiik ayn1 zamanda onun i¢in bir stres kaynagidir. Bas etme

stratejileri islevsiz oldugunda, algilanan yiik de artmaktadir (Magliano, 1999).
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Yapilan bir arastirmada belirli bazi bas etme stratejilerinin yiik iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir (Magliano ve ark., 2005). Fakat baska bir arastirmada bu iliskinin 6nemi tekrar
vurgulansa da giiclii bir bulgu elde edilememistir (Hanzawa ve ark., 2010). Bu arastirmanin
amaciyla da iligkili olarak aile bireylerindeki stres, algilanan aile yiikii ve hastalarin negatif
ve pozitif belirtileri arasindaki iliskiye bakan bir ¢aligma sonucunda algilanan yiik ile stres
arasinda 1iliski gozlenmistir. Aile bireylerindeki stres ile aile bireylerinin sizofreni
hastalarinda gbzlemledikleri anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde bir
iligki saptanmistir. Ayrica depresyon ve anksiyete kiimesinde olan sizofreni hastalari ile
yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve islevsiz bas etme stratejileri olan aile bireyleri arasinda

iliski oldugu goriilmiistiir (Boye ve ark., 2001).

Sizofreni hastalarinin, aile bireylerinin iyi olus hali tizerindeki etkisini gérmek i¢in
yapilan bir ¢alismada ise aile bireyinde sizofreni hastaligi olmasinin diger aile iiyelerine
ciddi derecede sikint1 verdigi goriilmiistiir (Martens ve Addington, 2001). Sizofreni hastalari
ve ailelerindeki yiikii arastiran baska bir ¢alismada ise hastanin semptomatik davranislari ile
aile yukii arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica aileler
ekonomik, pratik ve duygusal agidan yogun yiik algis1 yasamaktadirlar (Lowyck ve ark.,
2004). Ote yandan aileler yakin olduklar kisilerden sosyal destek aldiklarinda bas etme
becerileri giliclenmekte, izolasyonu azalttikca bas etme kaynaklari artmakta ve stres

diizeyleri diismektedir (Kuipers ve ark., 2005).

Bahsedildigi tizere aile icin yiik olarak algilanan faktorler ayni1 zamanda birer stres
kaynagidir. Damgalamanin da kendi basinda bir stres kaynagi oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda siiregen zihinsel rahatsizligi olan kisilerin ailelerinde stres ve yiik
kavramlarimin damgalanma ile beraber ele alindig1 aragtirmalar mevcuttur. Bunlardan biri,
siirecte aile ve klinisyenlerin is birligini esas alan modeller araciligiyla ¢calisanlar tarafindan

sergilenen damgalamanin azaldigina vurgu yapmistir (Lefley, 1989).

1.5. Duygu Disavurumu

Duygu disavurumu kavrami, psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin tiimiinii

kapsamakla birlikte genellikle sizofreni hastalarina yonelik aile bireylerinin ve yakinlarinin
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hissettigi duygularin tiimiine isaret eder (Mintz ve ark.,, 1987). Duygu disavurumu
halihazirda ailenin ve yakinlarinin hastaya yonelik duygusal tutum ve davraniglarin
tanimlamaktadir (Barrowclough ve Hooley, 2003). Hastaligin seyrinde kisilerarasi iliskilerin
etkisine vurgu yapan bu kavramin elestiri, diismanlik, duygusal aswri ilgi, sicaklik ve pozitif

uyarilar olmak iizere bes bileseni vardir (Brown, 1985).

Duygu disavurumu, kiiltiir ve dil fark etmeksizin sizofreni hastalarinin aile bireyleri
icin kullanilabilen bir kavramdir (Kuipers, 1992a). Sizofreni hastaliginda sosyal etkilerin

oneminin vurgulanmasi, bu kavramin kullanilmasi ve arastirilmasiyla artmistir (Kuipers,

1992D).

Cogu calismada aile ortaminin hastaya olan etkisi duygu disavurumu iizerinden
aragtirtlmistir (Brown ve ark., 1972; Giilseren, 2002; Sellwood ve ark., 2003). Dolayisiyla
bu kavram, sizofreni hastalarinin hastanedeki yatis siirelerinin kisalmasi sonucu ev ortamina
ve aile yasamina katilmasiyla beraber ele alinmaya baglanmistir (Giilseren, 2002). Aile ve
ev ortamu ile hastaligin alevlenmesi arasinda yiiksek diizeyde iliski mevcuttur (Brown ve
Birley, 1968; Mintz ve ark., 1987). Birgok arastirma sonucunda duygu disavurumu,
hastaligin alevlenmesinde tetikleyici bir risk etmeni olarak belirlenmistir (Brown, 1972;
Hooley ve Gotlib, 2000; Hooley ve Gotlib, 2000; Hooley, 2007; Spiegel ve Wissler, 1986).
Yapilan bir meta analiz ¢aligmasina gore duygu disavurumu, hastaligin niiks etmesinde
onemli bir yordayicidir (Butzlaff ve Hooley, 1998). O halde duygu disavurumunun ev
ortamindaki duygusal havayir ve ifadeyi yansittigi géz Oniinde bulunduruldugunda, ev
ortaminin hastaligin alevlenmesinde yordayici oldugu goriilmektedir (Kuipers, 1992a).
Yapilan bir ¢calismada sizofreni hastalar1 kontrol grubundaki saglikli bireylere gore daha
yiiksek diizeyde olumsuz aile ortami1 bildirmistir. Benzer bi¢imde hastane yatis sayisi daha
fazla olan hastalar da diger hastalara gore daha yiiksek diizeyde olumsuz aile ortami
bildirmistir. Ayrica bu hastalarin aileleri, saglikli bireylerin ailelerine oranla daha fazla uyum

sorunu yagamaktadirlar (Schnur ve ark., 1986).

Duygu disavurumu ayn1 zamanda kisinin stres kaynagina yonelik verdigi tepkilere
de isaret eder. Bir ¢alismada yliksek diizeyde duygusal disavurum gosteren aile bireylerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri de iligkili olarak ytliksek ¢cikmistir (Dominguez-Martinez,
Medina-Pradas, Kwapil ve Barrantes-Vidal, 2017).
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Tim bu bulgulara ragmen duygu disavurumu diizeyi yiiksek olan ailelerin aile
ortamlar1 ve stresle bas etme tarzlar1 degisebilmektedir. Bu nedenle duygu disavurumunun
hastaligin alevlenmesinde dogrudan tek yordayici olarak kabul edilmesi yaniltici
olabilmektedir. Yine de duygu disavurumunun hastaligin niiks etmesi tizerindeki
kanitlanmig etkisi, ailelerin duygu disavurumu diizeylerini azaltmaya ve niiksii 6nlemeye

yonelik ¢alismalar igin 6nemlidir (Birchwood ve Tarrier, 1992).

1.5.1 Duygu Disavurumunun Damgalama ve Aile Yiikii ile Olan Tliskisi

Duygu disavurumu aile ortamindaki olumsuz duygularin hastaya yansitilmasi ve
ifadesi olarak ele alinmaktadir. Sizofreni hastaliginin toplum tarafindan damgalanmasi, aile
iligkileri a¢isindan stres yaratabilmekte ve hastaya yonelik duygu disavurum diizeyini
arttirabilmektedir (Greenley, 1986). Yapilan bir arastirmada duygu disavurumu yiiksek
ailelerde hem hastalar hem de ailelerin yiiksek diizeyde damgalanma etkisi bildirdikleri
goriilmistir (Phillips, Pearson, Li, Xu ve Yang, 2002). Ayrica damgalama siireci toplum
tarafindan hastaya ve aileye yonelik isleyebilecegi gibi aile tarafindan hastaya yonelik de
isleyebilmektedir (Hinshaw, 2005; Phelan, Bromet ve Link, 1998). Bu noktada duygu
disavurumunun elestirel ve diigmanca tutum boyutu, hastaya yonelik olumsuz etiketlemeler,

elestiriler, kinama ve reddetme ifadelerini géstermektedir (Kavanagh, 1992).

Duygu disavurumu ayni zamanda ailenin algiladigr ytik ile iliskilidir. Yapilan bir
arastirmada duygu disavurumu diizeyi yiiksek olan ailelerin daha fazla yiik ve stresle etkisiz
bigimde bag ettiklerine yonelik algilart oldugu goriilmistiir (Smith, Birchwood, Cochrane
ve George, 1993). Sizofreni hastalarinin ailelerinde 6zellikle duygu disavurumu ve aile yiikii
arasindaki iligkiyi inceleyen bir bagka arastirmada aralarinda korelasyon oldugu
gosterilmistir. Ancak bu iliski hastalikla ve demografik 6zelliklerle ilgili degiskenlerden
etkilenmektedir (Jackson, Smith ve McGorry, 1990). Benzer bigimde bu iki kavram
arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir arastirmada da duygu disavurumu ve aile yiikii
arasinda iliski bulunmustur. Bu kavramlarin hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iliskinin
niteliginde onemli bir gosterge oldugu ve hasta yakinlarimin hastayr bu etmenlerin

perspektifinden algiladiklar belirtilmistir (Scazufca ve Kuipers, 1996).
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1.6. Sizofreni Hastalarinda Yasam Niteligi

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan biitiinsel bir huzur
ve iyi olus hali olarak tanimlamaktadir. Bu iki tanim yasam niteligi ile dogrudan iliskilidir
(Soygiir, 2003). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam niteligi veya yasam kalitesi (quality of
life) kisinin ihtiyaglari, amaglari ve beklentilerinin karsilanabilmesi, mevcut imkanlara
ulasabilmesi noktasinda yasadigi toplum ve Kkiiltiir baglamindaki konumuna isaret
etmektedir (Bobes, Portilla, Bascaran, Saiz ve Bousono, 2007). Yasam niteligi, kiginin
hayatindan ne derece memnun oldugunu yansitan 6znel bir kavramdir (Skantze, Malm,
Dencker, May ve Corrigan, 1992). Calismalarda “quality of life” kavrami yerine yasam
niteligi ve yasam kalitesi olmak tizere iki kavram kullanilmaktadir (Soygiir, 2003). Mevcut

calismada ise yasam niteliginin kullanilmasi tercih edilmistir.

Yasam niteligi kavrami iyi olus hali ve doyum, islevsellik ve 6z bakim ile sosyal
destek olmak iizere li¢ boyutta ele alinmaktadir (Katschnig, 2000). Ancak bu bilesenleri
tamamen karsilayan ve psikotik bireylerin yasam niteligini eksiksiz degerlendirebilen bir
olgiim aract yoktur. Ozellikle bu hastalardan kendi beyanlar1 ile &l¢iim alinmasinin
giivenilirligi konusunda tartismalar vardir (Bobes, 2001; Bobes ve ark., 2007; Katschnig,
2000; Soygiir, 2003). Alanyazinda aksi yonde bulgular olsa da hastalarin kendi
degerlendirmelerinin yeterli giivenirligi verdigine dair bulgular mevcuttur. Hatta hastalarin
yasam kalitelerini kendilerinin beyan etmemesi gerektigini vurgulayanlar vardir (Skantze ve
ark., 2009). En kapsayici goriis hem 6znel hem nesnel dlgiitlerin birlikte ele alinarak uzman,

aile ve hastanin biitiinsel degerlendirmesinin yapilmasidir (Katschnig, 2000).

Genel olarak sizofreni hastalarinin yasam niteligi degerlendirildiginde saglikli
bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Bobes ve ark., 2007). Yapilan bir
arastirmada depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni olmak tizere 3 ayri tan1 grubu iizerinde
yasam kalitesi diizeyine bakilmistir. Sizofreni hastalarinin yasam kalitelerine oranla
depresyon ve bipolar bozukluk tanisi alan diger iki grubun yasam kaliteleri daha yiiksek
bulunmustur (Atkinson, Zibin ve Chuang, 1997). Ayrica bazi demografik ozelliklere ek
olarak negatif belirtiler ve damgalama deneyimi yasanmasi da hastanin yasam niteligini
diistirmektedir (Katschnig, 2000).
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Sizofreni hastalarinin yasam kaliteleri depresif belirtilerle de iligkilidir (Nerholm ve
Bech, 2006). Negatif belirtiler depresif belirtileri de igermektedir. Nitekim bir baska
arastirma sonucuna gore sizofreni hastalarinin yasam kalitesi hastaligin siiresi, hastanin yasi
ve negatif belirtilerin siddeti ile iliskili bulunmustur (Browne ve ark., 1996). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise sizofreni hastalarina alt1 ay boyunca verilen psikososyal beceri
egitimi sonucUnda hastalarin yasam niteliginde anlamli bir artis goriilmiistiir (Deveci,

Danaci, Yurtsever, Deniz ve Yiiksel, 2008).

Sizofreni hastalarinin yasam kalitelerini 6lgen bir bagka arastirmada ise hastalar is ve
ekonomik zorluk, sosyal iliski kisitliligi, faaliyet eksikligi ve psikolojik saglhigi diisiik
diizeyde yasam Kkalitesi alanlar1 olarak belirtmislerdir. (Skantze, Malm, Dencker ve May,
2009). Bes ayr1 Avrupa kentindeki sizofreni hastalariyla karsilastirmali olarak sizofreni
hastalarinin yasam kalitelerini 6l¢mek amaciyla yapilan bir arastirmada ise hastanin aile ile
olan temasinin siklig1, arkadaslik iliskileri ve yasin yasam kalitesinin belirleyicileri oldugu

gosterilmistir (Gaite ve ark., 2002).

Sizofreni hastalarimin yasam niteliklerinin Glgiilmesi, tibbi hizmetlere ek olarak
hastalarin yagamsal ve sosyal agidan ihtiyaclarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Lehman, 1988). Nitekim hastalar birincil ihtiyaclarinin karsilanmasini ifade eden yasam
standardi kavrami ile yasamdan aldiklart doyuma isaret eden yasam kalitesi kavrami

arasinda farklilik gérmektedir (Skantze ve ark., 1992).

1.7. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin iki temel amaci vardir. Sizofreni hastalarinin beraber
yasadiklari, en c¢ok etkilesimde bulunduklart ve gerektiginde hastanin ihtiyaglarim
karsilayarak bakim veren konumunda olan bir yakin aile liyesinden alanyazin 1s1ginda 4
degiskene ait Ol¢lim alinmistir. Bu degiskenler hasta yakininin psikopatolojiye/ruh
hastaligina yonelik inanglari, stresle basa cikma tarzi, algilanan aile yiikii ve duygu
disavurumudur. Hastadan alinan 6lgiim ise sizofreni hastalari i¢in yasam niteligidir.
Aragtirmanin 2 temel amacindan biri hasta yakinindaki bu 4 degisken diizeyleri ile hastanin

yasam niteligi arasindaki iligkileri belirlemek; diger temel amac1 ise hasta yakinindaki bu 4
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degiskenin birbiri ile olan iligkilerini belirlemektir. Bu iligkiler temelinde arastirma sorulari

asagida verilmistir.

1. Hastalarin yasam nitelikleri, yasam niteliklerinin alt boyutlari, hasta yakinlariin
ruh hastalifina yonelik inanclari, inanglarin alt boyutlari, stresle basa ¢ikma
tarzlari, duygu disavurumu, duygu disavurumunun alt boyutlar1 ve son olarak

algilanan aile ylikii arasinda anlamli iliskiler var midir?

2. Hastanin yasam niteligini, hasta yakinin ruh hastaligina yonelik inanglari, stresle
basa ¢ikma tarzlari, duygu disavurumu ve algilanan aile yiikii degiskenleri

yordamakta midir?

3. Hasta yakininin duygu disavurumunu yordayan degiskenler nelerdir?

4. Hasta yakininin ruh hastaligina yonelik inanglarinin duygu disavurumu ile olan

iliskisinde algilanan aile yiikiiniin araci rolii var midir?

1.8. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde sizofreni hastalar1 ve yakilar ile ilgili ¢aligmalar psikiyatri ve psikiyatri
hemsireligi alanlarinda yiiriitiilmekte; klinik psikoloji alaninda yeterince calisma ve
uygulama bulunmamaktadir. Bu ilginin olmamasi sizofreninin Ozellikle ilag tedavisi
gerektiren beyinle iliskili bir hastalik olmasi ile agiklanabilir. Oysaki hastalarin,
alevlenmelerini tetikleyen bircok stres kaynagi ile islevsel bas edebilecekleri beceriler
kazanmalari, sosyal iliskilerini giiglendirecek iletisim becerileri kazanmalar1 ve tam
anlamiyla yasama katilabilmeleri noktasinda klinik psikolojinin énemi biiyiiktiir. Ozellikle
hastaligin ve belirtilerin seyrinde hastalarin kisilik 6zelliklerinin etkisi oldugu goriilmektedir
(Berenbaum ve Fujita, 1994). Hastalarin kisilik 6zelliklerini, mizag¢larini ve iliskili bigimde
bas etme mekanizmalarin1 g6z ardi etmek onlar1 yalnizca hastaliklart ile tanimlamak
anlamina gelmektedir. Klinik psikolojinin bu alana dahil olmamasi da bu bireylerin hastalik
belirtilerinden ibaret olduklart ve hastaligin onlarin kimligi haline geldigi anlayisini
pekistirmektedir. Bu nedenle tedavi siirecinde disiplinler aras1 yaklasimlara ihtiya¢ vardir.

Hasta yakinlari i¢in de bu siire¢ agir ve yorucudur. Mevcut arastirma siirecinde de ¢ogu hasta
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yakini hastalik siirecinin travmatize bir niteligi oldugunu ifade etmistir. Yapilan bircok
aragtirma psikososyal destegin hasta yakinlarinda yarattigi olumlu etkileri gostermektedir.
Hasta yakinlarmin kisilik 6zellikleri ve iligkili bas etme mekanizmalar1 bu stres verici
siirecin sagaltilmas1 ve hasta yakinlar1 agisindan koruyucu olmasi adina biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bahsedilen nedenlerden Otiirii bu arastirmada hastalarin belirtilerinden
bagimsiz bigimde yasam nitelikleri ele alinmistir. Benzer nedenle hasta yakinlarinin
psikopatolojik tani1 alip almadigim1 veya depresyon ve anksiyete gibi semptomatik
ozelliklerini 6lgen arastirmalarin aksine kisilikle iliskili inanglar, stres ve basa ¢ikma gibi

alanlara odaklanmaktadir.

Mevcut arastirmanin, damgalama siirecinin aile tarafindan hastaya yonelik isleyip
islemedigini ve hastaya olan davranislarda etkisi olup olmadigini arastirmasi nedeniyle
ayrica 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Aile i¢in yorucu ve stresli olan bu hastalik siirecinin
ailede yarattig1 olumsuz etkilere yonelik igleyen bagka mekanizmalar1 bulmak miidahaleler
icin yarahdir. Psikopatolojisi olan bir aile iiyesi ile yasamanin belirti ve tanidan bagimsiz
bigimde tek basina yiik hissettiren ve stres verici bir durum olarak degerlendirilmesi bile bu
kisilere ve hastaliga yonelik yargi ihtimaline isaret eder. Halihazirda kisilerin stresle bag
etme tarzi ve kalipyargilarinda ortak noktalardan biri belirsizlige yonelik bir tanim
thtiyacidir. Arastirmada bu inang biitliiniiniin ve algilanan yiikiin duygu disavurumu ile
iligkisi de ele alinmigtir. Boylece damgalama siireci ve stresle iligkili olarak algilanan yiikiin
duygusal tepki boyutundaki yansimasi da incelenmis olacaktir. Ayrica algilanan aile
yiikiiniin hastaligin seyri ile belirlendigi sonucuna varilan ¢alismalara ek olarak yiikiin
olugsmasinda baska mekanizmalarin olup olmadigina bakilmas1 calismanin 6zgiin
katkilarindan biridir. Nitekim bilinen aragtirmalar aile ylikiinii hastalik ve semptomlar:

disinda degerlendirmemistir (Perlick ve ark., 2006).

Ozetle mevcut arastirmanin sizofreni alaninda klinik miidahale ve uygulamalarin
roliinii vurguladig1 ve sizofreni hastalar1 ve yakinlari ile yapilan ¢alismalarin klinik psikoloji
alanyazininda yer etmesi i¢in atilan adimlardan biri olarak degerlendirilebilecegi

disiiniilmektedir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Orneklem

Katilimcilar, 25-55 yas arasinda olmak iizere 50 sizofreni hastasi ve bu hastalarin bir
yakin aile iiyesi olmak iizere toplam 100 kisiden olugsmaktadir. Arastirmaya dahil edilen 17
hasta, sizofreni hastalar1 i¢in faaliyet yiirliten bir dernegin tiyeleri; kalan 33 hasta ise bir

devlet hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde kayitli olan hastalardir.

Sizofreni hastalar1 i¢in arastirmaya dahil etme kriterleri en az 5 senedir kronik
sizofreni hastasi olmak, ilag tedavisini siirdiiriiyor olmak, 25-55 yas arasinda olmak ve zeka
ile iligkili veya iliskili olmayan agir zihinsel bir hastali§a ek olarak bakim gerektiren ek bir
tibbi hastaligin bulunmamasi olarak belirlenmistir. Yakin aile {iyeleri i¢in arastirmaya dahil
etme kriterleri ise en az 5 senedir hasta ile birlikte yasamak, en az haftada 1 giin hastayla
vakit gecirmek, gerektiginde hastaya bakim veren konumunda olmak ve zeka ile iligkili agir

zihinsel bir hastaligin bulunmamasi olarak belirlenmistir.

Uygulamaya basta katilan 15 hasta, hasta yakinlarinin aragtirmaya katilmak
istememesi, yalniz yasiyor olmalari, alevlenme donemine girmis olmalar1 veya dislama
kriterlerine uygun olmamalar1 gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmemistir. Benzer
bicimde 10 hasta yakini, hastalarinin aragtirmaya katilmak istememesi ve dislama

kriterlerine uygun olmamalar1 gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmemistir.

Hastalarin yaslar1 25 ile 55 arasinda olup yas ortalamalar1 39.90°dir (ss = 8.87). Hasta
yakinlarinin yaglari ise 27 ile 76 arasinda olup yas ortalamalar1 53.86’dir (ss = 11.43). Tiim
hastalarin ila¢ kullanimi diizenlidir ve hastalik siireleri 5 ile 36 yil arasinda degismekte olup
ortalama 16.02°dir (ss = 8.80). Katilimcilarin diger demografik 6zellikleri Tablo 2.1°de

verilmistir. Ailenin toplam gelir diizeyi ise Tablo 2.2°de incelenebilir.
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Tablo 2.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Hasta Hasta Yakim
Degisken N % N %
Cinsiyet Toplam: 50 Toplam: 50
Kadin 14 28 34 68
Erkek 36 72 16 32
Egitim Durumu Toplam: 50 Toplam: 50
Okumamis 0 0 3 6
[lkokul mezunu 11 22 19 38
Ortaokul mezunu 13 26 4 8
Lise mezunu 20 40 7 14
Lisans mezunu 6 12 14 28
Lisansiistii mezunu 0 0 3 6
Is Durumu Toplam: 50 Toplam: 50
Calisiyor 8 16 20 40
Calismiyor 42 84 30 60
Psikoterapi Toplam: 50 Toplam: 50
Almig 1 2 1 2
Almamis 49 98 49 98
Yakinlik Derecesi Toplam: 50 Toplam:50
Ebeveyn 1 2 28 56
Es 11 22 11 22
Kardes 9 18 9 18
Kiz1/Oglu 28 56 1 2
Akraba 1 2 1 2
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Tablo 2.2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Aile Olarak Toplam Gelir Diizeyleri

Toplam Gelir Diizeyi N %

Toplam Gelir Diizeyi Araliklar Toplam: 48 (2 belirtilmemis)

1499 TL ve alt1 2 4
1500 TL — 2499 TL aras1 17 34
2500 TL — 3499 TL aras1 12 24
3500 TL — 5000 TL aras1 8 16
5000 TL ve tizeri 9 18

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimecilarin yas, gelir diizeyi, hasta ve hasta yakininin ailedeki yakinlik derecesi
gibi temel demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir formdur (Bkz, Ek-2). Katilimcilarin aragtirma hakkinda bilgilendirildigi ve
gonillilik esas1 onayinin alindigr Aydinlatilmis Onam Formu (Bkz, Ek-1) ile beraber her

katilimciya 6l¢ek sayfalarindan 6nce bu form verilmistir.

2.2.2. Ruhsal Hastahga Yoénelik inanclar Ol¢egi

Kisilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini 6l¢gmek amactyla Hirai ve Clum (2000)
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’ni gelistirmistir. Insanlarin psikopatolojisi olan
bireylere yonelik nasil inanglara sahip oldugunu Ol¢mek i¢in kullanilan bu o6lgekte

tehlikelilik, zayif sosyal ve kisilerarasi beceri ve caresizlik olmak iizere ii¢ alt boyut
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mevcuttur. Insanlarm hastalar: tehlikeli ve korkutucu gormelerine yénelik inanglarini
tehlikelilik, hastalarin sosyal iliski kuramamalarina yonelik inanglarini zayif sosyal ve
kisileraras1 beceri ve son olarak hastaligin olumsuz seyri ve iyilesmeyecegi yoniindeki
inanglarini ise caresizlik alt boyutlar1 6lgmektedir. 114 Asyali ve 102 Amerikali olmak tlizere
toplam 216 6grenci lizerinde uygulanan dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Asyali

grup i¢in 0.91 ve Amerikal1 grup i¢in 0.89 bulunarak giivenilir oldugu belirtilmistir.

Olgegin mevcut arastirmada kullanilan Tiirkce siiriimiiniin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Bilge ve Cam (2006) tarafindan yapilmistir. 262 kisi iizerinde uygulanan
uyarlamada faktor analizi sonuglar1 orijinal 6l¢ekteki gibi 3 faktor oldugunu gostermistir.
Ancak bu faktorlerin altinda toplanan bazi maddeler baska faktorlerin altina girmektedir.
Bdylece ortaya ¢ikan faktdrler Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma, Tehlikelilik ve
Utanma olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarin katsayilar1 ise Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma
.80, Tehlikelilik .71 ve Utanma .69 olarak bulunmus ve olgegin giivenilir oldugu
belirtilmistir. 21 maddeden olusan altil1 Likert tipi 6l¢ekte maddeler 0: Hig katilmiyorum ve
5: Tamamen katiliyorum olmak iizere O ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgek ve alt
Olceklerden alinan yiiksek puan ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanca isaret etmektedir.
Alt Olgeklerden hangi boyutun puani daha yiiksekse o alandaki olumsuz inanglar daha
yiiksek demektir (Bilge ve Cam, 2006).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin mevcut arastirmada hesaplanan
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 olarak bulunmustur. Olgek, sizofreni hastalarinin
yakin aile iiyelerinin psikopatolojisi olan bireylere yonelik inanglarini 6lgmek amaciyla

kullanilmistir.

2.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Kisilerin stresle bas etme tarzlarin1 6l¢gmek amaciyla Folkman ve Lazarus (1985)
Basa Cikma Yollar1 Envanteri’ni gelistirmislerdir. Olgek; Probleme Yénelik ve Duygulara
Yonelik olmak {izere 2 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar da kendi i¢lerinde Kendine
Giivenli, Tyimser, Caresiz, Boyun Egici yaklasimlar ve Sosyal Destege Basvurma olmak

tizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
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Orijinali 74 maddeden olusan 6lgegin Tiirk¢e uyarlamast 32 madde olmak iizere
kisaltilarak Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi adiyla Sahin ve Durak (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Probleme Yonelik-Aktif ve Duygulara Yonelik-Pasif olmak tizere kendi
iclerinde Kendine Giivenli, Iyimser, Caresiz, Boyun Egici yaklasimlar ve Sosyal Destege
Bagvurma alt boyutlarindan olusan bu 6l¢ekteki maddeler %0: hi¢ uygun degil, %30: biraz
uygun, %70: ¢cok uygun ve %100: tamamen uygun olmak iizere toplam dort diizeyde bir
degerlendirme igermektedir. Kendine Giivenli ve lyimser Yaklasim alt boyutlar1 Probleme
Yonelik-Aktif basa ¢ikma tarzlari iken Caresiz ve Boyun Egici Yaklasim ile Sosyal Destek
Arama alt boyutlar1 ise Duygulara Yonelik-Pasif basa ¢ikma tarzlar olarak alanyazinla
uyum gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu 06lgek, stres verici olaylar neticesinde
kisilerin pasif kalarak hissettikleri olumsuz duygulara ya da ¢oziim icin aktif bicimde
harekete gecerek problemin ¢oziimiine odakli basa ¢ikma tarzlarindan hangisini
benimsediklerini 6l¢gmektedir. Olgegin Tiirkge siiriimiiniin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist farkli orneklemlerin oldugu 3 calisma ile oOlciilmistir. Kendine Giivenli
Yaklasim’m katsayilar1 .62-.80 arasinda, lyimser Yaklasim’m katsayilari .68-.49 arasinda,
Caresiz Yaklasim’in katsayilar1 .64-.73 arasinda, Boyunegici Yaklasim’in katsayilar1 .42-
.72 arasinda ve Sosyal Destek Arama’nin katsayilari ise .47-.45 arasinda degigsmektedir. Alt
boyutlardan alinan yiiksek puanlar o boyutta belirtilen basa ¢ikma tarzinin kullanildigin

gostermektedir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin mevcut arastirmada hesaplanan Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilart Kendine Giivenli Yaklasim icin .82, lyimser Yaklasim i¢in .70,
Caresiz ve Kendini Suglayic1 Yaklasim icin .71 ve Boyun Egici Yaklasim icin .46 olarak
bulunmustur. Olcek, sizofreni hastalarmnin birincil bakim verenlerinin stresle basa cikma

tarzlarini 6lgmek amaciyla kullanilmistir.
2.2.4 Algilanan Aile Yiikii Ol¢egi
Sizofreni hastalarinin yakinlarinda algilanan yiikii 6l¢mek i¢in Levene ve ark. (1996)

tarafindan Algilanan Aile Yiikii Olgegi gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.83 bulunarak giivenilir oldugu belirtilmistir.
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Olgegin mevcut arastirmada kullanilan Tiirkge siiriimiiniin gegerlik ve giivenirlik
calismasi ise Arslantas ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek, hasta yakinlarmin hasta
hakkindaki duygusal, bilissel ve davranissal algilar1 ile karakterize algiladiklar1 yiikii
Olcmektedir. Tiirk¢ce uyarlamasinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0.92 olarak
hesaplanmis ve Olcegin giivenilir oldugu belirtilmistir. Son bir aydaki yiik algisim
degerlendiren 24 maddelik Likert tipi 6l¢ekte ilk asama bahsedilen davranisin hastada olup
olmadigimin belirtilmesi, ikinci asama ise eger varsa bu davranisin hasta yakinini ne siddette
rahatsiz ettiginin belirtilmesinden olusur. Sorgulanan davranig hastada yoksa hasta yakini
maddeye ilk asamada 0 verir ve diger maddeye gecer. Bu ilk asama nesnel boyuta isaret eder
(Levene ve ark., 1996). Eger davranis hastada varsa maddelere 1: hig, 4: ¢cok fazla ve 5:
bilmiyorum olmak tizere 1 ile 5 arasinda degerlendirme yapilir (Arslantas ve ark., 2010). Bu
ikinci asama ise dznel boyuta isaret eder (Levene ve ark., 1996). Olgekten alinan yiiksek

puanlar algilanan yiikiin fazla oldugunu gostermektedir.

Algilanan Aile Yiikii Olgegi’nin mevcut arastirmada hesaplanan Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 .89 olarak bulunmustur. Olgek, sizofreni hastalarinin yakin aile iiyelerinin

hastalik nedeniyle algiladiklar1 yiikii 6lcmek amaciyla kullanilmistir.

2.2.5. Duygu Disavurumu Olcegi

Hasta yakinlariin hastalara yonelik olumsuz duygusal tutum ve davranislari 6lgmek
amaciyla Cole ve Kazarian (1988) Duygu Disavurumu Diizeyi Olcegi’ni gelistirmistir.
Olgekte Miidahalecilik, Duygusal Tepki, Hastaliga Kars1 Tutum ve Hosgorii/Beklenti olmak

tizere 4 alt 6lgek mevcuttur.

Bu o6lcekten hareketle hasta yakinlarina uygulanmasi i¢in mevcut arastirmada
kullanilan 6lgek ise Berksun (1992) tarafindan gelistirilmistir. 42 maddeden olusan 6lgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 bulunmustur. Olgekte, Elestirici-Diismancil Olus
ve Asint Ilgi-Koruyucu-Kollayici-Miidahalecilik olmak iizere 2 boyut belirlenmistir. Bu alt
boyutlar icin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0.92 ve 0.82
bulunmustur. Puanlamada kisinin olumsuz duygu disavurumunu yansitan yanitlar 1 puan
alir. Olumlu duygu disavurumu igeren yanitlara ise 0 verilir. Toplam ve alt boyutlardan

alinan yliksek puanlar olumsuz nitelikteki yiiksek duygu disavurumuna igaret etmektedir.
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Puan1 daha yiiksek olan alt boyut, hasta yakinin baskin duygu disavurum tarzim
belirtmektedir (Berksun, 1992).

Duygu Disavurumu Olgegi’nin mevcut arastirmada hesaplanan Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Olgek, sizofreni hastalarmin birincil bakim
verenlerinin hastalara yonelik olumsuz duygusal tepkilerinin diizeylerini 6l¢gmek amaciyla

kullanilmustir.

2.2.6. Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegi

Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini/niteligini 6lgmek amaciyla Heinrichs, Hanlon
ve Carpenter (1984) tarafindan Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi
gelistirilmistir. Olgekte Kisileraras1 Iliskiler, Mesleki Rol, Ruhsal Bulgular ve Giinliik
Esya/Faaliyet olmak {izere toplam 4 alt boyut vardir.

Olgegin mevcut ¢alismada kullanilan Tiirkce siiriimiiniin gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Soygiir ve ark. (2000) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek hastanin semptomlarindan
bagimsiz bi¢imde yasam alanlarindaki uyumu ve doyumu ile karakterize yasam kalitesini
dlgmektedir. Yarr yapilandirilmis 21 maddelik bu 6lcekte Kisilerarasi Iliskiler, Mesleki Rol,
Ruhsal Bulgular ve Giinliik Esya/Faaliyet olmak iizere toplam 4 alt boyut mevcuttur. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .98 ve alt boyutlar i¢in sirasiyla .93, .97, .94 ve .90
olarak bulunmustur. Her bir madde i¢in 0: hi¢ yok ve 6: en yiiksek diizeyde var olmak iizere
0 ile 6 arasinda 7 dereceli bir puanlama yapilmaktadir. Gériismeci tarafindan hastaya her bir
maddeyi anlamak i¢in sorulacak bazi Oneri sorular mevcuttur. Goriismeci bu cevaplari
degerlendirir ve degerlendirme sonucuna gore maddeleri puanlar. Toplamda yiiksek puanlar
yiiksek diizey yasam niteligine, diisilk puanlar ise diisiik diizey yasam niteligine isaret

etmektedir (Soygiir ve ark., 2000).

Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi mevcut arastirmada hesaplanan
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgek, sizofreni hastalarinin

uyum ve doyumu igeren yasam niteliklerini 6l¢gmek amaciyla kullanilmustir.

2.3. Islem
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Hasta ve hasta yakinlari olmak tizere toplam 50 ¢ift katilimcidan 17 giftine dernekten,
33 ¢iftine ise bir devlet hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden ulagilmistir.
Hasta goriismesi ve o hastanin yakini ile olan uygulama arasinda fazla zaman gegmemesine
ozellikle dikkat edilmistir. Uygulamalar hasta ve hasta yakinlari ile ayr1 ayr1 yapilmistir.
Gerektiginde Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin evde hizmet kapsaminda ev ziyaretlerine
giden hemsirelerle birlikte hekimden ve ev sahiplerinden izin alinarak evlere gidilmis;

uygulamalar orada gerceklestirilmistir.

Hasta yakinlarina toplam 4 Olgekten olusan basili materyal verilmistir. Her bir
materyalin en On sayfasinda Bilgilendirilmis Onam Formu yer almaktadir (Ek-A).
Katilimcilar bu formda arastirmayla ilgili bilgi edindikten sonra goniillii katildiklarina dair
onay vermektedir. Bu formun ardindan demografik 6zellikleri edinilen diger form gelmekte
(Ek-B) ve daha sonra olgekler baglamaktadir. Hem dernekte hem de Toplum Ruh Sagligi
Merkezi ve ev ziyaretlerinde giiriiltii olmayan ve masa sandalye diizeneginin oldugu
mekanlarda uygulama yapilmistir. Hasta ve hasta yakininin bir arada bulunmamasi uygun
gorilmistiir. Uygulama siiresi egitim seviyesi veya gorme bozukluklar1 gibi nedenlerle

kisiden kisiye gore 25-60 dakika arasinda degismektedir.

Hastalarla ise yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Benzer bigimde giirtiltii
olmayan, aragtirmaci ile yalniz olacaklari, masa sandalye diizeneginin bulundugu toplanti
salonu gibi odalarda goriisme yapilmustir. Arastirmaci oniindeki Sizofreni Hastalar1 I¢in
Yasam Niteligi Olgegi’nde yer alan her bir madde i¢in ydnlendirici 6rnek sorular 1s131nda
hastaya sorular sormus ve yasam niteligi hakkinda edindigi bilgileri puanlamistir. Bu
puanlama isleminin giivenilir olmas1 amaciyla 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik
caligmasini yapmis olan Dog¢. Dr. Haldun Soygiir ile veri toplama asamasindan 6nce 6l¢egin
puanlanmasina iliskin denemeler yapilmistir. Hastalarla yapilan goriismeler ige cekilme,
isteksizlik veya diren¢ gibi nedenlerle kisiden kisiye gore 40-65 dakika arasinda
degismektedir.

Elde edilen verilerde analizden 6nce temizleme islemlerine bakilmistir. Ug¢ degerler

olmadig1 i¢in bos verilerle ilgili islem yapilmistir. Az sayidaki kayip verilerin yerine
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ortalama atama yontemiyle yeni degerler atanmis ve IBM SPSS Statistics 22 paket programi

ile istatistiksel analiz uygulamalar1 yapilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Analizlere baglamadan 6nce az miktardaki kayip veriler ortalama atama yontemiyle
yeni degerlerle doldurulduktan sonra Mahalanobis uzakligi hesaplanarak uc¢ degerlere
bakilmistir. Tiim verilerin kabul edilebilir oldugu tespit edildikten sonra aragtirmadaki tiim
degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigina bakilmistir. Algilanan
Aile Yiikii degiskeninin grafiklerde normal dagilmadigi ve Carpiklik (Skewness) degerinin
I’in {stlinde oldugu goriilmiistiir. Bu degisken i¢in Logarithm (Logl0) doniistiirmesi
yapilmistir. Daha sonra degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik (Kurtosis) degerlerine tekrar
bakilmis ve hepsinin uygun araliklarda olduklar1 goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

3.1. Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuclar

Arastirmadaki Sizofreni Hastalar1 Ig¢in Yasam Niteligi ve alt boyutlar1 olan
Kisileraras: Iliskiler, Mesleki Rol, Ruhsal Bulgular, Kisisel Esya ve Faaliyet; Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inang ve alt boyutlar1 olan Caresizlik Kisileraras: Iliskilerde Bozulma,
Tehlikelilik, Utanma; Stresle Basa Cikma Tarzlar1 alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli,
Iyimser, Caresiz Kendini Suglayici, Boyun Egici Yaklagimlar ve Sosyal Destek Arama;
Duygu Disavurumu ve alt boyutlari olan Elestirel ve Diismancil Olus, Asir1 Ilgi Koruyucu
Kollayic1 Miidahalecilik ve son olarak Algilanan Aile Yikii degiskenlerinin birbirleriyle
olan iliskilerine bakilmasi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari
hesaplanmistir. Alt boyutlarla beraber degiskenler arasi tiim korelasyon degerleri Tablo
3.1’de incelenebilir. Korelasyon analizi sonuglarina gore sizofreni hastalarinin yasam
nitelikleri ile algilanan aile yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r
= .00, p < .01). Hastalarin yasam niteligi ile diger degiskenler arasindaki iligkiler anlaml
degildir (p > .05). Ancak duygu disavurumu ile hastanin yasam niteligi arasindaki iliskinin

anlamlilik sinirina ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir (r = .05, p > .05).

Hastalarin yasam niteliginin alt boyutlarina bakildiginda ise kisilerarasi iliskiler alt
boyutu ile ailenin duygu disavurumu (r = .04, p < .05) ve duygu disavurumunun elestirel ve

diismancil olug alt boyutu arasinda (r = .04, p <.05) negatif yonde fakat sinirda anlamli bir
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iligki vardir. Yasam niteliginin kisileraras iligkiler alt boyutu ile algilanan aile yiikii arasinda
ise negatif yonde anlamli bir iliski goriilmektedir (r = .03, p < .05). Hastalarin yasam
niteliginin bir diger alt boyutu olan mesleki rol ile ailenin ruhsal hastaliga yonelik inancinin
alt boyutu olan caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma arasinda (r = .04, p <.05) negatif
yonde fakat sinirda anlamli bir iliski vardir. Hastalarin yasam niteliginin alt boyutu olan
mesleki rol ile algilanan aile yiikii arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r = .00, p < .01). Hastalarin yasam niteliginin ruhsal bulgular alt boyutu ile
yalnizca algilanan aile yiikii arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski goriilmiistiir (r = .02,
p <.05). Son olarak hastalarin yasam niteliginin kisisel esya ve faaliyet alt boyutu ile ailenin
stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklagim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski

vardir (r = .01, p <.05).

Ailenin duygu disavurumu ile ruhsal hastalia yonelik inanglar (r = .00, p < .01),
ruhsal hastaliga yonelik inanglarin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu (r
=.00, p <.01) ve tehlikelilik alt boyutu (r = .00, p <.01) arasindaki iliskiler de pozitif yonde
anlamlidir. Ayrica duygu disavurumu ile bir stresle basa ¢ikma tarzi olan ¢aresiz ve kendini
suclayict yaklasim (r =.00, p < .01) ve algilanan aile yiikii arasinda (r = .00, p <.01) pozitif
yonde anlamli bir iligski varken bir diger stresle basa ¢ikma tarzi olan boyun egici yaklasim
arasinda (r = .04, p <.05) smirda bir anlamlilik goriilmiistiir. Duygu disavurumunun elestirel
ve diismancil olus alt boyutu ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski goriilmiistiir (r = .00, p <.01). Bu alt boyut ile birer stresle basa ¢ikma tarzi
olan sosyal destek arama (r = .04, p < .05) ve iyimser yaklagim arasinda (r = .04, p < .05)
sinirda ve negatif yonde bir anlamlilik varken ayni alt boyut ile baska bir stresle basa ¢ikma
tarzi olan ¢aresiz ve kendini suglayici yaklagim arasinda (r = .00, p <.01) pozitif yonde ve
anlamli bir iliski vardir. Bu alt boyut ile son olarak algilanan aile yiiki (r = .00, p <.01),
ruhsal hastaliga yonelik inan¢larin ¢aresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt boyutu (r
=.00, p <.01) ve tehlikelilik alt boyutu (r = .00, p < .01) arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Duygu disavurumunun asirt ilgi ve koruyucu kollayici
miidahalecilik alt boyutu ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar (r = .01, p < .05), ruhsal
hastaliga yonelik inanglarin tehlikelilik alt boyutu (r = .00, p <.01) ve bir stresle basa ¢cikma
tarzi olan ¢aresiz ve kendini suclayan yaklasim (r = .03, p <.05) ile arasinda pozitif yonde

ve anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 3.1. Degiskenler Aras1 Korelasyon Degerleri

m @ 6 @ 6 ©e O @@ © (W @0 @0 @) W 1) W’ @1 (18
(1) Yasam Niteligi Genel 1
(2) Yasam Niteligi Kisilerarasi Iliskiler 91" 1
(3) Yasam Niteligi Mesleki Rol 86™ .63 1
(4) Yasam Niteligi Ruhsal Bulgular o4 g7 79" 1
(5) Yasam Niteligi Esya ve Faaliyet .80 73" 58" 73™ 1
(6) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang -15  -20 -26 .02 -.06 1
(7) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang -20 -23 -30° -05 -12 95" 1
Caresizlik Kisilerarasi iliskilerde Bozulma
(8) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang -12  -18 -24 .04 01 93" 777 1
Tehlikelilik
(9) Ruhsal Hastaliga Yonelik inang A1 .05 .03 .22 05 50" 377 417 1
Utanma
(10) Stresle Basa Cikma .09 .04 .02 A1 29 08 12 .04 -02 1
Kendine Giivenli Yaklagim
(11) Stresle Basa Cikma .16 13 .05 18 35° 02 .08 -01 -18 .69 1
fyimser Yaklagim
(12) Stresle basa Cikma .09 -05 .07 24 .03 517 417 50" 44 -10 -13 1
Caresiz Kendini Suglayic1 Yaklagim
(13) Stresle Basa Cikma .09 03 -01 17 16 300 26 27 23 -10 .07 40 1
Boyun Egici Yaklagim
(14) Stresle Basa Cikma 13 15 .08 .10 10 -04 -08 -01 .12 20 14 20 .09 1
Sosyal Destek Arama
(15) Duygu Digsavurumu -28 -28° -28 -20 -23 53" 52" 52" 12 -17 -20 41" 14 -20 1
(16) Duygu Disavurumu Elestirel ve -27  -29" -24 -21  -21 49" 48 47 17 -22 -29° 37 03 -29" 91" 1
Diismancil Olus
(17) Duygu Disavurumu Asir1 flgi -.16 -14  -23 -09 -16 .36° .36° .37 -03 -01 .05 31" 23 .04 63" 33" 1
Koruyucu Kollayict Miidahalecilik
(18) Algilanan Aile Yiikii -38™  -31"  -44  -34 -23 447 417 457 12 -09 -.05 17 -03  -31" 50" 517 26 1

*p < .05, **p < .01
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Algilanan aile yiikii ile ruhsal hastaliga yonelik inanc¢lar (r = .00, p < .01) ve bu
degiskenin iki alt boyutu olan tehlikelilik (r = .00, p < .01) ve caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma (r = .00, p <.01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski goriilmiistiir.
Ayrica algilanan aile yiikii ile bir stresle basa ¢ikma tarzi olan sosyal destek arama arasinda

negatif ve anlamli bir iliski vardir (r =.03, p <.05).

Bir stresle basa ¢ikma tarzi olan caresiz ve kendini suglayici1 yaklagim ile ruhsal
hastaliga yonelik inanglar (r = .00, p <.01) ve bu degiskenin utanma alt boyutu (r = .00, p <
.01), caresizlik ve kisileraras iligskilerde bozulma alt boyutu (r = .00, p <.01) ve tehlikelilik

alt boyutu arasinda (r = .00, p < .01) pozitif yonde ve anlamli bir iligki goriilmiistiir.

3.2. Regresyon Analizi Sonuclari

Bu boliimde aralarindaki korelasyonlar anlamsiz bulunan higcbir degisken analizlere
katilmamustir. Ilk olarak algilanan aile yiikiiniin hastalarin yasam niteliklerini yordayip
yormadigin1 gérmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Aileden 6l¢iim
alman diger degiskenlerin hastanin yasam niteligi ile iliskileri anlamsiz oldugu igin
regresyon analizine dahil edilmemislerdir. Ikinci basit dogrusal regresyon analizi ise duygu
disavurumunun elestirel ve diismancil olus alt boyutunun hastanin yasam niteliginde
kisileraras1 iligkiler alt boyutunu yordayip yormadigimi gdérmek amaciyla yapilmustir.
Arastirmadaki son basit dogrusal regresyon analizi ise bir stresle basa ¢ikma tarzi olan
caresiz ve kendini suglayic1 yaklasimin ruhsal hastaliga yonelik inan¢ puanlari iizerindeki
yordayici etkisine bakmak amaciyla yapilmistir. Duygu disavurumu puanlarini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla ise asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Birinci
asamada ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ikinci asamada algilanan aile ylikii analize dahil
edilmistir. Regresyon analizlerinin sonuglari tablolariyla birlikte ayr1 ayri ilgili boliimlerde

gosterilmistir.

3.2.1. Sizofreni Hastalarinin Yasam Niteliginde Algilanan Aile Yiikiiniin

Yordayici Etkisi

Sizofreni hastalarinin yasam niteligi puanlarinda yakin aile {iyesinin algilanan aile yiikii

puanlarinin yordayict etkisini gérmek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
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Analiz sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmistir. Gortildiigli iizere regresyon analizi sonuglari
anlamhidir (p < .01). Analiz sonuglarina gore algilanan aile yiikii (B = -.38) varyansin

%14’ini agiklamaktadir [F(1, 50) =7.93, p <.01].

Tablo 3.2. Hastanin Yasam Niteligi Puanlarinda Algilanan Aile Yiikiiniin Yordayici Etkisi

Yordayici Degisken R R? Diizeltilmis R? B t F
Algilanan Aile .38 14 12 -.38 -2.82" 7.93"
Yiiki
**p < 01

3.2.2. Sizofreni Hastalarimin Yasam Niteliginin Kisileraras iliskiler Boyutunda
Ailenin Duygu Disavurumunun Elestirel ve Diismancil Olus Boyutunun Yordayici

Etkisi

Sizofreni hastalarinin yasam niteliginin kisilerarasi iligkiler alt boyutunda ailenin
elestirel ve diismancil olus tarzindaki duygu disavurumunun yordayici etkisini gérmek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analiz sonuglar1 Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Kisileraras: liskiler Alt Boyutunda Elestirel ve Diismancil Olus Alt Boyutunun

Yordayici Etkisi

Yordayici Degisken R R? Diizeltilmis R? B t F

Elestirel ve Diismancil 29 .08 .06 -29  -2.09 4.35"
Olus

*p <.05
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Tablo 3.3’te goriildiigli lizere regresyon analizi sonuglart sinirda olmak {izere
anlamlidir (p < .05). Analiz sonuglarma gore ailenin elestirel ve diismancil duygu
disavurumu tarzi (B = -.29) diisiik degerde de olsa varyansin %8’ini agiklamaktadir [F(1, 50)
=4.35, p < .05].

3.2.3. Caresiz ve Kendini Suclayic1 Stresle Basa Cikma Tarzimin Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

Bir stresle basa ¢ikma tarzi olan caresiz ve kendini suglayici yaklagimin ruhsal
hastaliga yonelik inanclar tizerindeki yordayici etkisini gormek amaciyla basit dogrusal

regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Caresiz ve Kendini Suglayict Stresle Basa Cikma Tarzinin Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanglar Uzerindeki Yordayici Etkisi

Yordayici Degisken R R? Diizeltilmis R? B t F
Caresiz ve Kendini S1 26 24 S 4.06™" 16.46™"
Suclayic1 Yaklasim

***p <001

Tablo 3.4’te gorildiigli lizere regresyon analizi sonuglar1 anlamlidir (p < .001).
Analiz sonuglarina gore ailenin ¢aresiz ve kendini suglayici stresle basa ¢ikma tarzi (f = .51)

varyansin %26’simi agiklamaktadir [F(1, 50) = 16.46, p < .001].

3.2.4. Duygu Disavurumunu Yordayan Degiskenler

Hasta yakinlarinin duygu disavurumu puanlarin1 yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve algilanan aile yiikii degiskenleri ile asamali
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te verilmistir. Tabloda

gorildiigii lizere regresyon analizi sonuglart anlamhidir (p <.001). Analiz sonuglarina gore
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Asama 1 olarak gosterilen ilk asamada analize dahil edilen ruhsal hastaliga yonelik inanglar
(B = .51) varyansin %28’ini agiklamistir [F(1, 50) = 19.07, p < .001]. Asama 2 olarak
gosterilen ikinci asamada ise algilanan aile yiikiiniin (B = .33) analize dahil edilmesiyle
aciklanan varyans %37 olmustur [F(2, 50) = 13.88, p < .001].

Tablo 3.5. Duygu Disavurumunu Yordayan Degiskenler

Yordayici Degiskenler i t R R? Diizeltilmis R? F
Asama 1 53 28 27 19.07°
Ruhsal Hastaliga 53 4377

Yoénelik inanglar

Asama 2 .61 37 .35 13.88™
Ruhsal Hastaliga .39 3.02°7

Yénelik inanglar

*kk

Algilanan Aile Yiiki 33 2.55

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

3.2. Araci Degisken Analizi Sonuclari

Bu boéliimde hasta yakininin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 ve duygu digavurumu
arasindaki iligskide algilanan aile yiikiiniin araci roliinii belirlemek amaciyla aracilik analizi
yapilmistir. Analiz, Preacher ve Hayes (2008) tarafindan Onerilen Bootstrap yontemi
kullanilarak IBM SPSS Statistics 22 programinda Andrew F. Hayes’in PROCESS v3.2

eklentisiyle yiiriitiilmiistiir. Yapilan aract model i¢in Model 4 esas alinmustir.

3.2.1. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar ve Duygu Disavurumu Arasindaki
fliskide Algilanan Aile Yiikiiniin Araci Etkisi

Hasta yakininin ruhsal hastaliga yonelik inanglari, duygu disavurumu ve algilanan

aile yiikii degiskenleri, aralarindaki korelasyonlar ve yiiriitiilen regresyon analizi dikkate
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aliarak analize dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da ve Sekil 3.1°de incelenebilir.

Tablo 3.6. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar ve Duygu Disavurumu Arasindaki Iliskide
Algilanan Aile Yiikiiniin Arac1 Rolii

%095 BCa
Giiven Arah@

Araci1 Model Yollar B SE t p Disiik Yiiksek

a Ruhsal Hastaliga = Algilanan .07 .02  3.40 .001 .03 12
Yonelik Inanclar  Aile Yiikii

b Algilanan Aile - Duygu 31 12 255 .014 .07 .56
Yiiki Disavurumu
c Ruhsal Hastaliga - Duygu 08 .02 437 .000 .05 12

(aract yok) Yonelik inancglar  Disavurumu

c’ Ruhsal Hastaliga = Duygu 06 .02 3.02 .004 .07 .56
(araci var) Yonelik Inanglar Disavurumu

Algilanan Aile

/ Yiikii
a b

07" 317

Ruhsal Hastaliga .08 Duygu

4

Yénelik inanglar c’ Disavurumu

Sekil 3.1. Ruhsal hastaliga Yénelik Inanglar ve Duygu Disavurumu iliskisinde Algilanan
Aile Yiikiiniin Arac1 Rolii ve Standardize Beta Degerleri

*xxp < 001, **p < .01, *p < .05
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Tablo 3.5’te goriildiigii lizere ruhsal hastaliga yonelik inanglarin yordanan degisken
olan duygu disavurumu {izerinde dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (f = .08, t = 4.37, p
< .001). Ayrica ruhsal hastaliga yonelik inanglarin analize araci degisken olarak giren
algilanan aile yiikii tizerinde dogrudan etkisi anlamlidir (B = .07, t = 3.40, p < .01). Araci
degisken olan algilanan aile ylikiiniin yordanan degisken olan duygu digavurumu tizerindeki
etkilerine bakildiginda da dogrudan ve anlamli bir etki goriilmiistiir (B = .31, t = 2.55, p <
.05).

Son adimda ise ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile algilanan araci degisken olan
algilanan aile yiikii denkleme es zamanl girdiklerinde ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile
duygu disavurumu arasindaki iliskide anlamlilik diizeyi diigmekte fakat iliskinin hala
anlamli oldugu goriilmektedir (f = .06, t = 3.02, p < .01). Bdylece ruhsal hastaliga yonelik
inanglar ve duygu disavurumu arasindaki iligskide algilanan aile yiikiinlin kismi aracilik ettigi
sonucuna varilmigtir. Tiim modelin anlamli oldugu [F(2,47) =19.07, p <.001] ve varyansin

%28’1ni agikladig goriilmiistiir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Girig boliimiinde belirtildigi iizere mevcut arastirmanin iki ayr1 6rneklem grubu
adina iki temel amaci vardir. Arastirma ilk olarak sizofreni hastalarinin yasam niteliklerinde
hasta yakinlarinin psikopatolojiye/ruhsal hastaliga yonelik inanglari, stresle basa ¢ikma
tarzlari, algilanan aile yiikleri ve duygu disavurumlarinin rolii olup olmadigini gérmek
amaciyla yiiriitiilmiistiir. ikinci amaci ise hasta yakinlarinin psikopatolojiye/ruhsal hastaliga
yonelik inanglari, stresle basa ¢ikma tarzlari, algilanan aile yiikleri ve duygu disavurumlari
arasindaki iligkileri incelemektir. Bu iliskiler 6zellikle hasta yakinlarinin hastalara yonelik
tepkilerini igeren duygu disavurumlar iizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla ele alinmistir. Mevcut boliimde bahsedilen amaglar dogrultusunda elde edilen
bulgular ilgili alanyazin 1s181nda tartisilmigtir. Ardindan arastirma sonuglarinin klinik agidan

tartisilmasi, arastirmanin sinirliliklar: ve onerileri ele alinmastir.

4.1. Degiskenlerin Korelasyon Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Yapilan korelasyon analizine gore sizofreni hastalarinin yasam nitelikleri ile hasta
yakinlarinin ruhsal inanglara yonelik inanglari, stresle basa ¢ikma tarzlari ve duygu
disavurumlar1 arasinda anlamli iliskilerin olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgular hasta
yakinlarindan 6l¢iim alinan 4 degiskenin hastanin yasam niteligini yordayip yordamadigina
iligkin yapilmasi amacglanan hiyerarsik regresyon analizinin yiiriitiilmesini engellemistir.
Ancak hastanin yagam niteligini olusturan alt boyut 6gelerine bakildiginda hasta yakinina
ait baz1 degigkenlerin alt boyutlar1 ile anlamli iligkiler bulunmustur. Diger degiskenlerin
aksine algilanan aile yiikii degiskeni ise hastanin yasam niteligi ise ile anlamli diizeyde

iligkili bulunmustur.

llgili alanyazinda sizofreni hastalarinin yasam niteliklerinde gogunlukla demografik
ve hastalikla ilgili degiskenlerin belirleyiciligi iizerine aragtirmalar mevcuttur (Browne ve
ark., 1996; Hansson ve ark., 1999; Katschnig, 2000; Meltzer, Burnett, Bastani ve Ramirez,
1990). Ancak iilkemizde yapilan bir calisma sonucunda hastalarin psikososyal beceriler

kazandiginda yasam niteliklerinin arttig1 goriilmiistiir (Deveci ve ark., 2008). Yapilan bir
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baska calisma gostermistir ki aile ile olan temasin siklig1 ve arkadas iliskileri gibi sosyal
faktorler hastanin yasam kalitesinin belirleyicileridir (Gaite ve ark., 2002). Benzer bigimde
sosyal faktorlerin hastanin yasam kalitesi/niteligi lizerinde belirleyici oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur (Bengtsson-Tops ve Hansson, 1999; Lehman, 1983). Mevcut
aragtirmada bu bulgular1 destekler nitelikte anlamli bir iligki yalnizca yasam niteligi ile
algilanan aile yiikii arasinda ¢ikmistir. Ayrica duygu disavurumunun yasam niteligi ile olan
iliskisi sinirda kalmistir. Arastirmada beklenen korelasyonlarin anlamli olmamasi 6rneklem
kisitliligiyla iligkili olabilir. Nitekim duygu disavurumu ile yasam niteligi arasindaki
anlamliligin sinirda kalmasi da bu acidan degerlendirilebilir. G6z 6niinde bulundurulmasi
gereken bir diger nokta ise hasta yakinlarinin 6z degerlendirme (self report) yoluyla 6lgek
maddelerini cevaplandirmalaridir. Bu iki Onemli husus simrhiliklar  boliimiinde

arastirmacinin gozlemleriyle beraber ayrintili ele alinmistir.

Sizofreni hastalarmin yasam niteligi ile ilgili alanyazin calismalarina geri
doniildiiglinde algilanan aile yiikii diizeyi hasta yakinlarinin hastalara yonelik davraniglarina
etki etmektedir (Maurin ve Boyd, 1990). Hastalara yonelik davranislara isaret eden temel
kavramlardan biri ise duygu disavurumudur (Barrowclough ve Hooley, 2003). Mevcut
arastirmada duygu disavurumunun yasam niteligi ile iligkisinin anlamlilik diizeyine c¢ok
yakin olmas1 bu baglamda degerlendirilebilir. Algilanan aile yiikii dogrudan hasta yakinin
hastaya yonelik algiladig1 duygusal, biligsel ve davranigsal 6zellikleri ve bunlardan duydugu
rahatsizlik derecesini 6lgmektedir (Levene ve ark., 1996; Arslantas ve ark., 2010). Sonugta
insanlarin rahatsizlik duymalar1 bazi olumsuz duygulara isaret etmektedir. Duygular ise
insanlarin uyaranlara tepki vermeleri i¢in temel motivasyon kaynagi olmakla beraber
(Thompson, 2010) davraniglarla karakterize bir kavramdir (Santrock, 2015). Bu nedenle
algilanan aile yiikii dogrudan bunu 6l¢gmese de hasta yakinlarin olas1 tepkileri hakkinda
dolayl1 yoldan bilgi edinmeye yardimci olabilir. Hastalarin yasam nitelikleri ise kisilerarasi
iliskileri, mesleki rolleri, ruhsal bulgular1 ve kisisel esya ve faaliyetlerini 6l¢en diizeylerden
olugmaktadir. Mesleki rol, hasta ¢alismasa da ev islerindeki islevselligi ile puanlanabilen bir
boyuttur. Olgegin kisileraras: iliskiler alt boyutunda ise &zellikle kisinin aile iliskilerini
sorgulayan sorular mevcuttur (Soygtir, 2000). Boylece 6zellikle calismayan ve ¢cogunlukla
ailesiyle vakit geciren hastalarin hasta yakinlar1 yliksek diizeyde yiik algiladiklarinda bunun
yarattigi olumsuz duygularin tepkisel yansimalari kaginilmazdir. Bu agidan mevcut

aragtirmada algilanan aile yiikii ve duygu disavurumu arasindaki iliskinin orta diizeyde
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anlamli bulunmasi alanyazindaki bulgularla uyumludur (Arslantas ve Adana, 2012; Jackson,
Smith ve McGorry, 1990; Scazufca ve Kuipers, 1996; Zabala, Macdonald ve Treasure,
2009). Bahsedilen bu tepkilerin etkilerini ise yasam niteligi 6lgeginin puanlanmasi i¢in
hastalarla yapilan yapilandirilmis goriismelerde aile iligkileri hakkinda bilgi alinan sorularla
gozlemlemek miimkiindiir. Nitekim mevcut arastirmada algilanan aile yiikii ile hastanin

yasam niteliginin kisilerarasi iliskiler boyutu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Algilanan aile yiikii ile bir stresle basa ¢ikma tarzi olan sosyal destek arama boyutu
arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliskinin goériilmesi de alanyazinla uyumlu bir
bulgudur; yapilan arastirmalar ailelerdeki yiik ile sosyal destegin iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Loukissa, 1995; Potasznik ve Nelson, 1984; Thompson ve ark., 1993). Hasta
yakinlarinin aile yiikii ve basa ¢ikma stratejilerine iliskin bir senelik izleme g¢alismasi
sonuglaria gore duygu odakli basa ¢ikma tarzini daha az kulanan ve sosyal destegi yiiksek
ailelerin yiiklerinin azaldig1 goriilmiistir (Magliano ve ark., 2000). Ayrica hasta
yakinlarindaki ytkiin, sosyal destegi yetersiz olanlar arasinda anlamli olarak daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Magliano ve ark., 2005).

Benzer bicimde mevcut aragtirmada duygu disavurum diizeyinin de duygu odakli bir
basa ¢ikma tarzi olan garesiz ve kendini suglayici yaklasim ile iliskili ¢ikmasi da alanyazinla
uyumlu bir bulgudur. Yapilan bir ¢aligmada duygu disavurum diizeyi yiiksek ailelerin
islevsiz basa ¢ikma stratejileri olduklarma yonelik bir algilari oldugu goriilmiistiir. Ayrica
algiladiklar1 aile yiikiiniin de yiiksek oldugu saptanmistir (Smith ve ark., 1993). Bu stresle
basa ¢ikma tarzinin 6zellikle duygu disavurumunun elestirel ve diismancil olus alt boyutu
ile anlaml ¢ikmasi, duygu odakli basa ¢ikma startejisi ile hastaya yonelik elestirel tepkiler

arasindaki iliskiye isaret etmektedir.

Duygu disavurumu ile arasinda anlamli iligkiler ¢ikan bir diger hasta yakinina ait
degisken ise ruhsal hastaliga yonelik inanglardir. Arastirmada bu degiskenin ¢aresizlik ve
kisileraras1 iligskilerde bozulma ile tehlikelilik alt boyutlarinin da duygu disavurumu ile
iliskili oldugu gorilmistiir. Kisilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 damgalama
slireglerine isaret etmektedir. Duygu disavurumu da olumsuz duygusal tepkilerle karakterize
bir kavram olarak 6zellikle diismancil ve elestirel olus alt boyutu hastaya yonelik elestirel,

reddedici, suglayici, nefret iceren ve hastanin davranislarindan cok kisiligine yonelik

40



olumsuz duygulara isaret eden bir boyuttur (Berksun, 1992). Nitekim damgalama da benzer
bicimde reddedici, dislayici, elestirel ve olumsuz duygulari iceren bir siirectir (Soygiir ve

Ozalp, 2005).

Ruhsal hastaliga yonelik inanglarla ayn1 zamanda duygu odakli basa ¢ikma tarzlari
olan ¢aresiz ve kendini suglayici yaklagim ile boyun egici yaklagim arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Nihayetinde kalipyargilar, kisilerin belirsizlikle basa ¢ikma ve diinyay1
anlamlandirma siirecine iligskindir (Goregenli, 2012). Bahsedilen siiregler yasama dair genel
bir anlayisa isaret etmektedir (Allport, 1954). Bu nedenle kati ve ayrimci davraniglarla
karakterize on yargi ve kalipyargilara sahip insanlarin kisilik ozelliklerine yonelik
arastirmalar mevcuttur (Goregenli, 2012). Benzer bi¢cimde stres de organizma i¢in belirsiz
ve tehdit iceren durumlara isaret etmektedir (Baltas, 1987). Kisinin bu zorlanmalarla karsi
karsiya kaldiginda benimseyecegi basa ¢ikma tarzlari, kisiligini olusturan yapilar ile
iliskilidir (Jang, Thordarson, Stein, Cohan ve Taylor, 2007; Suls ve David, 1996; Sahin,
Giiler ve Basim, 2009; Vollrath, Torgersen ve Alnes, 1995; Yurtsever, 2009). Bu nedenlerle
suglayic1 veya boyun egici 6zellikte duygu odakli bir basa ¢ikma tarzi benimseyen kisilerin
algilama ve anlamlandirma siiregleri damgalayici inang ve tutumlarla zit olmayacaktir.
Nitekim damgalama ile karakterize kisilerarasi iliskilerde kisilik 6zellikleri ve ideolojik

acidan diinya gorislerinin etkisi oldugu goriilmiistiir (Crandall ve Cohen, 1994).

Aragtirmada ruhsal hastaliga yonelik inanglarin yiliksek olmasi ayni zamanda
algilanan aile yiikii diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkilidir. Alanyazinda bu iliskiye yonelik
dogrudan bir arastirma mevcut degildir. Ancak algilanan aile yiikii belirtildigi tizere ailenin
hastaya ait bilissel, duygusal ve davranigsal Ozelliklerine yonelik olumsuz algilarinin
diizeyini belirlemektedir (Levene ve ark., 1996; Arslantas ve ark., 2010). Ruhsal hastaliga
yonelik inanglar da genel olarak ruh hastaligi ve ruh hastaligina sahip bireylere yonelik
inanglarla karkaterize kisilerin olumsuz algilarinin diizeyini 6lgmektedir (Bilge ve ¢am,
2006; Hirai ve Clum, 2000). Bu nedenle ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik yiiksek
diizeyde olumsuz inanglarin varligi, boyle birinin aile iiyesi olmast 6n kosuluyla ortaya

cikmas1 muhtemel bir yiik siireci ile iligkili olabilir.

4.2. Basit Dogrusal Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi
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Daha once aciklandig1 lizere arastirmada beklenen bazi korelasyon bulgularin
anlamsiz ¢ikmasi nedeniyle hastalarin yasam niteligi ve ailedeki degiskenler arasinda ¢oklu
regresyon analizi yiiriitilememistir. Ancak hastalarin yasam niteligi ile ailenin algilanan
yiikii arasinda korelasyonel bir iliskiden daha fazlasinin olabilecegi bilgisiyle basit regresyon
analizi yapilmis ve algilanan aile yikiiniin yasam niteligini yordadigr gorilmistiir.
Korelasyon analizi bulgular1 boliimiinde de belirtildigi gibi yagam niteliginin kisileraras alt
boyutu aile ile olan iliskilere yonelik sorular i¢ermektedir. Bu boliimde hastanin aile
iligkilerini ailenin davraniglarin1 ve yaklasimlarini tanimlayarak anlatabilecegi sorular
mevcuttur. Nitekim ailenin ylikii davraniglarini etkilemektedir. Algilanan aile yiikiiniin
belirleyicilerini tespit etmek adina yapilan aragtirmalar hastalifa ve semptomlara
odaklanmistir (Perlick ve ark., 2006). Fakat bu siire¢ karsilikli etkilesimsel bir siirectir
(Arslantas ve ark., 2010). Korelasyon analizi bulgularinin tartisildig: bir 6nceki boliimde
daha ayrintili ele alindigi lizere goriilmektedir ki ailede olusan yiikiin tepkisel yansimalari
hastay: etkileyebilmektedir. iliskili bigimde hasta yakinlarinin dogrudan tepkilerini 6lgen
duygu disavurumunun elestirel ve diismancil olus alt boyutunun hastalarin yasam
niteligindeki kisilerarast iliskiler boyutu {izerinde yordayici etkisi oldugu gosterilmistir.
Ailenin negatif, kinayici, reddedici ve elestirici davranislarinin (Berksun, 1992) hastanin
yasam niteliginde evdeki iligkiler dahil olmak iizere kisileraras: iliskilerini etkilemesi
kac¢imilmazdir. Nitekim bu tepkilerin hastaligin alevlenmesinde 6nemli bir yordayici oldugu

konusunda alanyazinda fikir birligi olusmustur (Berksun, 1992).

Son basit regresyon analizi sonucu ise caresiz ve kendini suglayici stresle basa ¢ikma
tarzinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar tizerindeki yordayici etkisinin anlamli ¢ikmasidir.
Benzer bigimde bir 6nceki boliimde belirtildigi lizere stresle basa ¢ikma tarzlar ile kiginin
On yarg1 ve kalipyargilar boyutundaki inanglar1 bazi 6znel siire¢lerle iliskilidir. Her iki siire¢
de kisilik 6zellikleri gibi daha temel ve ge¢mise dayali siireclerle ilgili olsa da kisinin
gruplara yonelik algilar1 ve inan¢larinin olugmasi i¢in bazi bilissel becerilere ihtiyaci vardir.
Boylece biligsel gelisim evreleri nedeniyle bebeklikte damgalama davranisinin gelismesi
miimkiin degildir (Wadsworth, 1996). Oysaki duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma
becerileri kazanma siireci bebeklikten itibaren baslamaktadir (Kopp, 2008). Nitekim
damgalama giris boliimiinde de bahsedildigi iizere belirsizlige karsi bir anlamlandirma

stirecidir. Stres ise belirsizligi de igeren tiim tehdit durumlarina isaret etmektedir. Dogal
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olarak kisinin stres kaynaklariyla bas etme bigcimleri daha temel aligkanliklar olabilmekte ve

inanglarini etkileyebilmektedir.

4.3. Duygu Disavurumunu Yordayan Degiskenlere ve Araci Modele iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada hasta yakinlariin hastalara yonelik tepkilerini igeren bu
kavramin belirleyicileri arastirilmis ve gecmis calismalarla uyumlu olarak anlamli bulgular
elde edilmistir (Arslantag ve Adana, 2012; Boye ve ark, 1999; Smith ve ark., 1993). Ancak
daha 6nce belirtildigi tizere alanyazinda genel olarak duygu disavurumu ¢alismalari 6zellikle
hastaligin niiks etmesi olmak iizere duygu disavurumunun etkilerinin belirlenmesi tizerinden

yiirtitilmustiir.

Mevcut arastirmada ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve algilanan aile yiikiiniin
hastalara yonelik tepkileri iceren duygu disavurum diizeyine etki ettii goriilmiistiir. Bu
etkinin incelenme sebebi en temel agidan davranissal siireclerin bazi bilissel 6n siirecleri

olacag bilgisidir (Hupp, Reitman ve Jewell, 2008).

Duygu disavurumu en basta ailede psikopatolojisi olan bir bireyin varligir 6n kosulu
ile gozlenebilen bir kavramdir. Ancak hastaligin semptom ve etkilerinin 6nemi olmakla
beraber tek basina duygu disavurumu igin sebep niteliginde degildir. Nitekim bu etkiler
hastayla iliskilidir fakat belirtildigi tizere kisilerin tepkileri, dis etkenleri isleme siireci ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle mevcut aragtirmada hasta yakinin duygu disavurum diizeyini
etkilemesi muhtemel etmenler yine hasta yakinina ait dl¢iimlerin alindig1 degiskenlerdir.
Boylece hasta yakinmin hastaya yonelik tepkilerini i¢eren duygu disavurum diizeyinin
belirleyicileri yine hasta yakiminin biligsel siireglerine isaret etmektedir. Bu noktada
algilanan aile yiikii hali hazirda duygu disavurumuyla olan iliskisi ortaya konmus bir
kavramdir. Ancak alanyazinda damgalama davranisi toplum tarafindan aile bireylerine
yoneltilerek aile bireylerinde yarattig1 stresle iligkili bi¢imde duygu disavurumunu
etkilemektedir. Oysa damgalama igsellestirilebilen bir siire¢ oldugu gibi hasta yakinlar
tarafindan da gosterilebilmektedir. Korelasyon bulgularimin tartisildigi boliimde ele alindigi
tizere ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve duygu disavurumu arasinda benzer temalar

tizerinden bir iligki goriilmektedir. Fakat inanglar tepkileri belirlemektedir. Bu nedenle
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duygu disavurumunun yordayicilari olarak ruhsal hastaliklara yonelik inanglar ve algilanan

aile yiikii degiskenleriyle regresyon analizi yiirlitiilmiis ve anlamli sonuglar elde edilmistir.

Alanyazinda dogrudan mevcut arastirmadaki araci degisken analizinin arastirildigi
calismalar bulunmamaktadir. Ancak bilinmektedir ki inan¢lar degisme potansiyeli olsa da
kisi acisindan daha temel ve gecmis siirecleri icermektedir. Oysa algilanan aile yiikii,
psikopatolojisi olan bir birey ile yagsamanin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Kisinin psikopatolojisi olan bir aile iiyesi sebebiyle yasadigi yiik, hastaliga ve hastaya
yonelik algilariyla iliskilidir. Hasta yakininin algilanan aile yiikii diizeyi, hastanin davranig
Orlintiilerinin aile tarafindan nasil degerlendirildigine bagli olarak belirlenmektedir (Levene
ve ark., 1996). Kisinin algilar1 ise mizag, ge¢misten bugiine yasadigi deneyimler, 6grenmeler
ve iligkili bigcimde gelisen kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok 6znel siireci igermektedir. Bu nedenle
hasta yakinlarinin hastaya yonelik algilari hastayla iliskili 6zelliklerden etkilendigi gibi
kendi igsel siiregleri ile de iliskili olabilir. Nitekim ruhsal hastaliga yonelik inanglar kisilerin
Oznel ve biligsel siirecleri ile iliskilidir (Bilge ve Cam, 2006). Bu nedenle arastirmada ruhsal
hastaliga yonelik inanglar ve duygu disavurumu arasindaki iligkide algilanan aile yiikiiniin
aracilik etkisi arastirilmig ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Bulgulara gore ruhsal hastaliga
yonelik olumsuz inanglart olan hasta yakinlarinin algiladiklar: aile yiikii fazla oldugunda

hastaya yonelik duygu disavurum diizeyleri artabilmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar1 yiliksek olan hasta yakinlar1 hastaligin
dogas1 geregi hasta tarafindan sergilenen uyum dis1 davranis veya bilisleri bu inanglarina
kanit olarak gosteriyor olabilirler. Hastada goriilen negatif veya pozitif belirtiler, hasta
yakininin hastaliga yonelik olumsuz inanglart fazla oldugunda benimsedikleri bu
kalipyargilar ile 6zdesim kurmalar1 olasidir. Boylece hastaligin seyri disinda sosyal bir sorun
olarak da anlam kazanan damgalama diizeyi ile hastanin degerlendirilmesi, hasta yakinin
yiik algisin1 arttirtyor olabilir. Genel anlamda hastaliga ve hastaya yonelik olumsuz
kalipyargilar, algilanan yiik diizeyinin artmasinda rol oynuyor olabilir. Yiik algisinin artmasi
hastanin davranislarindan rahatsizlik derecesinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Boylece
hastaya yonelik elestirel/diismancil veya asir1 ilgili/miidahaleci nitelikteki tepkilerin arttig
sOylenebilir. Nitekim yiiksek diizeyde aile yiikii algilayan hasta yakinlarinin hastayr bu
perspektiften degerlendirdigi ve hastaya yonelik tepkilerini igeren duygu disavurum

diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmistiir (Scazufca ve Kuipers, 1996). Aile yiikii
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halihazirda fiziksel, duygusal, maddi ve psikolojik etkileri ifade etmektedir. Uziintii, utang
veya sugluluk gibi duygulari da igeren bu kavrama iliskin yapilan arastirmalar hastaligin
siddeti, cinsiyet ve Kkiiltiirel belirleyiciler gibi degiskenlerle iligskili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica hasta yakinlarinin destek almasi, bilgilendirilmesi ve tedavi planina dahil

edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Awad ve Voruganti, 2008).

Alanyazinda etnik gruplarla yapilan ¢alismalarda damgalamanin kisinin grupla yakin
ve is birligi igerisindeki temasi ile azaldigna iliskin ¢alismalar mevcuttur (Pettigrew ve
Tropp, 2006; 2008). Bahsedilen dislayic1 ve damgalayici siireg fiziksel engel veya ruhsal
hastalik gibi 6zellikler igeren gruplar i¢in de gegerlidir ve bu kisiler saglikli olan grup
tarafindan damgalanmaktadir. Ozellikle psikopatolojisi olan kisiler icin toplumda
Otekilestirilme ve damgalanma siirecinin ge¢misi erken donem tarihlere uzanmaktadir
(Neuberg ve ark., 2000). Damgalama, yalnizca toplum tarafindan degil aileler tarafindan da
isleyebilmektedir. Hastalar igsellestirilmis damgalama yasayabildigi gibi, aileleri de benzer
bir siireci yasayabilirler. Bu durum onlar igin stres verici olmakta ve duygu disavurum
diizeylerini etkileyebilmektedir (Phillips ve ark., 2002). Ruhsal hastaliga yonelik inanglar
tiim bu agilardan ele alindiginda ailenin olumsuz yondeki inanglarinin hem bireysel destek
hem de siirece iliskin egitimleri igeren tedavi planindaki rolii ile degisebilecegi
goriilmektedir. Boylece yiikii azalan ailenin hastaya yonelik olumsuz yondeki tepkileri de

azalabilir.

4.4. Arastirma Sonuclari

Sizofreni hem hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in yogun giigliikleri olan agir bir
psikiyatrik hastaliktir. Klinik psikolojinin miidahale alanlarindan biri olmasina ragmen bu
miidahalenin ve arastirmalarin yeterli diizeyde olmamasi hastaligin sagaltim siirecinde daha
fazla etkenin belirlenmesini engelleyebilmektedir.

Mevcut aragtirmada hastalarin ve hasta yakinlarinin etkilesimi psikopatolojik tani ve
belirtilerle etiketlenmeden baska psikolojik terimler ve siireglerle agiklanmaya ¢aligiimistir.
Boylece hem hastalar hem de hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesi agisindan yarali
bulgular elde edilmesi amaclanmistir. Bu agidan ele alindiginda hasta yakininin ytiksek
diizeyde algiladig1 yiik arttikca hastanin yasam niteligi diismektedir. Ayrica hastaliga
yonelik olumsuz inanglart yiiksek olan hasta yakinlarinin algiladiklart yiik de yiiksek
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diizeyde oldugunda hastaya yonelik duygu disavurumu diizeyleri artmakta ve hastalara
olumsuz tepkiler vermektedirler. Hastaligin niiks etmesinde dnemli bir belirleyici olarak
kabul edilen duygu disavurumu ve hastaya yonelik olumsuz duygularin bilissel yoniinii ifade
eden yiik diizeyi ile iligkili etmenlerin incelenmesi, her iki grubun iyi olusunda énemli rol
oynayabilir. Arastirmada toplumsal inang, dnyargi ve kalipyargilarin da bu siiregte rol
oynadiginin goriilmesi bireysel iyi olus ve hastanin tedavi silirecinde hasta yakinlarinin
konumunun diizenlenmesi agisindan yararli bir bulgu olabilir.

Arastirmanin hem hasta hem de hasta yakinlarinin yasadigi olumsuz siireclerin
sosyal bilesenlerinin belirlenmesi i¢in atilan adimlardan biri olabilecegi diigiiniilmektedir.
Hasta yakinlarinin duygu disavurum diizeylerinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
etkisinin olmasi bu agidan 6nemli bir bulgudur. Béylece damgalamanin sosyoloji, sosyal
psikoloji ve sosyal psikiyatrideki yeri géz Oniinde bulunduruldugunda disiplinlerarasi
stireclerin etkisi de goriilmektedir. Hastalarin tedavi siirecleri ve hasta yakinlarina saglanan

psikolojik destegin cerceveleri bu alandaki ¢aligmalarla diizenlenebilir.

4.5. Arastirmanin Simirhihklar: ve Oneriler

Mevcut arastirmada goéz Oniinde bulundurulmasi gereken bazi sirliliklar s6z
konusudur. Oncelikle 6rneklem grubunun en az 5 senedir psikotik bir pozukluk olan
sizofreni tanis1 almis bir grup ve yakin aile iiyelerinden olusmasi ulasilabilirlik a¢idan ciddi
sikintilar beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 6rneklem sayisi1 50 hasta ve 50 hasta yakini
olmak {izere istatistiksel analizler adina yeterli sayida olmayabilir. Ozellikle hem hastalarla
hem de ayni hastalarin aile iiyeleriyle gériismek bu zorlugu pekistirmistir. Bu nedenle
yontem boliimiinde belirtildigi izere gorlisme yapilan bir¢ok hastanin hasta yakinlari; hasta
yakinlarinin da hastalar1 ile goriisiilemedigi i¢in bu kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica goriisme yapilabilmesi igin fiziksel kosullar gibi bazi engeller nedeniyle ev
ziyaretlerine gidilmesi de zaman alan ve 6rneklem sayisini sinirlayan bir faktordiir. Boylece
beklenen veya sinirda kalan korelasyonlarin ¢ikmamasinda érneklem sayisinin etkisi olabilir

(Tabachnick ve Fidell, 2001).

Bir diger 6nemli nokta ise arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin 6z bildirim
Ol¢cekleri olmasidir. Bu oOlgeklerde cevaplarin gergeklige uygun olmama ihtimali s6z

konusudur. Katilimcilar farkinda olduklar1 ya da olmadiklart bir¢ok faktoriin etkisiyle
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gerceklige uyum gdstermeyen yanitlar verebilirler. Bu noktada arastirmacimnin bazi
gozlemleri mevcuttur. Orneklemin 50 kisi olmasmin dezavantajina ragmen avantaja
doniistiigii nokta ise arastirmacinin ayrintili gozlem yapabilme firsatinin olmasidir.
Hastalarla goriigme tarzinda gecen veri toplama siireci hasta yakinlari i¢in 6l¢gek doldurmay1
icermektedir. Ancak Ozellikle yapilan ev ziyaretlerinin kosullar1 veya hasta yakinlarinin
yalnizca goériisme yapmak i¢in Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne gelmeleri nedeniyle
Olcekleri doldurmadan 6nceki bilgilendirme siirecinde arastirmaci ile konugmalar mevcuttur.
Hasta yakinlarinin hastalarini anlatma egilimleri s6zel olarak yiik, duygu disavurumu ve
basa ¢ikma gibi Ol¢ek sorularina adeta cevap niteligindedir. Ancak hasta yakinlar1 6lgek
maddelerini anlatimlarina uygun sekilde doldurmamakta ve olumsuz inanglarini, islevsiz
stresle basa ¢cikmalarini, hastaya yonelik algiladiklar yiikii ve duygu disavurumunu nispeten
daha olumlu yansitacak bicimde dlcekleri doldurmaktadir. Ozellikle kendi kendine sorulara
sesli cevap verip daha olumlu nitelikteki secenegi isaretlemeleri gerektigini belirten hasta
yakinlari oldugu gézlemlenmistir. Olgegin gercek diisiinceleri ile doldurulmas: gerektigi ve
dogru yanlis cevaplarin olmadig1 ozellikle defalarca anlatilsa da hasta yakinlari farkl
doldurduklarini inkar etmis ve benzer bigimde cevaplandirmay1 siirdiirmiislerdir. Bu noktada
arastirmact dogrudan duydugu halde daha fazla miidahale edememistir. Béylece en az 30
hasta yakini tarafindan cevaplarin nispeten 1iyilestirilmis bigimde dolduruldugu not
edilmistir. Orneklemin 50 kisi oldugu diisiiniildiigiinde yarisindan fazlasmin bahsedilen
bicimde cevaplandirmasi nedeniyle 6z bildirimin g6z 6niinde bulundurulmas: gereken bir
siirlilik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu gbzlem neticesinde hasta yakinlarinin hastalarla

iligkilerini nispeten olumlu yansitma egilimi ayrica arastirma konusu olabilir.

Ozellikle hasta yakinlarinin tedavi siirecindeki rollerinin énemine vurgu yapan
modeller icin klinik psikoloji alaninda daha ¢ok arastirma yapilmas: gerektigi
diistiniilmektedir. Hastalar1 semptomlardan ibaret gormemek adina onlarn kisilik
Ozelliklerine ve basa ¢ikma tarzlarina odaklanan aragtirmalarin tedavi siireci i¢in de faydali
olacagi belirtilmelidir. Bu agidan hastalara duygu diizenleme veya basa ¢ikma becerileri gibi
alanlarda miidahaleleri igeren siirecler klinik psikologlar tarafindan yiiriitiilebilir. Nitekim
damgalama bile kendi bagina hastaliktan bagimsiz bigimde tiim insanlar icin stres verici ve

klinik psikoloji alaninda basvuru sebebi niteligindedir.
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Hasta yakinlarinin siirecte hem hastalara hem de kendi psikolojik iyi oluslarina
islevsel bicimde yaklasabilmeleri ve katki saglayabilmeleri adina olumsuz etkilerinin
belirlenmesi gerektigi diisiiniilmekte; bu nedenle hasta iizerinde ailenin etkisini konu alan
caligmalarin artmasi Onerilmektedir. Boylece ilag tedavisine ek olarak hastanin yasama
katilabilmesi adina engelleri ve ihtiyaglari belirlenerek yasaminin yeniden organize edilmesi
acisindan miidahale calismalarimin 6nii acilmalidir. Hastalifin dogas1 geregi yarattigi
etkilerin, hasta bir birey olmanin yarattig1 olumsuzluklarin iyilestirilmesiyle azaltilabilecegi

diistiniilmekte ve bu alandaki arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizofreni hastalarinin yasam nitelikleri, yakin aile iiyelerinin psikopatolojiye yonelik
inanglar, stresle basa ¢ikma tarzlari, algilanan aile yiikleri ve duygu disavurumlari

arasindaki iliskilerin incelenmesi

Sayin goniilli,

Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda yiirlitmiis oldugum yukarida adi1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmanin amaci sizofrenisi olan bireyler ile en ¢ok vakit
geciren ve gerektiginde ihtiyaglarinin ¢cogunu karsilama sorumlulugunu iistlenen yakin aile
iyesinin bazi 6zellikleri ile sizofreniye sahip bireyin yasam niteligi arasindaki iliskileri
incelemektir.

Aragtirmaya katilma kosullarinda sizofreniye sahip bireyler i¢in en az 5 senedir
kronik sizofreni hastasi olmak, ilag tedavisini hi¢ birakmamig olmak, 25-55 yas arasinda
olmak, zeka ile iliskili agir zihinsel bir hastaliga ek olarak bakim gerektiren ek bir tibbi
hastaliga sahip olmamak kosullar1 mevcuttur. Hasta yakinlari ise en az bes senedir hasta ile
birlikte yasayan, her hafta hastayla vakit gegiren, zeka ile iligkili veya iliskili olmayan agir
zihinsel bir hastalig1 olmayan bir aile bireyi olmalidir.

Arastirmada hasta yakini konumundaki katilimeilar 4 adet 6l¢ek dolduracaktir.
Olgekleri doldurmak toplam yarim saat ile kirk dakika arasi bir siire alacaktir. Sizofrenisi
olan bireylerle ise yaklagik bir saatlik bir goriisme yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bilgilendirme metnini okudum, katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcimin adi/soyadi:
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EK 2: DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Admiz soyadiniz:

Hastanizin ad1 soyadi:

Yasiniz:

Hastanizin yasi:

Egitim diizeyiniz: [lkokul [ _]Ortaokul [_] Lise[ ] Universite[ | Lisansiistii[ ]
Hastanizin egitim diizeyi: {lkokul[_] Ortaokul [_] Lise[ ] Universite[ ] Lisansiistii[ |
Mesleginiz:

Hastanizin meslegi:

Ailenizin toplam gelir diizeyi:

Hasta ile yakinlik dereceniz:

[la¢ kullanimi: Diizenli [_] Kismen Diizenli [_] Diizensiz [_]
Hastaligin siiresi:

Ilag disinda hasta psikoterapi aliyor mu: ~ Evet ] Hay1r|:|

Siz psikoterapi aliyor musunuz: ~ Evet [_] Hayir [_]
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EK 3: RUH HASTALIGINA YONELIK iNANCLAR OLCEGI

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimizi 6lgmek i¢in

RHYIO

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a

onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan

okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina,

ilgili madde i¢in size gbre uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitiniz1 belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen

katilmiyorum

1.Cogunlukla

katilmiyorum

2.Kismen

katilmiyorum

3.Kismen

katiliyorum

4.Cogunlukla

katiliyorum

5.Tamamen

katiliyorum

A

v

()

(+)

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarina zarar verme

olasilig, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir

iyilesme siireci gerektirir.
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(+)

3.Davranslar: tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastalig: olan

bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste

calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasiligi daha

fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin
ve baskalarinin, hakkimda diistinecekleri seyler beni

endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarint 6miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.
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(+)

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya soziinde

durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile

yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma

olasilig1 daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig: olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar: i¢in ruhsal hastaligi olan

bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalig: olan bir bireyle, bile bile

arkadaslik kurmaz.
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(+)

19.Ruhsal hastalig: olan bireylerin davranislart 6nceden tahmin

edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi

miimkiin degildir.

21.Caligma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig:

ise glivenemem.
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EK 4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

SBO

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle bas etmek i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diistinerek bu sikintilarimizla baga ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlaym ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi

bir davranis size uygun degilse %0’ altina, cok uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar1 biiylitmeyip lizerinde durmaya calisirim

5- Basa gelen ¢ekilir diye diistiniiriim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim
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%0

%30

%70

%100

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi

karar1 vermeye c¢alisirim

9- i¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢alisirim

13- Is olacagma varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Herseye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim
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%0

%30

%70

%100

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistintirim

23- Hakkim1 savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim™ diye diistintiriim

26- Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve olgunlastigimi

hissederim.

27- “Benim su¢um ne” diye diisliniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniiriim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina

danigirim.

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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EK 5: ALGILANAN AiLE YUKU OLCEGI

A BOLUMU: Ik énce asagida verilen davramslarin hasta yakinmizda olup olmadigini
belirtiniz. Bunun igin eger verilen bir davramisi yakininizda goézlemliyorsaniz A
boliimiindeki davranislarin karsisina su sekilde bir (X) isareti koyarak yanitlaymiz. Eger bu
davranig1 yakininizda gézlemlemiyorsaniz A boliimiindeki davranigin karsisindaki yeri bos
birakiniz. (A bolimii )

B BOLUMU: ikinci olarak yakiinizda gézlemlediginiz davranisin son bir ay i¢inde sizi
ne kadar rahatsiz ettigini B siitunundaki uygun seceneklerden birinin igine (X) isareti
koyarak belirtiniz. Eger bu davranisi yakininizda goézlemlemiyorsaniz B siitununu bos

birakiniz. (B boliimii)

A BOLUMU B BOLUMU
Bu davranis su anda Bu davranisin sizi ne kadar
varsa (X) isareti rahatsiz ettigini (X) isareti koyarak belirtin
koyun Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok fazla | Bilmiyorum

Korkulu goriiniiyor

Uzgiin goriiniiyor

Nesesiz goriiniiyor

Maglarmi almiyor
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Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok fazla | Bilmiyorum
5 | Yardimi reddediyor
6 | Yemegini reddediyor
7 | Yiksek sesle
konusuyor
8 | Bagirip cagiriyor
9 | Yataktan ¢ikmiyor
10 | Cok az konusuyor
11 | Pasakli goriiniisii var
12 Sagma sapan
konusuyor
13 Intihar edecekmis
hissi veriyor
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Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok fazla | Bilmiyorum

14 | Bir seylerden siiphe
etmis goriinliyor

15 Kiifiir ediyor

16 Siddet
kullanacakmis hissi
veriyor

17 | Bir seyleri /esyalari
firlatiyor

18 | Insanlara rahat
vermiyor

19 Bagkalarini sugluyor

20 Kendine zarar
veriyor

21 Olur olmaz giiltiyor
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Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok fazla | Bilmiyorum
22 Maclarini
kafasina gore
kullaniyor
23 Dolanip duruyor
24 Cok fazla sigara
iciyor
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EK 6: DUYGU DISAVURUMU OLCEGI

DDO

ACIKLAMA: Asagida yakini oldugunuz hasta ile aranizdaki iligkinin bazi1 yonlerini
tanimlayan climleler vardir. Liitfen hastanizi diisiinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan
durumlarin size uygun olup olmadigin belirtmek {izere dogru ise (D)’nin iistiinii, yanlis ise

(Y)’nin stlinii isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiliniz1 diisiiniin.

1.0nun bazi seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum. D Y
2.0nun hasta olduguna inanmiyorum. D Y
3.0nunla sohbet etmekten hoslantyorum. D Y
4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile liyelerinin isteklerinden daha 6nemli. D Y
5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip 6grenmeye D Y
caligtyorum.

6.0nun varlig1 beni deli ediyor. D Y
7.Diisiiniip diisiinlip yaniyorum ne hata yaptik diye. D Y
8.0nun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. D Y
9.0na sik sik &giit veriyorum. D Y
10.0Onunla uyusamiyoruz. D Y
11.Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. D Y
12.Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. D Y
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13.0na kiriliyor, gliceniyorum.

14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

15.0nun ustiine titrerim.

16.0Onunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli onun {istiinde
oluyor.

17.0 benim hayatimi1 yasamama engel oluyor.

18.0 hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi hissediyorum.

19.0nun yaptigi isleri begenmiyorum.

20.0nun giyim kugsamini begenmiyorum ve ona bunu soylityorum.

21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.

24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diisiindiiglim oluyor.

25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

26.0nun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum.

27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum.

28.Biz birbirimize benziyoruz.

29.0nun yanlislarini diizeltmesini istiyorum.

30.0Onunla iyi anlastyorum.
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31.Aklim fikrim hep onda baska hig bir sey diisiinemiyorum.

32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.

33.0ndan uzak kalmak istiyorum.

34 Basima bir siirli dert agiyor.

35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.

36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.

37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak i¢in ugrasirim.

39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya, sohbet etmeye ¢alisirim.

40.0nun, hastaligini abarttigini diisiiniiyorum.

41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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EK 7: SIZOFRENi HASTALARI iCiN YASAM NIiTELiGi OLCEGi

Sizofreni Hastalar i¢in

YASAM NiTELIGi OLCEGI

Hastanin adi soyad:

Goriismecinin ad1 soyadi:

1-EVDEKI ILISKiLER

2-ARKADASLIK iLiSKiLERi

3-TANIDIK EDIiNEBILME

4-SOSYAL AKTIVITELER

5-SOSYAL BAGLAR

6-GIRISKENLIK

7-TOPLUMDAN UZAKLASMA

8-KARSI CINSLE iLiSKiLER

9-MESLEKIi ROLE UYUM

10-BASARI

11-POTANSIYELIiNi KULLANABILME

12- MESLEKi DOYUM

13-AMAC EDINEBIiLME

14-MOTiVASYON

15-CEVREYE iLGi

Degerlendirme Formu

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
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16-ANHEDONI

17-ZAMAN KULLANIMI

18-KIiSiSEL ESYALAR

19-GUNLUK FAALIYETLER

20-ESDUYUM

21-GORUSMECI iLE ETKILESIiM

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

I-KiSILER ARASI ILISKILER (1-8)
II-MESLEKi ROL (9-12)

11I-RUHSAL BULGULAR (13-17,-20-21)
IV-KiSiSEL ESYA/FAALIYET (18,19)
TOPLAM
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1-EVDE BiRLIKTE YASADIGI KiSiLERLE iLiSKiLER

Bu madde, kisinin evde birlikte yasadig: kisilerle/ailesiyle yakin iligkilerini degerlendirmek iizere

diizenlenmistir. Yakin iligkiler, karsilikli bakim ve paylasimi da igerir.

ONERILEN SORULAR

Evde birlikte yasadiginiz kisiler arasinda 6zellikle yakin olduklariniz var mi?

Bu kisilere kisisel konularinizi agar misiniz?

Bu kisilerle ne siklikta konusuyorsunuz?

Bu kisilerle olan iligkilerinizi anlatir misiniz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Evde bulundugunuz zamanlarda vaktinizin ¢ogunu yalniz mi yoksa evdeki diger kisilerle birlikte mi

geciriyorsunuz?
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DEGERLENDIRME

0- Gergek anlamda bir yakinlik yok

1-

2-Yalnizca seyrek olarak yakin etkilesim var

3-

4-Bir 6l¢iide istikrarli sayilabilecek yakin etkilesimler var, ancak yogunlugu ya da diizeyi diisiik;

veya diizensiz ve tutarsiz olarak gerceklesiyor

5-

6-Evde birlikte yasadigi kisilerle olan yakin iliskilere yeterli katilim gosteriyor

9-Eger kisi yalniz yasiyorsa ve yakininda hicbir aile tiyesi yoksa, buray1 isaretleyiniz

2-ARKADASLIK iLiSKiLERi

Bu madde kisinin evde birlikte yasadigi kisiler ya da aile tiyeleri disindaki kisilerle kurdugu yakin
iligkileri degerlendirmek lizere hazirlanmistir. Yakin iliskiler karsilikli bakim ve paylasimi da igerir.

Kisinin ruh sagligi ¢alisanlari ile kurdugu iliskiler kapsam disidir.
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ONERILEN SORULAR

Aileniz ya da birlikte yasadigimiz kisiler diginda 6zellikle yakin oldugunuz arkadaslariniz var mi?

Bu kisilere kisisel konularinizi agar misiniz?

Kag arkadasiniz var?

Bu kisilerle telefonla veya yliz yiize ne siklikta goriisiiyorsunuz?

Arkadaslarinizla olan iligkilerinizi anlatir misiniz?

Arkadaslariniz kisisel konularinin sizinle konusurlar mi?

DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda yakin bir arkadaglik iligkisi yok

1-

2-Yalnizca seyrek olarak yakin iliskiler var

3-

4-Bir oOlciide istikrarh sayilabilecek yakin iliskiler var, ancak yogunlugu ya da diizeyi diisiik; veya

diizensiz ve tutarsiz olarak gergeklesiyor

5-

6-Birden fazla kisiyle yakin iligkilere yeterli katilim var
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3-TANIDIK EDINEBILME

Bu madde, bir dnceki maddede s6z edilen duygusal yatirim olmaksizin kisinin bir bigimde ilgi
gosterdigi/hoslandigr veya ortak faaliyet ve ilgi alanlarmi paylagtigi kisilerle olan iligkilerini
degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Evde birlikte yasadigi kisiler ve ruh sagligi ¢aliganlari ile olan

iligkiler kapsam digidir.

ONERILEN SORULAR

Yakin arkadaglarimizdan bagka, birlikte faaliyette bulunmaktan ya da g¢esitli ilgi alanlarim

paylagmaktan hoslandiginiz kisiler var mi?

Kag kisi var?

Bu kisilerle ne siklikta bir araya geliyorsunuz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Uyesi oldugunuz bir kuliip veya dernek var ni1? Diizenli olarak katildigimiz bir faaliyet alaniniz var

mi1?

[s arkadaslarinizla is diginda temaslarimiz oluyor mu? Ornegin, birlikte 6gle yemegine ¢ikar misiniz

ya da is ¢ikis1 bir seyler yapar misiniz?
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DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda bir tanidiklik bagi kuramiyor

1-

2-Az sayida kisiyle ve yalnizca seyrek olarak temas kurabiliyor

3-

4-Kurabildigi ve halen siirdiirmekte oldugu bazi tanidikliklar olsa da, bu iliskilerde paylasilan

etkinlikler oldukg¢a sinirli ve dar kapsamli

5-

6-Yeterli diizeyde tanidik edinebiliyor ve iligkiyi siirdiiriiyor

4-SOSYAL AKTIiVITELER

Bu madde, eglenmek, hos vakit gecirmek amaciyla diger insanlarla birlikte gerceklestirilen
faaliyetlere katilim diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmustir. s, okul gibi esas olarak baska

amaclara hizmet eden faaliyetler ve psikoterapi kapsam disidir.
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ONERILEN SORULAR

Eglenmek, hos vakit gecirmek amaciyla, diger insanlarla bir araya geliyor musunuz? Bu tiir

faaliyetlere ne siklikta katiliyorsunuz?

Bu faaliyetler hakkinda biraz bilgi verir misiniz?

Diizenli olarak katildigimiz sosyal aktiviteler var m1?

DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda bir sosyal aktivite yok

1-

2-Sosyal aktivitelere seyrek olarak katilim gosteriyor, ancak bu katilim diizenli bir tarzda degil ya da

kisinin ailesi veya birlikte yasadig1 kisilerle sinirlt

3-

4- Siklik veya cesitililik yoniinden az olmakla birlikte, baz1 diizenli faaliyetlere katiliyor

5-

6-Yeterli diizeyde sosyal aktivitede bulunuyor
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5-SOSYAL BAGLAR

Bu madde, kisiyle ilgilenen, onun esenligi i¢in kaygi duyan ya da faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi
olan insanlardan olusan sosyal baglarinin ne diizeyde oldugunu degerlendirmek iizere hazirlanmistir.

Ruh saglig1 ¢alisanlar ile kurulan sosyal baglar kapsam disidir.

ONERILEN SORULAR

Sizinle ilgilenen, mutlulugunuzu ve sagliginiz1 diisiinen, esenliginiz i¢in kaygi duyan insanlar var

mi1?

Kag kisi?

Bu kisiler bu ilgilerini nasil ifade ediyorlar?

Hayatinizda 6nemli ve heyecan verici bir olay olsaydi, kiminle baglanti kurardiniz ya da kime haber

verirdiniz?

Beslenme, ulagim, giinliik yasamla ilgili pratik sorunlar gibi glinliik konularda size duygusal olarak

destek veren ya da yardimei olan insanlar var m1?

Baginiza herhangi bir sey gelse, yardim i¢in bagvurabileceginiz veya giivenebileceginiz insanlar var

mi1?
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DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda bir sosyal bag yok

1-

2-Hastanin sosyal baglari ¢ok az sayida ya da diizeydedir ve/veya yakin aile liyeleriyle sinirlidir

3-

4-Sosyal baglar bir 6l¢iide mevcut olsa da, say1 veya diizey olarak az

5-

6-Hem nicelik hem nitelik yoniinden yeterli diizeyde sosyal bag mevcut

6-GIRISKENLIK

Bu madde kisinin toplumsal etkilesimlerini yonlendirmede aktif olma diizeyini degerlendirmek i¢in

hazirlanmistir (etkilesimin tiirlinii, diizeyini, kiminle oldugunu saptayimiz).
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ONERILEN SORULAR
Insanlarla bir seyler yapmak sézkonusu oldugunda, genellikle teklif sizden mi yoksa onlardan m1
gelir?

Arkadaslarinizla bir araya geldiginizde ne yapilacagina kim karar verir?

Eglenmek ya da hos vakit gecirmek i¢in bir fikriniz oldugunda, diger insanlar1 davet etmek zor

geldigi i¢in, bazen bu firsat1 kagirdiginiz oluyor mu?

Insanlari telefonla arar misiniz? insanlari arayip goriisme isteginiz oluyor mu?

Eglenmek, hos vakit gecirmek istediginizde, yalniz olmay1 mi1 yoksa bagkalariyla birlikte olmay1 m1

tercih ediyorsunuz?

DEGERLENDIRME

0-Sosyal faaliyetlerin ger¢eklesmesi hemen hemen tiimiiyle diger insanlarin giriskenligi ile miimkiin

oluyor

1-

2-Kisi ara sira giriskenlik davranislar1 gosterse de, genel olarak sosyal edilginligi nedeniyle sosyal

yasaminda belirgin bir fakirleslesme sdzkonusu; veya giriskenligi sadece yakin aile iiyeleriyle sinirlt

3-

4-Girigkenligi yeterli diizeyde olmasa da, bu durum kiginin sosyal aktiviteleri lizerinde ¢ok az

diizeyde olumsuz sonuglara neden oluyor

5-

6-Yeterli diizeyde girisken
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7-TOPLUMDAN UZAKLASMA

Bu madde, kisinin rahatsizlig1 ya da ilgisizligine bagl olarak, sosyal etkilesimlerden aktif olarak

kacinma, uzaklasma diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmastir.

ONERILEN SORULAR

Insanlarla iliskide bulunmak sizin i¢in rahatsiz edici oluyor mu?

Baska insanlar size birlikte bir seyler yapmayi teklif ettiklerinde reddettiginiz oluyor mu? Boyle bir

teklif gelse, reddeder miydiniz?

Yapacak hig bir isiniz olmadiginda dahi, bu tiir teklifleri reddettiginiz oluyor mu?

Sadece bagka insanlarla iliski kurmay1 gerektiriyor diye, dnemli islerinizi yapmaktan kagindiginiz

oluyor mu?

Telefonlara yanit vermekten ka¢indiginiz oluyor mu?

Bu tiir davraniglarinizin yasaminizi nasil etkiledigini diigiinityorsunuz?

Insanlarla yalnizca istediginiz birseyi basarmada onlarin yardimina ihtiya¢ duydugunuz i¢in mi iliski

kuruyorsunuz?

Yalnizligi, evde tek basina kalmay tercih ettiginiz olur mu? Ne siklikta?
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DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda sosyal iligkilerden aktif olarak kaginiyor

1-

2-Kendi amaglari i¢in ¢ok az sosyal iligski kurmakla birlikte, temel ihtiyaglarini karsiliyacak dlgiide
sosyal temaslara giriyor; veya i¢e kapanma durumu sadece yakin aile tiyeleri ile olan iliskilerinde
mevcut degil

3-

4-Bazi doyum verici ve eglendirici sosyal ugrasilari olsa da, bunlar kaginmaya bagli olarak azalmis

durumda

5-

6-Toplumdan uzaklagma egilimi tasidigin1 gosteren hicbir bulgu yok

8-KARSI CINSLE ILISKILER*

Bu madde, kisinin karsi cinsinden olan kisilerle, olgun-yakin bir iligki kurabilme ve doyum verici

cinsel yagsam kapasitesini degerlendirmek iizere hazirlanmstir.

*Bu maddenin yazilis mantigi, kisinin karsi cinse ilgi duyan bir tercihe sahip oldugunu
varsaymaktadir. Kiginin siirekli ve tutarli bir escinsel tercihinin agikca saptandigi durumlarda,
tarzinizi bu duruma uygun olarak diizenleyiniz ve ayni kapasiteleri kisinin durumuna uygun olarak

degerlendiriniz.
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ONERILEN SORULAR

BEKARLAR ICIN;

Katildigimiz toplumsal faaaliyetlerde kadinlar da (erkekler de) oluyor mu?

Kars1 cinsten ka¢indiginiz ya da onlarla iliski kurmay1 ¢ok fazla rahatsiz edici buldugunuz oluyor
mu?

Kars1 cinsten birisi ile randevulagip bulustugunuz oluyor mu?

Kiz (erkek) arkadaginiz oldu mu? Kag kisi? Ne diizeyde?

Bu iligkiler hakkinda biraz bilgi verebilir misiniz? Bu iligki sizin i¢in doyum verici miydi? Duygusal

olarak bu iliskiye ne dl¢tide katildiginizi diisiintiyorsunuz?

Hig asik oldunuz mu?

Cinsel iliskiniz oldu mu? iliskinizin yeterince doyum verici oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Kars1 cinsten bir arkadaginiza sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini gdsterdiginiz

oluyor mu?

EVLILER iCiN;

Evliliginiz nasil gidiyor?

Esinizle neler paylasiyorsunuz? Esinizle neler konusuyorsunuz?

Onunla kisisel duygu ve diisiincelerinizi paylagiyor musunuz?

Kavga ettiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Esinize sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini gdsteriyor musunuz?

Cinsel yasaminizi yeterince doyum verici buluyor musunuz?

Kendinizi, esinize ne 6l¢iide yakin hissediyorsunuz?
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DEGERLENDIRME

0-Kars1 cinse kars1 hig bir ilgi yok veya aktif olarak kaginma mevcut

1-

2-Karsi cinsle ancak agagidaki sinirliliklar iginde olabilen temaslar mevcut;
. duygusal katilim olmaksizin sadece bedensel rahatlama saglayan cinsel aktivite
. iligkide ciddi ve siirekli kesintiler var
. doyumsuzluk ve duygusal karmasa egemen

3-

4-Tam olmasa da yakinlik ve duygusal yatirim igeren iliskileri oluyor. Bu iliskilerin doyum verici

yan1 agir basiyor ve iligkide bazi cinsel davranislar ve sevginin bedensel ifadeleri miimkiin olabiliyor

5-

6-Genellikle doyum verici ve duygusal yonden zengin, yakin ve uyumlu cinsel davraniglar

gosteriyor

9-MESLEKi ROLE UYUM

Bu madde, kisinin ne kadar iyi ya da ne kadar eksiksiz sekilde basarili olduguna bakilmaksizin,
girisimde bulundugu isteki roliine uyum diizeyini degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Evde
calisanlar (ev hanimlar1 gibi) i¢in, kisinin {istlendigi sorumluluklarin, ¢alisan normal yeterlikte bir
insanin {istlendigi sorumluluklarla karsilastirildiginda tam giin bir isi ya da bir kismini ne olgiide
yansitip yansitmadigini diisiiniiniiz. Eger degerlendirilen kisi issiz ise, uygun is arama aktivitesi ig¢in

harcanan zamani dikkate aliniz.
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ONERILEN SORULAR

Bir iginiz var m1?

Bu iste haftada kag saat calistyorsunuz?

Isinize ek olarak okula gidiyor musunuz?

Isinizin disinda, cocuklarmiza bakmak veya ev isleri gibi ek sorumluluklar {istleniyor musunuz?

OGRENCILER iCiN;

Ne tiir bir egitim programina devam ediyorsunuz?

Kag ders aliyorsunuz?

Okulda haftada kag saatiniz gegiyor?

Okulun yanisira ¢alistyor musunuz? Okul disinda ¢ocuk bakmak veya ev isleri gibi ek sorumluluklar

iistleniyor musunuz?

EVDE CALISANLAR iCiN;

Evinizin ve ailenizin bakimina ne 6l¢iide katiliyorsunuz?

Evde iistlendiginiz sorumluluklar nelerdir?

Cocuk yetistiriyor musunuz?

Evdeki diger kisiler bu konularda size ne 6l¢iide yardimci oluyor?
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DEGERLENDIRME

0-Gergek anlamda bir mesleki rol uyumu yok

1-

2-Yarim giinden az

3-

4-Yarim giinden fazla, tam giinden az

5-

6-Tam giin

10-BASARI

Bu madde, kisinin girisimde bulunmay: tercih ettigi belirli bir rolii yerine getirmedeki basar1 ve

basariyla sona erdirme diizeyini degerlendirmek lizere hazirlanmigtir.

ONERILEN SORULAR

Kisiye maasi, maag zamlari, isinin zorlayiciligi ve sorumlulugu, igverenden gelen 6vgii ve yergiler,
is arkadaslariyla olan etkilesimin yeterliligi, isine devamsizlik yapip yapmadigi, terfiler veya is
kariyerinde bir gerileme olup olmadig1 yoniinde sorular sorunuz.

OGRENCILER iCiN;

Okulu, smift, ders programinin zorlugu, 6gretmenlerden gelen 6vgii ve elestiriler, sinif arkadaglariyla
olan etkilesiminin yeterliligi, okula devam durumu, verilen ev &devlerine kars1 tutumu, ve ders
programinin disindak aktiviteleri konusunda sorular sorunuz.

EVDE CALISANLAR iCiN;

Yemek pisirmek, aligveris yapmak, bulagik yikamak, temizlik yapmak, toz almak, ¢camasir yikamak,
evin biitgesini idare etmek, ¢ocuklarin bakimi ve duygusal ihtiyaclarii karsilamak gibi yapilmasi
gereken gorevlerin yeterli performansta yapilip yapilmadigi konusunda sorular sorunuz. Bunlara ek
olarak ev idaresi, ¢ocuk yetistirilmesi konularinda, aile {iyelerinden kisiye yonelik ovgi ve

elestirilere iliskin sorular da sorabilirsiniz.
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DEGERLENDIRME

0-Tercih ettigi roliin islevlerini yerine getirme girisiminde bulunamiyor veya girisimde bulunsa da

stirdiiremiyecek kadar yetersiz bir performans goseriyor

1-

2-Oldukga diisiik bir basar1 diizeyini gii¢liikle siirdiirmeye ancak yetecek bir performans gosteriyor

3-

4-Genel olarak yeterli sayilabilecek basari diizeyi

5-

6-Tercih ettigi roliin islevlerini ¢ok iyi bir bi¢imde yiiriitiiyor; siirekli ve tutarli bir basar1 grafigi

gosteriyor

11-POTANSIYELINi KULLANABILME BECERISI

Bu madde, kisinin mesleki roliinde gergeklestirdigi uyum ve bagarinin, sahip oldugu potansiyel ve
firsatlardan yararlanmay1 ne Ol¢lide yansittigimi degerlendirmek {iizere hazirlanmistir. Kisinin
yetenekleri, bedensel engelleri, egitim diizeyi, ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri goz 6niinde
bulundurunuz. Kisinin potansiyeline deger bigmede, herhangi bir ruhsal hastalik ya da kisilik

bozuklugunu dogrudan yansitan sinirhiliklar1 dikkate almayiniz.

ONERILEN SORULAR
Bu madde, ¢ok yonli bir karar siirecini gerektirmektedir. Kisinin yetenekleri ve elindeki firsatlari
ortaya koymak icin gerekli olan agilimlari ve kolayliklar1 saglayacak herhangi bir soruyu

sorabilirsiniz.
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DEGERLENDIRME

0-Potansiyelini ger¢eklestirmede hemen hemen tam bir basarisizlik

1-

2-Yeteneklerinin belirgin olarak altinda kalan bir iste ¢alisiyor; veya issiz ancak aktif olarak is ariyor

3-

4- Kapasitesinin bir miktar altinda bir iste ¢alistyor

5-

6-Mesleki role uyumu ve basarist, kisinin yetenekleri ve elindeki firsatlarla orantili

12-MESLEKIi DOYUM

Bu madde, kisinin sectigi mesleki rolde gosterdigi performansi, isini yaparken ne 06l¢iide rahat ve

sikintisiz oldugunu ve bu isten doyum saglama diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmustir.
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ONERILEN SORULAR

Isinizi ya da okulunuzu seviyor musunuz?

Baska bir isle ugrasiyor olmayi tercih eder miydiniz?

Yaptigimz is size haz veriyor mu? Isinizin yeterince doyum verici oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Isiniz ya da okulunuz kendinizi iyi hissetmenizi sagliyor mu?

Isinize istekle gidiyor musunuz?

DEGERLENDIRME

0-Yaygin bir mesleki doyumsuzluk ve mutsuzluk

1-

2-Tiimiiyle mesleki doyumsuzluk yasamasa da sectigi mesleki rol hi¢ bir olumlu haz duygusu

saglamiyor Can sikintis1 eslik ediyor

3-

4-Mesleki roliinde ¢ok az hognutsuzluk duyuyor; ya da hosnutsuzlugu yok fakat isinden aldig1 zevk

sinirl

5-

6-Baz1 yakinmalari olsa da, oldukga tutarli ve diizenli bir mesleki doyum mevcut; yaptigi isten haz

aliyor

* Hasta hig¢ bir mesleki rol islevi gostermiyorsa bu madde uygulanabilir degildir
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13-AMAC EDINEBILME

Bu madde kisinin yagami i¢in gercekci, biitlinlesmis amaglar ortaya koyma diizeyini degerlendirmek

tizere hazirlanmistir.

ONERILEN SORULAR

Sizin i¢in yagsami yasanmaya deger kilan sey nedir?

Gelecege iliskin olarak diisiindiigiiniiz oluyor mu?

Kendiniz i¢in saptadiginiz amaglarmiz var mi?

Oniimiizdeki bir kag ay yasamimizin nasil gegecegini umuyorsunuz?

Oniimiizdeki bir y1l igin, 6zel yasaminiz ya da isinizle ilgili olarak ne tiir planlariniz var?
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DEGERLENDIRME

0-Hig bir plan1 yok ya da planlari varsa da bunlar garip, sanrisal veya biiyiik ol¢iide gercek dist

1-

2-Gelecege iliskin planlar1 var, ancak bunlar miiphem, anlasilmaz ve gergegi ancak bir dlglide
yansitiyor; planlar birbirleriyle biitlinlestirilmesi bakimindan yetersiz veya kiginin yasami i¢in pek
az onem tastyor

3-

4-Yaklasik bir yillik bir zaman dilimi i¢in gergekei ve agik secik planlar1 var, ancak bunlar uzun

vadeli yasam planina az derecede entegre edilebiliyor

5-

6-Hem kisa hem de uzun vadede gercekcei, agik secik ve biitlinlestirilmis planlar
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14-MOTiVASYON

Bu madde, kisinin yeterli bir giidiilenmeyle, amaca yonelik bir aktiviteyi ne dl¢lide baglattig1 yada

stirdiirebildigini degerlendirmek iizere hazirlanmustir.

ONERILEN SORULAR

Amaglarinizi ne dlgiide gerceklestirebiliyorsunuz?

Son zamanlarda {izerinde ¢alistiginiz veya basari ile tamamladiginiz seyler nelerdir?

Herhangi bir alanda yapmay1 diislindiigiiniiz ancak bir yolunu bulamadiginiz i¢in yapamamis

oldugunuz gorevler/isler var mi?

Bunun gibi, sadece ¢dziim yolunu bulamadiginizdan 6tiirii bir isi yapamamis olma yasantisinin

giinliik aktivitelerinize zarar verdigi oldu mu?

Motivasyon diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

Kendinizi gayretli, enerjik ve istekli hissediyor musunuz?

Tek diize-yavan bir yasama saplanip kalma egiliminde oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Bazi seyleri erteleme egiliminde oldunuz mu?

Bazi seyleri basarmak i¢in kendinizi bunalt1 i¢inde hissettiginiz oldu mu?
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DEGERLENDIRME

0-Motivasyon eksikligi nedeniyle temel giinliik yasami belirgin olarak zarar goriiyor

1-

2-Yasamin siirdiiriilmesi igin gerekli temel ihtiyaglarini karsiliyabiliyor, ancak herhangi bir alanda

ilerleme, gelisme ya da basar1 gdsteremiyor

3-

4-Yasamindaki giinliik ihtiyaclar1 karsiliyabiliyor ve bazi yeni basarilar sagliyabiliyor, ancak

motivasyon eksikligi bazi alanlarda belirgin bir basar1 kaybina neden oluyor

5-

6-Motivasyon eksikligi yok

15-CEVREYE ILGi

Bu madde, kisinin gevresiyle ilgili olma ve anlamadigi seyleri sorma, arastirma diizeyini
degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Degerlendirme yapilirken sanr1 ve varsanilar gibi psikozdan
kaynaklanan durumlara kars1 gosterilen ilgi, kapsam disinda tutulmalidir. Ancak psikoza bagli olarak
gelisen diigiincelerle patolojikﬂolarak ilgilenme halinin gercek gevreye olan ilgiyi sinirliyabilecegini

g0z Oniinde tutunuz.
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ONERILEN SORULAR

Hakkinda daha ¢ok sey bilmek istediginiz ya da daha iyi anlamak istediginiz konular oluyor mu? Ne

siklikta oluyor?

Bunlar ne tiir konular?

Bir konuda daha fazla bilgi edinmek igin ¢aba gostediginiz oldu mu? Bunun igin neler yapiyorsunuz?

Girisim tarzinizla ilgili olarak bilgi verebilir misiniz?

Gazete okuyor musunuz?

Televizyon, radyo izliyor musunuz?

Giincel olaylar, haberler ya da sporla ilgili konulara, yaynlara ilgi duyuyor musunuz?

Cevrenizde olan bitenlere gosterdiginiz ilgi agisindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
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DEGERLENDIRME

0-Yeni konular veya olaylara ¢ok az merak ya da ilgi duyuyor

1-

2-Nadiren de olsa, ¢cevreye merak/ilgi duydugu oluyor, ancak bu merak kisinin diisiince ve hareket

alanma tam olarak yansiyamiyor ve siireklilik gostermiyor

3-

4-Cevresine bir olgiide 1ilgi gosteriyor, merak duyuyor, bunlar i¢in zaman harciyor ve bunlar

hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in gercek anlamda bir ¢aba sarfediyor

5-

6-Bir ¢ok konuya iliskin meraki/ilgisi var ve bu konularin bir kismi hakkinda okuma, soru sorma,

planl gbzlemler yapma gibi yontemlerle bilgi edinmek icin ¢caba gosteriyor

16-ANHEDONI

Bu madde, kisinin haz alma, keyif alma kapasitesini degerlendirmek igin hazirlanmistir. Agik ve
gozlenebilir bir depresif sendromun (6rnegin ajitasyon, aglama, belirgin asagilik ve degersizlik
duygular1 gibi) sonucu olarak goriilen anhedoniyi degerlendirme disi tutunuz. Ancak depresyonla
karisabilme olasilig1 olan toplumdan uzaklagma egilimi, apati gibi tablolarin eslik ettigi anhedoni
degerlendirilmeye alinmalidir. Depresyonun varligini arastirmak ve bunun haz alma kapasitesi

tizeine olan etkilerini tayin edebilmek igin gerekli tiim sorulari sorunuz.
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ONERILEN SORULAR

Eglenebiliyor musunuz?

Yaptigimz bir seyden gercekten zevk aldiginiz ya da doyum sagladiginmiz oluyor mu? Ne siklikta?

Bir ¢ok kisi i¢in eglenceli gibi goriinen seylerden zevk almakta bir sikintiniz oluyor mu? Bagka

insanlarla bu agidan kendinizi karsilastirdiginizda arada bir fark goriiyor musunuz?

Giinlin 6nemli bir boliimiinii can sikintis1 i¢inde ya da ¢evrenize ilgisiz kalarak gecirdiginiz oluyor

mu? Ne siklikta?

DEGERLENDIRME

0-Haz alma yagantis1 hemen hemen tiimiiyle yetersiz

1-

2-Seyrek olarak sinirli 6l¢iide haz alma yasantilar oluyor, ancak yetersiz diizeyde

3-

4-Diizeyi ve yogunlugu diisiik olmakla birlikte diizenli sayilabilecek haz yasantilar1 oluyor

5-

6- Anhedoni yok. Olsa da bu, kiside o donemde eszamanli olarak bulunan anksiyete ve depresyon

ile izah edilebiliyor
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17-ZAMAN KULLANIMI

Bu madde kisinin zamanini nasil gegirdigini degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Giin boyu uyumak,
yatakta uzanmak, hi¢ bir sey yapmadan bir yerde oturmak veya programi izlemedigi halde
televizyonunﬂkarslsmda oturmak gibi davraniglar, belirli bir amaca doniik olmayan ve eylemsiz bir

bigimde gecirilen zaman kullanimina 6rnek olarak verilebilir.

ONERILEN SORULAR

Vaktinizin ¢gogunu hi¢ bir sey yapmadan, sadece bir yerde oturarak veya yatakta kalarak geg¢irdiginiz

oluyor mu?

Vaktinizin ¢ogunu televizyon seyrederek veya miizik dinliyerek gecirdiginiz oluyor mu? O sirada

televizyondaki programa ya da dinlediginiz miizige gergekten kendinizi verebiliyor musunuz?

Yapacak daha iyi bir seyiniz olmadigi i¢in mi bunlar1 yaptiginizi diisiiniiyorsunuz?

Vaktinizin ¢ogunu uyuyarak gec¢irdiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Zamaninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Zamani bosa harcama egilimi tasidiginiz oluyor mu?
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DEGERLENDIRME

0-Gtinlerinin biiyiik boliimiinii amagsiz ve eylemsiz geciriyor

1-

2-Gilinlerinin hemen hemen yarisini amagsiz ve eylemsiz gegiriyor

3-

4-Giinlerinin yarisindan azin1 amagsiz ve eylemsiz olarak geciriyor

5-

6-Dinlenmek i¢in gerekli olan normal siirenin disinda hig bir asir1 amagsiz ve eylemsiz zaman dilimi

yasamiyor

18-GUNLUK KULLANIMDAKI KiSiSEL ESYALAR

Bu madde, kisinin giinliik kullanimda belirli esyalara sahip olmasini yasadigimiz kiiltiirel ortama

katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.
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ONERILEN SORULAR

Bu maddeyi degerlendirebilmek i¢in agsagida siralanan 12 esyanin herbiri hakkinda sorular sorunuz.

Asagida siralanan seyleri tlizerinizde tasiyor musunuz?

1-clizdan/ganta

2-anahtarlar

3-ehliyet/kimlik

4-Kol saati

S5-para/kredi kart1

6-sigorta ya da sosyal giivenlik karti

Yaninizda ya da evinizde asagidaki esyalar1 bulundurur musunuz?

1-Yasadigimiz sehir ya da bolgenin haritasi
2-kendinize ait calar saat

3-tarak/sag fircast

4-gecelik/pijama

5-Otobiis karti/bilet

6-Jeton/telefon karti/posta pulu
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DEGERLENDIRME

0-Giinliik kullanima ait hig bir kisisel esya yok (0 esya)

1-

2-Glinliik kullanima ait kisisel egyalarin biiyiik kismi yok (3-4 esya)

3-

4-Orta diizeyde eksiklik (7-8 esya)

5-

6-Az miktarda eksiklik var ya da hig bir eksiklik yok (11-12 esya)

19-GUNLUK FAALIYETLER

Bu madde, kisinin giinboyu belirli faaliyetlerle mesgul olmasinin, yasadigimiz kiiltiirel ortama

katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.
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ONERILEN SORULAR

Bu maddeyi degerlendirebilmek igin asagida siralanan 12 faaliyetin herbiri hakkinda sorular sorunuz.

Gegtigimiz iki hafta icinde asagidaki faaliyetlerin hangilerini gergeklestirdiniz?

1-gazete okuma

2-fatura 6deme

3-mektup yazma

4-sinemaya/tiyatroya gitme

5-otomobil kullanma veya tek basina bir toplu tagim aracina binme

6-gida aligverisi

7-gida disinda aligveris
8-lokantada yemek yemek

9-kitap/kaset vb. aligverisi

10-toplantrya katilma

11-spor faaliyetine katilma

12-parka ya da eglence yerlerine gitme
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DEGERLENDIRME

0-Hemen hemen hig bir giinliik faaliyet yok (0 faaliyet)

1-

2-Giinliik faaliyetlerin biiyiik kismi eksik (3-4 faaliyet)

3-

4-Orta diizeyde eksiklik (7-8 faaliyet)

5-

6- Az miktarda eksiklik var ya da hig eksiklik yok (11-12 faaliyet)

20-ES DUYUM

Bu madde, kisinin, karsisindaki diger kisinin varligina, bakis agisina ve duygusal durumuna saygi
gosterme, dikkate alma, dnem ve deger verme yetisini degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Bu
degerlendirme, kisinin diger insanlarla olan etkilesimlerini tanimlamasindan ve bu etkilesimleri nasil

gordiigiinden yola ¢ikarak yapilir.
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ONERILEN SORULAR

Yakin oldugunuz veya birlikte ¢ok zaman gecirdiginiz bir kisiyi diistintin.

Onunla ilgili olarak sizi neler sinirlendirir veya caninizi sikar, kizdirir?

Yaptiginiz hangi seyler onu sevindirir, hosnut eder?

Onu {iziintiili,sikitili goérdigiiniizde nasil bir tepkide bulunursunuz?

Onunla bir tartigmaya girseniz ya da fikir ayriliginiz olsa, bu durumu nasil ¢dziimlersiniz?

Genellikle baska insanlarin duygularina karst duyarli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Baska insanlarin neler hissettikleri sizi ilgilendirir mi? Bu sizi nasil etkiler?

DEGERLENDIRME

0-esduyum yetisi yok

1-

2-Esduyum yetisi, kendi benmerkezci bakisacisi nedeniyle biiyiik 6l¢iide bozuk

3-

4-Kargisindaki insanlarin bakis agilarii ve duygularini dikkate alabiliyor, ancak kendi diinyasina

dalma egiliminde

5-

6- Cogunlukla karsisindaki kiginin durumunu kendiliginden dikkate alabiliyor; onun duygusal

tepkilerini sezebiliyor ve bu bilgiyi kendi tepkilerini, davraniglarin1 diizenlemede kullanabiliyor
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21-GORUSMECI iLE DUYGUSAL ETKIiLESIiM VE iSBiRLiGi

Bu madde kisinin asagidaki yetilerini degerlendirmek tlizere hazirlanmistir:

-Goriigsmeci ile gorliisme yapabilme ve siirdiirebilme

-Goriismeciye duygusal olarak baglantinin siirdiiglinii hissettirebilme

-Gortismeciye karsilikli iligkide katilimer bir rol tistlendigini gosterebilme

-Goriismenin gercek bir aligveris iligkisi tarzinda gegmesi

Bu maddenin degerlendirilmesi, tiim goriismeyi temel alan kapsamli bir karar1 gerektirir.
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DEGERLENDIRME

0-Goriismeci, kisinin goriismek istememesi ve ¢ok az tepki vermesiyle, kendisine ger¢ek anlamda

o6nem verilmedigini hiseder

1-

2-Goriismeye ¢ok sinirl bir katilim

3-

4-Goriismeye katilimda sinirliliklar var ve diizenli degil

5-

6-Istikrarli ve iyi bir goriisme
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