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OZET

PSIKOTIK BOZUKLUGU OLAN HASTA AILELERINDE
ICSELLESTIRILMIiS DAMGALANMA VE AILE YUKU

Amag: Psikotik bozukluk tanist olan hastalarin ailelerinde gozlemlenen aile
yukii ve i¢csellestirilmis damgalama egilimleri, hasta yakinlarinin psikolojik iyi olusunu
ciddi sekilde etkileyebilen faktorler olarak ortaya ¢ikar. Bu olumsuz etkiler, aile
atmosferini zehirleyerek, psikoz hastalarinin tedaviye uyumunu, islevselligini ve
hastaligin seyrini dolayli yoldan etkileyebilir. Bu faktorler, psikotik hastalikla basa
¢ikmanin degerlendirilmesinde Kritik bir rol oynayan faktorlerdir. Bu ¢alisma, algilanan
aile yiikiiniin artmasmin kendini damgalama diizeylerini artirma olasiligin1 aragtirmay1
amaglamaktadir. Ayrica, bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak aile yiikiinii azaltmaya ve
kendini damgalama diizeylerini diisiirmeye yonelik miidahaleler gelistirmek igin
Oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Saghg Merkezi’nde takip edilen ve
aragtirmaya dahil edilme o6lgiitlerini karsilayan 87 psikotik bozukluk tanisi almis hasta
yakini iizerinde yapilmistir. Arastirmamiz, kesitsel ve nicel bir yontemle
gerceklestirilmistir. Katilimcilardan alinan Aydinlatilmis Onam Formu’ na ek olarak,
Sosyodemografik Veri Formu, Kendini Damgalama Olgegi — Aile (KDO-A) ve
Algilanan Aile Yiikii Olgegi (AAYO) uygulanmustir. Toplanan veriler, uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak IBM SPSS 22 paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin %66.7’si (58 kisi) kadin,
%33.3’1 (29 kisi) ise erkekti. Hastalarin %26.4’1 (23 kisi) kadin, %73.6’s1 (64 kisi)
erkekti. Hastalarin tanilari incelendiginde, %64.4°1 (56 kisi) sizofreni, %21.8°1 (19 kisi)
sizoaffektif bozukluk ve %13.8’i (12 kisi) atipik psikoz tanisi almistir. Hastalarin
ortalama hastalik siiresi yaklasik 19.28 yil olarak bulunmustur. Hastalik siiresi, hasta
yakini yasi ve egitim diizeyi Kendini Damgalama Olgegi-A ile anlamli iliskili
bulunmustur. Evdeki kisi sayisi, hastanin giinliik ihtiyaglarini karsilama diizeyi, egitim
diizeyi ve sosyal destek varlig: ise Algilanan Aile Yiikii Olcegi ile anlamli iliskili

bulunmustur. Hasta yakinlarina ait Kendini Damgalama Olgegi ’nin toplam puani
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ortalama 25.66 iken Algilanan Aile Yiikii Olcegi ’nin toplam puam 27.97 olarak
belirlenmistir. Algilanan Aile Yiikii Olgegi ile Kendini Damgalama Olgegi-Aile toplam
puani (p:0.002), degersizlik algis1 (p:0.007) ve toplumsal ¢ekilme (p:0.001) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Bununla birlikte, AAYO ile
KDO-A’nin hastahigin gizlenmesi alt boyutu arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p:0.297).

Tartisma-Sonug: Algilanan Aile Yiikii Olcegi ile Kendini Damgalama Olgegi-
Aile toplam puami ve alt boyutlar1 arasinda, degersizlik algisi ile toplumsal ¢ekilme
arasinda bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuglar, aile yiikii ile damgalama arasindaki
karsilikli etkilesimi gostermektedir. Ote yandan, AAYO ile KDO-A arasinda hastaligin
gizlenmesi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum, hastalarin
uzun yillardir psikotik bozukluk tanisina sahip olmalart ve c¢evrelerince zaten bu
durumun bilinmesiyle agiklanabilir. Arastirmada yer alan katilimcilarin uzun siire
boyunca psikotik bozuklukla basa ¢ikmaya c¢alistiklar1 ve bu durumun kronik hale
geldigi sonucuna ulagsmak miimkiindiir. Psikotik bozukluk hastalarinin yakinlari i¢in
aile yiikiinii ve damgalamay1 azaltict miidahalelerin saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmasi, bu faktorlerle iligskilendirilen durumlarin gz 6niinde bulundurulmas: ve

kronik psikotik bozukluk yonetiminde ele alinmas1 gereken 6nemli konulardir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, algilanan aile yiikii, psikotik bozukluklar



ABSTRACT

STIGMATIZATION AND FAMILY BURDEN OF CAREGIVERS
OF PATIENTS WITH PSYCHOTIC DISORDERS

Indroduction and Aim: Observed family burden and internalized stigma
tendencies in the families of patients diagnosed with psychotic disorders emerge as
factors that can significantly impact the psychological well-being of caregivers. These
adverse effects can poison the family atmosphere, indirectly affecting the treatment
adherence, functionality, and course of illness of individuals with psychosis. These
factors play a critical role in the assessment of coping with psychotic illness. This study
aims to investigate the likelihood of increased perceived family burden leading to
elevated levels of self-stigmatization. Additionally, based on the results of this study, it
aims to provide recommendations for interventions to reduce family burden and
decrease levels of self-stigmatization.

Materials and Methods: This study was conducted on 87 relatives of patients
diagnosed with psychotic disorder who were followed up in the Community Mental
Health Center of Hitit University Erol Olgok Training and Research Hospital and met
the inclusion criteria. The our study was conducted with a cross-sectional and
quantitative method. In addition to the Informed Consent Form obtained from the
participants, Sociodemographic Data Form, Self-Stigma Scale - Family (SDS-Family)
and Perceived Family Burden Scale (PFLS) were applied. The collected data were
analyzed with IBM SPSS 22 package program using appropriate statistical methods.

Results: Among the relatives of the patients included in the study, 66.7% (58
people) were female and 33.3% (29 people) were male. Among the patients, 26.4% (23
people) were female and 73.6% (64 people) were male. When the diagnoses of the
patients were analyzed, 64.4% (56 patients) were diagnosed with schizophrenia, 21.8%
(19 patients) with schizoaffective disorder and 13.8% (12 patients) with atypical
psychosis. The mean duration of illness was found to be approximately 19.28. Duration
of illness, age and education level of the patient's relatives were found to be
significantly associated with the Self-Stigma Scale-A. The number of people in the
household, the level of meeting the daily needs of the patient, the level of education and
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the presence of social support were significantly associated with the Perceived Family
Burden Scale. While the total score of the self-stigmatization scale of the patient's
relatives was 25.66 on average, the total score of the Perceived Family Burden Scale
was 27.97. A weak positive correlation was found between the Perceived Family
Burden Scale and the Self-Stigma Scale-Family total score (p:0.002), perception of
worthlessness (p:0.007) and social withdrawal (p:0.001) sub-dimensions. However, no
significant correlation was found between the PFAS and the concealment of the illness
sub-dimension of the CSQ-A (p:0.297).

Discussion-Conclusion: A relationship was found between the Perceived
Family Burden Scale and the Self-Stigma Scale-Family total score and its sub-
dimensions, particularly in the dimensions of worthlessness and social withdrawal.
These findings highlight the mutual interaction between family burden and
stigmatization. However, no significant relationship was observed between the PFB
Scale and the SSF-Family sub-dimension of concealing the illness. This can be
explained by the fact that the patients have had a diagnosis of psychotic disorder for
many years, and their condition is already known to their surroundings. It is possible to
conclude that the participants in the study have been dealing with psychotic disorder for
an extended period, and this condition has become chronic. Therefore, it is essential for
healthcare professionals to implement interventions aimed at reducing family burden
and stigmatization for the relatives of psychotic disorder patients. Considering these
factors and addressing them in the management of chronic psychotic disorders are

crucial.

Keywords: Stigma , perceived family burden , psychotic disorders
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KISALTMALAR

AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olgegi

KDO-A: Kendini Damgalama Olgegi-Aile
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Sekil 1: Akis Semasi

SEKIL LISTESI



1. GIRIS VE AMAC

Psikotik bozukluklarla birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki iligki, saglik
sisteminin temel bir par¢asini olusturur ve son derece kritik bir 6neme sahiptir. Cilinkii
bu tiir psikiyatrik hastaliklar sadece bireyleri etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda aileleri
ve cevrelerini de biiyiik Ol¢iide etkileyebilir. Dolayisiyla, birinci basamak saglik
hizmetleri, bu hastaliklarin yonetimi ve tedavisi konusunda merkezi bir rol tistlenir. Bu
hastaliklar, bireylerin ve birlikte yasadiklari aile iyelerinin yasam kalitesini ve
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir, ayrica toplum genelinde ciddi bir yiik
olusturabilirler.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, global seviyede hastalik yiikiiniin % 12.3'ii
psikiyatrik hastaliklardan kaynaklanmaktadir (1). Tirkiye’de ruhsal hastaliklar,
tilkedeki hastalik yiikii sebepleri arasinda %19 ile kalp damar hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (1). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili sonuglarina gore, son bir
yilda ruhsal bozukluk goriilme oram1 %17.2 ve son bir yil iginde saglik
profesyonellerine yardim i¢in bagvuru orani %4.7°dir. Katilimcilarin yas ortalamasi
39.3 (18-85 arasi) ve %55’i kadindir. Toplumumuzda ruhsal bozukluklar yaygindir,
ancak tedaviye basvuru oranlari oldukga diisiiktiir (2).

2006 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikasi yazisinda, ruh saghig:
hizmetleriyle ilgili konulara vurgu yapilmistir. Bu konular sunlardir: toplum temelli bir
ruh sagligi sistemi olusturulmasi, rutin saglik sistemiyle ve birinci basamak saghk
hizmetleriyle entegrasyon, topluma yonelik rehabilitasyon ¢alismalarinin yiiriitiilmesi,
psikolojik saglik hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi, ruh saghgiyla ilgili yasalarin
c¢ikarilmasi, hasta haklarinin damgalamaya karsi korunmasi, ruh saglig: alaninda egitim,
arastirma ve insan giiclinlin gelistirilmesi amaciyla sekillenmektedir (3).

Bu ¢alisma, ozellikle sizofreni tanist almis psikotik bozuklugu olan hastalarin
ailelerini ele almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, sadece hastalara degil, ayni
zamanda hasta yakinlarina da destek sunmalidir. Bu tiir bozukluklar, uzun vadeli etkileri
nedeniyle bireylerin yeteneklerini ve kaynaklarin1 azaltabilir ve hatta ekonomik
kayiplara yol agabilir (4). Psikotik bozukluga sahip hastalar ve aileleri, hastaligin seyri
sirasinda duygusal, sosyal ve ekonomik zorluklarla karsilasabilirler ve bu tiir sorunlarin

tistesinden gelebilmek icin yardima ve isbirligine ihtiya¢ duyarlar (5). Bu, bireylerin
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hastalikla basa ¢ikmasini kolaylastirmak ve aile i¢i iligkileri slirdiirmelerine yardimci
olmak i¢in son derece dnemlidir.

Aile tiyeleri, psikotik bozukluk tanisi olan bireye yonelik toplumun olumsuz
tutumlarini igsellestirme egiliminde olabilirler. Bu, aile i¢inde utang, sucluluk veya
eksiklik hissi yaratabilir. Hastalig1 olan kisinin toplumda damgalanmasindan kaynakli
olarak, aile tiyeleri de kendilerini damgalanmis hissedebilirler. Aile iiyeleri, hastalar
icin daha fazla sorumluluk aldikga, bu ek yiiklerin altinda ezildiklerini hissedebilirler.
Bu his, igsellestirilmis damgalamanin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir ve bu durum
aile liyelerinin kendi 6zsaygilarini ve ruhsal sagliklarin etkileyebilir.

Igsellestirilmis damgalama ayrica aile ici iletisimi olumsuz etkileyebilir. Aile
iyeleri, bu tiir hislerle basa ¢ikmaya ¢alisirken sosyal hayattan uzaklasabilirler. Ayrica,
icsellestirilmis damgalama, hastalikla basa ¢ikmak i¢in yardim aramayi aile {iyeleri i¢in
daha zor hale getirebilir, ¢linkii bu hisler destek arayisin1 engelleyebilir. Bu iki faktor
arasindaki iligski karmasik olabilir. Artan aile yiiki, igsellestirilmis damgalamay1 daha
da belirgin hale getirebilir. Bu nedenle, aile igindeki stres ve duygusal zorluklar arttikga,
icsellestirilmis damgalama daha fazla etkili olabilir ve bu, bir tir kisir dongi
olusturabilir. Ailelere ve hastalara yonelik psikososyal destek, bu dongiiyii kirmada ve
daha saglikli bir aile yapis1 olusturmada 6nemli bir rol oynayabilir.

Sonu¢ olarak, birinci basamak saglik hizmetleri, psikotik bozukluklar gibi
karmagsik rahatsizliklar1 ele alirken biitiinciil bir yaklasimi benimsemelidir. Psikotik
bozukluklarla miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri etkili bir isbirligi yapmali
ve hasta yakinlarina destek sunmalidir. Bireylere ve ailelere yonelik biitiinciil bir
yaklasim, hastalarin ve cevrelerinin yagsam kalitesini artirabilir ve toplum genelinde

daha saglikli bir yagam tarzini tesvik edebilir.

Arastirma Sorusu:
1) Aile yiikiiniin artmasi, i¢sellestirilmis damgalamayi artirryor mu?
2) Sosyodemografik veriler ile algilanan aile yiikii ve icsellestirilmis damgalama

arasinda iliski var mi1?



2. GENEL BILGILER

1.1. PSiKOTIiK BOZUKLUKLAR

1.1.1.Psikoz Nedir?

Psikoz, beynin bilgiyi islemede bozulmasi sonucu gerceklikle temasin kaybini
igeren bir dizi semptomdur. Hasta gercek ve gergek dis1 olan seyleri ayirt edemez (6).
Belirtileri su sekilde agiklayabiliriz: Sanrilar, belli bir ¢cag ve toplum iginde mantikl
kanitlarin olmasina ragmen degistirilemeyen yanlis inanglardir. En sik goriilen sanri,
kotiiliik gérmedir. Daha az siklikla erotomanik, biiytikliik, kii¢iikliik, nihilistik, somatik
ve alinma sanrilar1 goriilmektedir. Genellikle diizensiz, daginik, tutarsiz ve acayip
niteliktedirler (6,7). Haliisinasyonlar, ger¢ek olmayan seyleri gérme, duyma, koklama,
tad alma ve hissetme deneyimleridir. En sik goriilen haliisinasyonlar isitsel yani “sesler
duymak™ seklindedir (6). Diizensiz diisinme ve konusma, karisik ve/veya anlamsiz
diisiince ve konusmalar ifade eder. Diizensiz ve anormal motor davranis, ¢ok az hareket
veya ortama uygun olmayan katatoni igerir (6). Bir diger belirti ise negatif
semptomlardir. Negatif semptomlar; apati (herhangi bir seye ilgi eksikligi), anhedoni
(zevk almanin azalmasi), kiint duygulanim (hastanin yiiziiniin hareketsiz ve ifadesiz

goriinmesi), konusma yoksullugu (kisa ve igerikten yoksun konusma) seklindedir(8).

2.1.2 Sizofreni Tamim , Epidemiyoloji ve Etiyoloji

En sik goriilen ve en 6nemli hastalik grubu sizofrenidir (9). Sizofreni, genellikle
25 yasindan Once baglayan, ¢ok yonlii bir hastalik olup, insanlar arasi iletisimi ve
islevsellik kaybina neden olan yeti yitimine yol agan, siireklilik gosteren bir durumdur
(10). Bu hastalik grubu ilk olarak Emil Kraepelin (1896) tarafindan tanimlanmistir.
Sizofreniyi manik-depresif hastaliktan ayirmakta ve baslangic semptomlarin1 “Erken
bunama-Dementia praecox” olarak adlandirmaktadir. Sizofreni terimi Eugen Bleuler
(1911) tarafindan ortaya atilmistir.

Sizofreni ve psikotik bozukluklar, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi’ nin
(ICD-10) F2 béliimiinde birlestirilmistir (9). Diinya Saglik Orgiitii 1990 yilinda yapilan
ilk global hastalik yiikii ¢alismasinda 15-44 yas grubunda en fazla islevselligi bozan on
hastalik arasinda sizofreni yer almaktadir (7). Ayni ¢alismanin 2010 yilindaki tekrarinda
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ise en fazla islevselligi bozan hastalik grubu olan ruhsal hastaliklar ve madde kullanim
bozukluklar1 grubundaki hastaliklar arasinda sizofreni islevselligi bozmasi agisindan ilk
siradadir (11). Diinya niifusunun yaklagik %1’ini etkilemektedir. Diger psikotik
bozukluklar da orana dahil edilirse %5’lere kadar etkilenme goriilmektedir (7).

Ulkemizde psikoz epidemiyolojisine odaklanan ¢ok az calisma yaymlanmistir.
Yapilan bir ¢calismada, Tiirkiye’de ortalama yatan hastalarda %20 den %60 a yiikselen
ve daha cok erkek basvurularinin belirgin oldugu, psikotik bozukluklarin yayginligi
1000 kiside 4.442.8 (2.3-7) olarak belirtilmektedir. Bu oranin son yapilmis ¢alismalarda
1000 kiside 8.9 a yiikseldigi tespit edilmistir (12).

Sizofreni, kalitsal ve ¢evresel etkilerin rol aldigi olduk¢a komplike bir
hastaliktir. Birden fazla faktoriin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Genetik faktorler bu hastaligin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Ayrica, beynin yapisal
degisiklikleri, norokimyasal degisiklikleri, norofizyolojik degisiklikleri ve endokrin
etkenleri de sizofreni etiyolojisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (10). En sik goriildigi
yas aralig1 ise erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas arahigidir. 11k kez psikiyatri
klinigine yatirilan hastalarin tigte biri kadin, yarisindan fazlasi erkek olmakla birlikte,
kadin hastalarin ¢ogunlugu 25 yasindan once, erkek hastalarin ise c¢ogunlugu 25
yasindan sonra yatirilmaktadir (10,13).

Bu hastaligin sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, yiiksek olanlara gore
goriilme sikliginin 5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (14). Yiiksek bir insidansa
sahip olmamasina ragmen biyopsikososyal engellili§e sebep olmasi sonucu, diinya
capinda en kiilfetli ve maliyetli hastaliklardan birisidir (9). Belirtileri genellikle erken
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikar ve en az alt1 ay devam etmesi gerekir. DSM-5 tani
kriterlerine gore sizofreni tanisi, sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize konusma, kaba
dezorganize/katatonik davranis veya negatif belirtilerden en az ikisinin (bunlardan birisi
sanrilar, haliisinasyonlar veya dezorganize konusma olmali) olmasi1 ve bunlarin en az bir
ay boyunca devam etmis olmasi gerekir (15).

Bu hastalik, kisiyi geng¢ eriskin doneminden itibaren iiretimden uzaklasarak,
geleneksel algilama ve yorumlama sekillerine yabancilagmasina, toplumdan soyutlanip
ice kapanmasina, ¢evresiyle c¢atismalara yol agmaktadir. Sizofreni, bireysel ve
ekonomik zorluklara yol acabilen ciddi bir saglik problemidir. Yasam boyu sikligi
ortalama %71 olup, yasam siiresini %20 kisaltmaktadir (16).

Sizofreni, kronik bir bozukluktur. Farkli seyir ve sonlaniglar gosterebilir.

Genelde, hastaligin gidisatin1 degerlendirmek igin su kriterler kullanilir: hastaligin
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semptomlar;, meslek uyumu, toplumsal uyum, hastane yatislariin sayisi ve siiresi,
biligsel fonksiyonlar, rutin saglik ve 6zkiyim yani intihar (7). Pozitif gidisat emareleri
ise: hastaligin aniden ve pozitif belirtilerle baslamasi, yogun g¢evresel stres faktorlerinin
azlig1, hastaligin katatonik veya sizoaffektif tipi olmasi, aile ortamimin diizenli olusu,
duygusal ifadelerin diisiik olmasi, erken yaslarda baslanan ve diizenli bir sekilde
stirdiiriilen tedavi gibi faktorler bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Gelismekte olan
tilkelerde sizofreni prognozu, gelismis iilkelere gore daha iyi oldugu saptanmustir (7).

Sizofreni i¢in patagnomonik bir goriinim tanimi yapmak zordur, ancak bu
hastalarin genellikle tuhaf davranig ve goriiniimleri dikkat ¢eker. Sosyal ve kiiltiirel
normlardan sapmalari, mantiksiz ve alisilmadik davraniglari siklikla goriiliir. Ancak, bu
hastalarin suur durumu agiktir ve genellikle mekan, zaman ve kisiye yonelimleri tamdir.
Dikkatlerini odaklamak konusunda giigliikler yasayabilirler, ilgi ve bellek eksikligi
nedeniyle hafiza problemleri ortaya ¢ikabilir (10).

Isvigreli psikiyatrist Eugene Bleuler, sizofreninin 4 6nemli semptomunu &ne
stirmiis ve bu semptomlar1 4A formiilii ile tanimlamigtir. Bu semptomlar sunlardir:

1. Assosiasyon: Diisiince akisinda, ¢agrisimlarin  diizen ve stirekliliginin
bozulmast,

2. Ambivalans: Karsit fikirler arasinda ikilem yasamasi,

3. Autizm (otizm): Duygusal tepkilerde donuklagma, gerg¢ek diinyadan kopma,

4. Affekt: Duygusal ifadenin bozulmasi.

Bleuler ayrica ice kapanma kavramini gelistirmis ve sizofrenide gercek
diinyadan uzaklasmanin, i¢ gercekligin dis gercekligin yerine gegtigi bir durumu
vurgulamistir. Bu durum sanri, haliisinasyon ve motor bozukluklarin meydana geldigi
bir zihinsel rahatsizliga neden olabilmektedir (10). Hastalik belirtileri, diger kosullarla
birlikte var oldugunda, siddet, siireklilik ve tedaviye yanit vermeme durumuna bagh
olarak mesleki, akademik ve kisisel bakim islevlerinde bozulmaya neden olabilmektedir

(17).

2.1.3.Sanrili Bozukluklar Tanim, Epidemiyoloji ve Etiyoloji

En az 1 ay siiren sanrilar1 olan hastalar1 kapsar. Bu hastalarda sadece sanrilar
goriiliir ve sanrilarin tiirdi, icerigi ve siddeti onemli bir faktordiir. Sanrili bozuklukta
goriilen sanrilar; persekiisyon, somatik, grandiydz, erotomanik, karma, kiskanglik,

kusku ve belirlenememis tiirde olmak {izere sekiz alt tiire ayrilir (18). Ayrica, asagidaki



paranoya hiyerarsisinde, kisilerin toplumsal veya sosyal yasamlarinin temelini olusturan
iligkilerine, diger insanlara, cevresel faktdrlere veya kontrolsiiz unsurlara yonelik
endiseler, gelecekteki paranoyalarinin temelini olusturmaktadir. Gergek disi, siirekli ve
israrli niteligi olan sosyal endiseler, nesnel degerlendirme siirecini aksatir ve kisinin
kontroliinden ¢ikararak referans diisiincelere doniisebilir (19).

Sanrili bozuklugun prevalansinin %0,18 oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Bu
bozuklugun kadin hastalarda %0,21 ve erkek hastalarda ise %0,16 olarak goriildigi
belirtilmektedir (20). Ayrica sanrili bozuklugun en sik goriilen baslangi¢ yasimnin 45 ila
54 yas araligina denk geldigi ve ge¢ baslangicli olabildigi de goriilmektedir (20).

Bireysel psikoterapiler, hastalara fayda saglayabilir ancak hastalar genellikle
tedaviye ihtiya¢ duymadiklarim1 disilindiiklerinden, nadiren tedavi arayisina

girmektedirler (6).

2.1.4.Kisa Psikotik Bozukluk Tamim, Epidemiyoloji Ve Etiyoloji

Hastanin bir giin ile bir ay arasinda psikotik davranis bozukluklar1 yasamasi,
daha sonra belirtilerin ortadan kalkmasi ve islevselligin bozulmamasidir (6). Bu
bozuklugun epidemiyolojik verileri yetersizdir. Ancak uluslararasi bir c¢alismanin
verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde gelismis tilkelere gore on kat daha fazla
siklikta goriildiigii, kadinlarda ise erkeklere gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(21). Etiyolojisi hakkinda da ¢ok az sey bilinmektedir. Bu bozuklugun ¢ogunlukla zorlu
yasam olaylar1 ve aile i¢i yogun streslerden sonra ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.

Klinik belirtiler arasinda, kuskuculuk, zarar goérecegi diisiincesi gibi sanrilar,
cesitli haliisinasyonlar, garip davraniglar, bagirip cagirma, yiliksek sesle aglama ve
hemen ardindan giilme nébetleri yer almaktadir (22).

Kisa stireli psikotik bozuklugun semptomlari, kiiltiirel olarak uygun tepkileri
igermektedir. Ornegin, bazi1 dini tdrenlerde bir kisi sesler duydugunu bildirebilir ancak

bu durum genellikle gegicidir ve topluluktaki ¢ogu kisi tarafindan normal olarak kabul
edilir (6).

2.1.5.Sizofreniform Bozukluk Tamim, Epidemiyoloji Ve Etiyoloji

Sizofrenide goriilen semptomlarin en az bir ay siireyle goriilmesi ancak alti
aydan uzun olmamasi durumudur. Islevsellikte bozulma olmaz. Baslangigta

sizofreniform bozukluk tanisi alan hastalarin iicte biri alt1 aylik siire icerisinde iyilesir.



Geri kalan tgte ikilik kismin c¢ogunda sizoaffektif bozukluk veya sizofreni tanisi
konulur (6). Sizofreniform bozukluk, klasik psikotik bozukluklar gibi etiyolojisi
bilinmeyen bir hastaliktir. Langfeldt’in (1939) belirttigi gibi, tanis1 konan hastalar
genellikle heterojen Ozellikler gosterir (23). Sizofreniform bozukluk erkekler ve
kadinlar arasinda esit goriillmektedir. Baslangi¢ yasi erkeklerde 18-24 ve kadinlarda 18-
35 olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (6).

2.1.6.Sizoaffektif bozukluk Tanim, Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Sizoaffektif bozukluk, sizofreni semptomlar1 ile birlikte depresyon veya bipolar
bozuklugun epizodlarint yasayan bir bozukluktur. Bu bozukluk, diger psikotik
bozukluklardan daha fazla goriilmekle birlikte, sizofreni kadar yaygin degildir.
Insanlarin  yaklastk %0.3° {inii hayatlarmin bir doneminde etkilemektedir (6).
Sizoaffektif bozuklugun tahmini yaygmligi %0,2 ile %]1,1 arasindadir ve kadinlarda
daha sik gorildigl gosterilmistir. Sizoaffektif bozuklugu olan kadinlarin %66 smin
kadin oldugu disiiniilmektedir (24). Aktif hastalik siiresinin biiyiik bir kismi
duygudurum degisikliklerinden olusurken, duygudurum epizodunun olmadigi bir
donemde sanrilarin veya hallisinasyonlarin en az iki hafta boyunca var olmasi
gerekmektedir (6).

Sizofreni gibi psikotik spektrum bozuklugu olan bireyler genellikle tehlikeli,
siddetli, 6ngoriilemeyen ve beceriksiz olarak goriilmektedirler (25). Sizofreni hastalig
olan bircok insan icin aile destegi Ozellikle Onemlidir. Global Hastalik Yiikii
Calismasina dayanarak, bagimlilik derecesi yani saglik, ev isleri veya kisisel gorevlerin
yerine getirilmesinde baska bir kisinin glinlik yardimina duyulan ihtiyag
degerlendirilmistir. Bir ¢alismada aktif psikoz, giinlilk bakim gerektiren en yliksek
engellilik smifinda yer almigtir (26). Psikotik bozukluklarm yiikii biiyiiktir ve ¢ok
yonliidiir. Oyle ki bir aileyi ruhsal, sosyal ve ekonomik acidan en ¢ok etkileyen
hastaliklardandir (7). Psikotik bozuklugu olan bir aile iiyesi varligi ailede islevselligi
bozar ve bozulmus aile islevselligi klinik gidisi ve sosyal hayati olumsuz etkiler.
Hastanin ailesi karistk duygular icerisinde ve nasil davranacagini bilemez bir
durumdadir (5,27). Ailelerin bu asamada bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri

gerekmektedir (6,9).



2.2.PSIKOTIiK BOZUKLUKLARDA AILE YUKU

Aile yiikii, bir bireyin ailesindeki diger tiyelerin saglik veya psikolojik sorunlari
nedeniyle yasadigi sorumluluklar, stresler ve bu sorumluluklarin getirdigi duygusal
yuklerin toplamini ifade eder. Bu kavram, 6zellikle aile i¢inde ciddi saglik sorunlar1
veya psikiyatrik bozukluklar gibi uzun siireli bakim gerektiren durumlarla karsilasan
aileler i¢in 6nemlidir.

Algilanan aile yiikii, aile tiyelerinin bu tiir durumlarla basa ¢ikma siireglerini ve
bu siireclerin onlarin fiziksel ve duygusal sagliklar1 iizerindeki etkilerini anlamak ig¢in
kullanilir. Bu yiikler, bakim verme, destek saglama, tibbi randevular1 diizenleme,
ilaglar1 yonetme, ekonomik zorluklar gibi bir dizi faktorii igerebilir. Algilanan aile yiikii,
aile igindeki iligkileri ve aile liyelerinin yasam kalitesini etkileyebilir.

Psikotik bozukluklar gibi ciddi ruhsal saglik sorunlari1 olan bireylerin ailelerinde,
bu yiikler daha da artabilir ¢linkii bu tiir hastaliklar genellikle uzun siireli ve karmasik
bir bakim gerektirir. Algilanan aile yiikiiniin yonetilmesi ve azaltilmasi, aile tiyeleri igin
onemlidir ve bu, saglikli bir aile isleyisi ve bireylerin kendilerini daha iyi hissetmeleri
acisindan kritik bir rol oynar. Bu nedenle, psikotik bozukluga sahip bireylerin aileleri
icin destek ve kaynaklar saglamak, bu yiiklerin hafifletilmesine yardime1 olabilir.

Ulkemizde sizofreni tanili hastalarin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadirlar
(7). Bir aileyi ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan en ¢ok etkileyen hastalik grubudur.
Aile yiikii, bir hastalifin sonucu olarak ortaya ¢ikan ¢esitli zorluklar ve giicliikleri ifade
eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (28,29). Nesnel yiik, hastalarin ekonomik bagimliligini,
aile islevinin bozulmasini, davranis degisikliklerinden etkilenmesini, saglik sistemi
icinde yapilan bagvurulara ayrilan maliyetini, zamanini ve enerjisini, toplum tarafindan
damgalanmay1, diger aile iiyelerinin ihmalini, sosyal faaliyetlerin kisitlanmasini,
toplumdan soyutlanmay1 ve sosyal geri ¢ekilmeyi icerir (30). Oznel yiik ise, bu nesnel
yiiklerle basa ¢ikmak i¢in gelistirilen duygusal tepkilerdir (31).

Aile iizerindeki yiik, hastalarin semptomlari, hastaligin siiresi, hastaneye yatis
siklig1, tedaviye uyum ve saglik c¢alisanlarmin tutumu ve destegi gibi faktorlerle
degistirilebilir (31,32). Hastalarin ¢ogu kisa siireli hastane yatislar1 disinda ailelerine
baghdirlar. Ulkemizde aile baglari giiclii oldugundan, hastalar ve aileleri hastalig
gizlemeyi tercih edebilir, hastaneye yatislardan gekinebilirler. Bazi hastalar hastaligi ve

sagaltimi1 reddederken, sagaltim goren hastalarda toplumsal uyum saglanabilir (7).



Aileler tizerindeki yiik, hastalikla ilgili duygusal tepkiler, rahatsiz edici
davraniglarla basa ¢ikma stresi, ev diizeninin bozulmasi, damgalanma, sosyal
faaliyetlerin kisitlanmasi ve ekonomik zorluklar gibi faktérlerden kaynaklanir (9).
Duygusal tepkiler arasinda iiziintii, utanma, rahatsizlik, kaygi ve korku bulunmaktadir
(31). Yeni tan1 almis hastalarin aileleri, hastaligin yol actig1 yiik nedeni ile duygusal bir
slire¢ gegirir.

Endise duygusu ailelerin yardim aramak i¢in motive olmasina neden olur (33).
Aileler, hastaliga karsi kollayici, miidahaleci, kisitlayic1 ve kontrol edici tutumlar
sergileyebilirler. Bu duygusal ifadeler hastalik seyrinde ve aile i¢i ortam tiizerinde
onemlidir (5). Ailelerde duygusal ifadelerinin yiiksek olmasi sonucu hastalarinin yillar
icerisindeki hastalik ataklarinda artis goriilmektedir (34,35). Arastirmalar, hastalarin
%67 sinin hi¢ evlenmemis oldugunu gostermistir (5,36). Evli olan hastalarda ise aile
dengesi bozulur. Saglikli esler arasinda, sosyal iliskilerde azalma, kisisel zaman
eksikligi, dinlenememe ve ekonomik zorluklar gibi yiikler meydana gelir (37).

Geng sizofreni hastalar1 ve aileleri, hastaligi daha ge¢ baglayan diger hastalardan
yasam kalitesi ve mesleki yetersizlik olarak daha agir yiikler tagimaktadir. Bunun
sonucu olarak, yakin zamanda teshis edilen akil hastaligi olan geng¢ kisilerin bakim
verenleri daha fazla keder veya yas duygusu yasayabilmektedir. Bu ve benzeri sorunlar,
sizofreni hastalarinin ailelerindeki yiikii arttirmaktadir. Hastalikla ilgili olarak,
aragtirtlmamis degiskenler (madde bagimliligi, depresyon, intihar diisiincesi ve bakim
verenin hastanin intihar diislincesinin farkinda olmasi) arasinda, sadece bakim verenin
hastanin intihar diisiincesinin farkinda olmasi, aile yiikiiniin artmasini dngdrmiistiir (38).
Ozellikle anneler, daha az egitimli bakicilar, daha geng hastalarin bakicilar1 ve son 3
yilda daha fazla hastaneye yatis yapan hastalarin bakicilart i¢in ortalama yiik seviyeleri
cok yiiksek olarak tespit edilmis (39).

Bir ¢alismada, hasta yakinlarinin yiikiiniin en 6nemli belirleyicisi olarak, akut
hastalik sirasinda meydana gelen sikinti ve degisiklikler belirlenmistir. Diger
belirleyiciler arasinda, hasta ile gecirilen sikintili zaman ve kisitli sosyal yasam yer
almaktadir (40). Aileler genellikle birgok zor davranigsa tahammiil etmelerine ragmen,
hastaligin dogas1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin1 ve sadece akut hastalik
donemlerinde profesyonellerden yardim aldiklarini belirtmislerdir. Bu climleden
anladigimiz, ailelerin zorluklarla basa ¢ikmak icin profesyonel destekten daha az
yararlandigidir. Hastaligin dogasini anlamayan hasta yakininin, hastaligin olusumunda

kendisini sorumlu tutmasi sonucu aile yiikiiniin daha da arttig1 tespit edilmistir (7). Bazi
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durumlarda, negatif ebeveynlik yeteneklerinin ve olumsuz gevresel sartlarin zihinsel
rahatsizliklara yol agtigmma dair yaygin diisiinceler ve genetik gecisin bilinmesi, aile
bireylerini hastalik ve olumsuz gelismelerden Kisisel olarak sorumlu hissettirme
potansiyeline sahiptir. Bu sorumluluk hissi, ¢evresel olumsuz yaklasimlarin
eklenmesiyle birleserek, aile liyelerine hasta kisinin ciddi bir kabahat islemis ya da
utang verici bir durum yaratmis gibi duygular yasatabilir. Bu sebepten utang ve sugluluk
duygusu ile toplumdan soyutlanmaktadirlar.

Ailelerin sorunlar1 ¢6zmek icin, kendi sagliklar1 iizerinde hem fiziksel hem de
psikolojik olumsuz etkilere yol agmasi olduk¢a yaygin bir durumdur. Bir ailede ortaya
¢ikan sorunlar, bireylerin hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (41). Bu
olumsuzluklardan bazilari:

1) Fiziksel saglik sorunlari: Aile i¢i stres, anlagmazlik, siddet veya duygusal
zorlanmalar fiziksel saglig1 olumsuz etkilemektedir. Kronik stres ve gerginlik, basagrisi,
uyku bozukluklari, yorgunluk ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebep olmaktadir.
2) Psikolojik saglik sorunlari: Aile i¢i tartismalar ve sorunlar, bireyler arasinda
depresyon, kaygi, diisiik 6zgliven, 6zsaygi gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Aile
tiyeleri arasinda siirekli gerilim, duygusal olarak tiikenmislik ve travma sonrasi stres
bozukluguna sebep olabilir.

3) Davranigsal Sorunlar: Aile i¢indeki olumsuz durum, cocuklarin ve genclerin
davraniglarini etkileyebilir. Saldirganlik, isyan, bagimlilik, intihar diisiinceleri gibi riskli
davraniglar, aile i¢indeki stresle iliskilendirilmistir.

4) Iletisim ve iliski sorunlart: Aile ici iletisim eksikligi ve anlayissizlik, iiyeler
arasinda baglarin zayiflamasina ve uzaklagmaya neden olabilir. Bu da aile i¢i destek ve
dayanigmanin azalmasina yol agarak stres diizeyini artirabilir.

Dogrudan yiiklerin yani sira, kisiler 6n yargi ve ayrimcilikla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bir yandan sucluluk duyarken, hastaliktan kendilerini sorumlu tutarken
diger yandan toplumun goziinde hastalarinin hastaliklarinin getirilerine gogiis germek
zorundadirlar (42). Saydigimiz yiikler ve damgalanma sonucu sosyal geri cekilme,
igsizlik, madde kullanimi, hatta evsizlige yol acan durum yasanmaktadir, bu da
iyilesmeyi ve normal bir hayat yasamay1 engellemektedir (9). Giinliik yasami kisitlanan,
sosyal aktiviteleri azalan, toplumdan soyutlanan aileler 6fkelerini gogu zaman hastaya
yoneltirler. Bu zorlu siire¢ sonucunda aile iiyelerinde anksiyete ve depresyon gibi

psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar(5). Calismalar bu alanda ¢alisanlar tarafindan, ailelerin
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bu yiikleri tasimadan 6nce profesyonellerden daha fazla yardim almalarinin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir (41).

Yapilmis bir bagka calismada, aile yiikliniin azalmasinda ailenin aldig1
profesyonel ve sosyal ag destegi iliskilendirilmistir (35). Son on yilda, sizofreni
nedeniyle damgalanma ve ayrimcilikla miicadele etmek igin kapsamli arastirmalar
yapilarak c¢esitli stratejiler gelistirilmistir. Diinya Psikiyatri Birligi'nin "Open the Doors"
programi kapsaminda, farkli arastirma merkezleri damgalanmanin azaltilmasi ig¢in
belirli hedef gruplara yonelik miidahaleler gelistirmistir (43,44). Yine yapilan bagka bir
calisma ise, hastaneye yatis doneminde psikotik bir niiksetme sonrasi hastalara ve
ailelerine uygulanan Davranigsal Aile Terapisinin (BFT) hastalarin sizofreni olan aile
liyesine sahip ailelerdeki yiik hissini azalttigini, ailelerin hastalarina tutumunda olumlu
bir degisim oldugunu gostermektedir (45).

Aile tyeleri arasinda saglikli iletisim, empati, anlayis ve catigma ¢dzme
becerilerini gelistirerek bu olumsuz etkilerin 6niine gegmek miimkiindiir. Aile i¢indeki
herkesin duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve destekleyici bir ortamin olusturulmast,
bireylerin daha saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olabilir. Ayrica, profesyonel
yardim almak da aile i¢i sorunlarin ¢éziimiinde etkili olabilir. Terapi ve danismanlik
hizmetleri, aile iiyelerinin daha iyi anlagilmasina ve sorunlarin iistesinden gelinmesine

yardimci olabilir.

2.3. PSIKOTIK BOZUKLUKLARDA AiLE UYELERINDE DAMGALAMA

Damgalama (stigmatization), bir birey veya grup hakkinda sayginlig: tehdit eden
ve onlar igin utan¢ duygusu yaratan bir durumdur (46). Damgalamanimn, diger
kavramlarla (etiketleme, Onyargi, ayrimcilik, ve sosyal izolasyon) benzerlikleri ve
farkliliklar1 bulunmaktadir. Ornegin, etiketleme, bir seyin normal ya da standart
olmadigim belirtmek igin bir belirteg ya da leke olarak tanimlanir (47). Onyargi ise, bir
fikri veya bakis acgisini uygun sartlarin yoklugunda desteklemek anlamina gelir ve
genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikan kararlarda kullanilir (48). Ayrimcilik, bir
toplumdaki kisiler ve ya gruplarin digerlerini damgalama ve onyargi nedeniyle belirli
hak ve ¢ikarlardan mahrum birakmasidir (49,50). Sosyal izolasyon, bir bireyin
cevresinden uzaklagmasi ve kendi diinyasinda yalnizlasmasi olarak tanimlanir ve

zamanla ¢6ziimii zorlasan bir sorun olarak kabul edilir (50).
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Damgalama, bir birey ya da grup hakkinda sayginlig: tehlikeye diisiiren ve onlar
icin utan¢ duygusu yasatan bir durumdur. Bu, toplumun "normal" olarak kabul ettigi
Olclitler disinda sayilmasindan kaynaklanir ve ger¢ege dayanmaksizin, utang verici bir
Ozellik yiiklenmesine neden olur (51). Damgalama, itibar kaybettirici, algaltici yada
kiiglimseyici bir tutum veya davranisi ifade eder ve kisiyi mutsuzluk, caresizlik,
hastaligin gizlenmesi, sosyal iliskilerden uzaklagsma, tedavi arayisindan kaginma yada
tedavinin gecikmesine sebep olabilir (46,52,53). Ailelerde, benlik saygisindaki azalma,
cokiintli, kaygi gibi duygusal reaksiyonlar ve hastaligin yiikiiniin artmasi Sonucu
icsellestirilmis damgalanma ortaya ¢ikabilir (54-56).

Damgalama modelinin onciisii Amerikali sosyolog Goffman, damgalamayi
“damgalanan kisiye toplum tarafindan daha az kiymet verilmesi ve insanlar tarafindan
istenmeyen veya insan gibi algilanmamanin davraniglar1” olarak tanimlar (50).
Damgalama, bir kisinin ¢evrede farkli oldugu disiiniildiigiinden kaynaklanan negatif
duygularla ve beraberindeki onyargili tutumlarla ifade edilir. Bu onyargili tutumlar,
ayrimcilik ve dislama davranislarina neden olabilir (45). Boylece damgalama, hastalik
kadar tehlikeli sonuglara yol agabilir (33).

Psikiyatrik hastaliklar, damgalamanin en yogun hissedilen gruplarindan biridir
(5). Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari, hastalarin “riskli” ve “hareketleri
ongorillemeyen kisiler” olarak algilanmasiyla belirlenir. Hastalarin beklenmedik
davraniglari, diizeni bozmasi ve toplumda kaygi uyandirmasi, rahatsizlik yaratir.
Genellikle, ruhsal bozukluklari olan kisiler tuhaf, tirkiitiicti ve tehlikeli olarak algilanir.
Ruhsal hastalig1 olan bireyler, insana yarasir davraniglar ve destek gormeleri yerine,
damgalama kalip disiincelere bagli olarak insancil davranilmayan, haksiz veya
saldirgan tutumlarla karsilagabilirler. Bir kisinin zihinsel saglik sorunlarma yonelik her
tirlii ayrimcilik, temel insan haklarini ihlal etmektedir (57).

Bireyler veya toplum, karsilastiklar1 rahatsiz edici bir durumda, siklikla onu
yabancilagtirarak diglamaya egilim gosterir. Bu ayrimeciligin  bir baslangicidir.
Damgalanip toplum disina itilen kisiler, diizen bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal
normlarin  disindaki kisilerdir (58). Icsellestirilmis damgalama, genel halkin
damgalayici goriisleri olan tehlikelilik ve yetersizlik gibi konularin, ruhsal hastalig1 olan
kisinin ve ailesinin kendine benimsemesidir (59). Bu kisiler “akil hastasi” olarak
etiketlendiginde, istense de istenmese de, basmakaliplarin hedefi haline gelen bu

grubun bir iiyesi olarak kendilerini sayarlar (60,61). Bu durum, bireyin toplumdaki
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olumsuz onyargilart igsellestirmesi ve bunun sonucunda degersizlik ve utang gibi
negatif duygularla toplumdan uzaklasmasi anlamina gelir (62).

Sizofreni tanis1 olan bireyler ve bu siireci birlikte yasadiklar1 hasta yakinlari,
diger insanlardan farkli davranmalar1 ve goriilmeleri nedeniyle siklikla toplum
tarafindan diglanabilir ve yalnizlastirilabilirler. Basarisiz olma korkusu nedeniyle
utangac davranabilirler ve karar vermekte zorluk cekebilirler. Bununla birlikte, kendi
zay1f yanlarina odaklanma egilimleri yalmizlik duygusunu tetikleyebilir (5). Sizofreni
tanisi olan bireylerde, diisiincelerde dagmiklik, unutkanlik, dikkatsiz olmak ve demotive
olmasina neden olabilir. Ayni1 zamanda bireyin bulundugu ortamda kabul gérmesini de
zorlastirabilir. Bu durum, hastanin aile tarafindan evde tutulmasina ve aileye bagimli
hale gelmesine yol acabilir (5,63). Egitim diizeyi yiiksek olan ortamlarda, tutumlarin
daha negatif oldugu ve sosyal geri ¢ekilmenin arttigi goriilebilir (64). Yapilan bir
calismada, bir¢ok insanin ailelerindeki akil hastaligi gercegini gizleme ihtiyact
hissettigini ve bu durum sonucunda hastaligin seyrinin olumsuz etkilenmesine ve yasam
kalitesinin diismesine, yetersizligin artmasina yol agabilir (65,66).

Sizofreni ile ilgili olarak var olan yanls inaniglar ve damgalama, sadece
sizofreni hastalarin1 degil, ayn1 zamanda hastalarin ailelerini, yakinlarini ve saglk
calisanlarini da etkiler. Bu yanlis inanislar; “sizofreninin tam bir sifasi yoktur, sizofreni
hastalari isgiicline katilamazlar, sizofreni hastalari riskli ve hir¢indir, sokaktaki sizofreni
hastalar1 gocuklarimiza zarar verebilir, sizofreninin nedeni fazla mastiirbasyon
yapmaktir, sizofreni tedavisi c¢ok =zor bir hastaliktir” gibi olabilmektedir. Bu
damgalamanin kaynagi, toplumun sizofreni hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve
yanlis inanislarla iliskilidir (67).

Ruhsal hastaliklarda hasta yakinlarinin tutumlar1 genellikle pozitif olmayabilir.
Yapilan arastirmalar, bircok aile T{yesinin sizofreni hastasiyla yasamaktan
hoslanmadiklarin1 gostermistir. Bu tiir hastalarla ilgili aile tarafindan belirtilen baslica
sorunlar sunlardir: hastanin rahatsiz edici davraniglari, aile disindan yeterli destegin
verilmemesi, hastanin potansiyelinin kaybinin iizmesi, hasta ile etkilesim kuramamak,
hastanin siddetli davranislarindan ve duygu disavurumlarindan korkmak (68). Diinya
Psikiyatri Birligi tarafindan sizofreni nedeniyle ortaya ¢ikan damgalama ve ayrimcilikla
miicadele etmek icin yapilan bir Olgekle toplumun sizofreni hastalarina bakis acisi
incelendi. Katilimcilarin 9%20°si sizofren birini arkadasi olarak gormeyeceklerini,
%350’s1 ayn1 odada kalmayacaklarini, %75°1 ise sizofren birisiyle evlenemeyeceklerini

belirtmistirler.
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Sizofreni, kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur ve yinelemelerle devam
etmektedir. Bu durum, aile dyeleri igin iligkilerini ve psikolojik durumlarini
zorlayabilir; hatta 'keske hi¢ dogmamis olsaydi’, ‘keske bu durumu yasamasaydr’,
‘keske hi¢ karsilasmasaydik' gibi olumsuz diisiincelere neden olacak kadar etkili
olabilir. Aile tiyeleri, sevdiklerinin yasadig1 zorluklar ve hastalikla basa ¢ikma ¢abalari
nedeniyle kendi duygusal sagliklarini etkilenebilir. Sizofreni ile iliskili damgalama
olarak algilar ve toplumda yaygin olan yanlis bilgiler, aile iiyelerinin kendilerini
damgalamalarina ve sugluluk hissetmelerine neden olabilir. Bu nedenle, aileler,
sevdikleri Dbirinin sizofreni gibi zorlu bir durumuyla basa ¢ikarken, saglik
uzmanlarindan destek almali ve kendi duygusal sagliklarin1 korumak i¢in olumsuz
diisiinceleri anlama ve isleme konusunda yardim aramalidir. Ayrica, hastaligin dogasin
ve tedavi siirecini anlamak da 6nemlidir. Bu sekilde, sizofreni ile yasayan bir yakini
olan aileler, daha bilingli ve saglikli bir sekilde destek olabilirler.

Bir bagka arastirmada, katilimeilarin kendilerini damgaladiklar: tespit edilmistir.
Damgalama, olumsuz muamelenin, ciddiye alinmamanin, sug¢lamanin, sosyal
izolasyonun yani sira aile i¢i iliskilerdeki ve arkadasliklardaki degisiklikler gibi farkl
yollarla yapilmaktadir Baz1 katilimeilar, damgalama sonucu sikinti nedeniyle sosyal
cevrelerini kiigiilttiiklerini ve sosyal aktivitelerden kagindiklarini belirtmislerdir (69).
Ruhsal hastaliklara sahip olan kisilerin aile {iyeleri, stresorlere karsi basa c¢ikmak
zorunda Kkalindiginda, duygu odakli ve kagimnma tabanli basa ¢ikma stratejileri
kullanirlar, stresoriin sikligin1 ve yogunlugunu azaltmak veya etkisini yonetmek i¢in
¢aba harcarlar.

Aragtirmalarda, hastaneye yatirilan bireyin akrabalar1 ve arkadaglari arasinda
hastalig1 olan birey ile temas etmekten kaginma egilimin “ayiklanma” veya diglanma
sonucunu dogurabilecegi ve sonug olarak sosyal izolasyonun ortaya ¢ikabilecegi ifade
edilmektedir (70). Sosyal iligkilerin kisitlanmasi veya kesilmesi sonucu kisinin diger
insanlarla baglanti kurma imkanlar1 azalmaktadir. Bu durum, kisinin psikolojik ve
duygusal saghigint olumsuz etkileyebilmekte, iyilesme siirecini zorlastirmaktadir.
Hastane yatis1 az olan hastalarin yakinlarinda kaginma egiliminin azaldigi tespit
edilmistir. Bulgularimiz ve diger arastirmacilarin bulgulari, damgalanmanin taburcu
edilen psikiyatrik hastalarin aileleri i¢in endise ve sorunlar yaratabilecegini
gostermektedir. Ailelerin damgalanma endiselerini kabul etmelerine ve bagkalari
tarafindan reddedilmeye karsi dayanikli olmalarina yardimci olma potansiyeli

gostermektedir. Bu tlir miidahaleler, aile iliskilerini ve hastanin yakinlarinin baskisini
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azaltabilir ve hastanin uzun vadeli topluma uyumunu kolaylastirabilir (66). Yalniz
yasayan hastalar i¢in destekten yoksun kalmak, hastalarin iyilesme siiresini olumsuz
etkileyebilir ve basa ¢ikma becerilerini zorlastirabilir.

Sizofreni tanisi olan kisiler i¢in 6nyargi, saglik calisanlar1 arasinda da yaygindir.
Ulkemizde saglik egitimi alan ogrenciler ve ilgili merkezlerde c¢alisan saghk
calisanlarinin son 10 yilda ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik tutumlar1 degismemis
ve hala reddedici ve diglayicidirlar. Bu nedenle, tip egitimi tekrar gozden gecirilmeli ve
psikiyatri egitimi programina bilgi, inang, tutum ve davramis degistirme konulari
eklenmelidir. Ayrica, saglik profesyonellerinin ruh sagligi, ruhsal hastaliklar ve
damgalanma konularinda egitim gereksinimleri karsilanmali ve saglik calisanlarinin
damgalamaya kars1 miicadele etmeleri i¢in arastirma programlari olugturulmalidir (71).

Yapilan bir caligmada, iilkemizde saglik ¢alisanlarinin sizofreniyi ruhsal bir
zayiflik olarak gormeleri ve sizofreninin tam olarak diizelmeyecegine inandiklar
saptanmustir (72).

1970’1erde, toplumun zihinsel saglik hizmetlerinin ilerlemesiyle birlikte, zihinsel
saglik sorunlarina bakis acisinda olumlu degisiklikler fark edilmistir (73). Ruhsal saglik
sorunlariyla ilgili, yanlis bilgilerin ve 6nyargilarin diizeltilmesi, daha olumlu tutumlarin
olusturulmasi igin dncelikle halkin yaklagimlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir (42). Ayrica, toplumdaki olumsuz yaklagimlarin hizli ve etkin bir sekilde
degistirilmesi i¢in, Oncelikle belirli gruplarin bilgilendirilmeleri gereklidir (58).
i¢sellestirilmis damgalama, tedavi asamasinda ele alinmasi ve giderilmesi gereken
kritik bir sorundur (61). Yaklasik her doért bireyden birinin, ruhsal sorunlar sebebiyle
birinci basamak saglik kuruluslarina basvurdugu ve yeterli tedavi hizmeti alamadigi
bilinmektedir. Ruh saglig1 sorunlar1 olanlarin en az bir yakini oldugu diisiiniildiigiinde,
ruh sagligi sorununun toplumun 6nemli bir pargasini, hatta tamamini direk etkiledigi
sOylenebilir. Ruhsal hastaliklarin damgalanmasinin azaltilmasi1 ve sosyal degisime
ulagmak i¢in uzun siireli ve isbirligi icinde ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Hastalig1 olan bireyler ve aileleri, profesyonel saglik uzmanlarindan ve destek
gruplarindan yardim almalidirlar. Boylece, hastalikla basa ¢ikmak i¢in daha giiglii bir
destek agi olusturarak iyilesme siiresini kolaylastirabilir ve toplumsal entegrasyonu

giiclendirebiliriz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Kesitsel ve prospektif nicel yontemler kullanarak planladigimiz calismamiz
01.03.2023-31.05.2023 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligt Merkezinde
gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde kayitli olan psikotik bozukluk
tanis1 almis hastalarin aile tyeleri (anne, baba, es, ¢ocuk, kardes vb. ) ile birlikte
gerceklestirilmistir.

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayitli toplam 515 hasta mevcuttu. Bu sayi
icerisinde ¢alismaya uygun dahil edilme olgiitlerine uyan 362 hasta psikotik bozukluk
tanisina sahipti. Yapilan gii¢ analiziyle belirlenen minimum katilimci sayis1 84°dir.

Calisma icin katilimcilarda aranan oSlgiitler; 18 yas tizeri , hasta ile birlikte ayni
evde yasayan aile iiyesi olmasi ve 6l¢ekleri anlayacak diizeyde Tiirkge biliyor olmasidir.
Ailede damgalanmaya sebep olacak birinci derece hasta varligi ve c¢alismay1
stirdiiremeyecek kadar ileri biligsel kaybi, mental ya da fiziksel kisithilig1 olan kisiler ise

calismaya dahil edilmemistir.

3.3. Islem

Hitit {niversitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
izniyle, Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde kayitlh hastalarin yakinlari, poliklinik
kontrolleri sirasinda c¢alismaya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda, goriisme
odalarinda hasta yakiniyla birlikte veri toplama araglarimin doldurmasini i¢eren bir plan
hazirlanmistir. Veri arag formlari, yaklasik olarak 15 dakikada doldurulabilecek

sekildedir. Veri toplama oOncesi, aydinlatilmis onam formu ayrintili bir sekilde
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aciklanmis ve hasta yakinindan onam alimmustir. Katilimeilara, c¢alismada isimlerin
kullanilmayacagi ve bu nedenle ¢alismanin sonuglarinin taraflara bildirilmeyecegi
bilgisi verilmistir. Ayrica, katilimcilar anlamadiklar1 konularla ilgili yardim almak i¢in
yardimc1 arastirmaciya SOru  sorma firsatini  bulmuslardir.  Yanitlar verilirken

yonlendirme yapilmamasina 6zen gosterilmistir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Katilimcilarla karsilasmada; bilgilendirilmis onamin goézden gecirilmesi ve
imzalanmasinin ardindan Sosyo-Demografik Veri Formu, Algilanan Aile Yiikii Olgegi

ve Kendini Damgalama Olgegi — A (Aile) olan veri toplama formu verildi.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatlir bilgileri 1s1¢inda olusturulan formda hasta
yakinlarina yonelik yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu, medeni durumu, ev niifusu,
damgalandigini diisiindiigii hastalik varligi, hasta ile yakinligi, sosyal destek varligi ve
aile hekimligine bagvuru nedenleri ile alakali sorular sorulmustur. Hasta yakinina
sorulacak hasta ile ilgili hazirlanan formda ise, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, son bir yil i¢erisinde hastane yatis siklig1 ve son yatis siiresi ile

ilgili sorular sorulmustur (Bakiniz Ek:1)

3.4.2. Algilanan Aile Yiikii Olcegi

Levene ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olcek sizofreni hastasinin
aile tizerindeki yiikiinii belirlemek amaciyla toplam 7 alt boyut ve 24 maddeden
olugmaktadir. Eger belirli bir davranis 6gesi hastada gézlemlenmiyorsa, bu dgeye sifir
(0) puan verilir ve ardindan bir sonraki 6geye gecilir. Eger incelenen davranig hastada
mevcut ise, ikinci asamaya geg¢ilir ve bu davranisin aile iiyeleri ilizerinde yarattigi
rahatsizlik, dortlii Likert tipi Olgekte “1= hig, 2= biraz, 3= olduk¢a, 4= ¢ok fazla”
biciminde degerlendirilir. 2011 yilinda Hiilya Arslantas ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkce’ye cevrilmistir. Giivenilirlik katsayisini gosteren Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0,916 olarak yiiksek derecede giivenilir saptanmistir (83). (Ek:2)

17



3.4.3. Kendini Damgalama Ol¢egi-A (KDO-A)

Ruhsal rahatsizligi olan bireylerde, hasta yakinlarimin degerlendirmesi igin
kullanilan 14 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bu 6lgek, toplumdan uzaklasma, hastaligin
gizlenmesi ve diisilk deger algis1 olmak iizere ii¢ alt faktérden meydana gelir.
Degerlendirme, besli Likert tipi dlgek kullanilarak gerceklestirilir: '1= hi¢ uymaz, 2=
biraz uyar, 3= orta derecede uyar, 4= genellikle uyar, 5= tamamen uyar'. Giivenilirlik
katsayisin1 gosteren Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,884 olarak saptanmustir (84).
(Ek:3)

3.5. Verilerin Analizi

Tiim istatistik analizleri IBM SPSS Statistics for Windows (Version 22.0; IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve min-max degerleri kullanilarak raporlanmigtir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim: Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler veri dagilimina uygun olarak normal dagilim gosterenler
icin Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyenler i¢in Spearman
korelasyon analizi ile arastirilmistir. Arastirma gruplarina gore sayisal Olgiimlerin
bagimsiz iki grup i¢in karsilagtirilmasi veri dagilimina uygun olarak normal dagilim
gosterenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ile, normal dagilim gostermeyenler i¢in Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla gruba ait sayisal degiskenlerin
karsilastirilmast i¢in veri dagilimina uygun olarak normal dagilim gdsterenlerde One-
way Anova testi, normal dagilim gostermeyenler igin Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenlerde aragtirma gruplarina gore oran karsilastirmalar
Ki-kare ve Fisher exact test yapilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

i¢cin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Etik Onay

Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alinmig olan 28/12/2022 tarihli etik kurul karar numarasi: 2022-117"dir. (Ek:1)
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Yakinlarinin Demografik Veri Ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda belirlenen tarihler arasinda 87 psikotik bozukluk tanisi olan

hastanin aile iiyesi degerlendirmeye alindu.

Toplum Ruh Sagligi Merkezine
kayith toplam hasta (n:515)

-Kontrole gelmeyen hastalar
-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
-Okuma yazma bilmeyen

-Mental Retarde olan

Bipolar Bozukluk tanilt Psikotik bozukluk tanili
hasta (n:153) hasta (n:362)
Dahil edilmeyen hasta yakini (n:275) Dahil edilen hasta

yakini (n:87)

Sekil 1: Akis Semast

Hasta yakinlariin %66.7’si kadin, yas ortalamasi yaklasik 53 ve egitim durumu
%64.41 ilkokul mezunudur. %81.5 ‘i evli, %60.9 u issiz ve %29.9’unu hastaya

yakinlig1 acisindan es ve anne roliindedir. Hasta yakinlarmin demografik verileri ve

klinik 6zelliklerinin detay1 Tablo-1 ‘de gosterildi.
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Tablo-1: Hasta Yakinlarina Ait Demografik Veriler

Yas

53.09+12.11 (Min: 23 Max: 90)

Cinsiyet

Kadin: 58 (%66.7)
Erkek: 29 (%33.3)

Medeni durum

Evli: 71 (%81.5)
Bekar: 9 (10.4)
Dul: 7 (%8.1)

Egitim durumu

flkokul: 56 (%64.4)
Ortaokul: 8 (%9.2)
Lise: 11 (%12.6)
Universite: 12 (%13.8)

Meslek

Ev Hanimz1: 53 (%60.9)
Memur: 9 (%10.4)
Isci: 12 (%13.8)
Emekli: 13 (%14.9)

Evdeki kisi sayist

3.47£1.29 (Min: 2 Max: 8)

Damgalandigimi1 diisiindiigii psikiyatrik hastalik dis1 ek
hastalig1 olan hasta yakini

Var: 5 (%5.7)
Yok: 82 (%94.3)

Hastayla yakinlig1

Es: 26 (%29.9)
Anne: 26 (%29.9)
Baba: 11 (%12.6)
Kardes: 15 (%17.2)
Cocuk: 9 (%10.4)

Hastayla birlikte yasadiklari siire (y1l)

27.30+11.98 (Min: 1 Max: 49)

Glinliik ihtiyacini karsilayabiliyor mu?

Evet: 48 (%55.2)
Hayir: 11 (%12.6)
Kismen: 28 (%32.2)

Ayni hastaliga sahip olan akraba var mi?

Evet: 28 (%32.2)
Hayir: 59 (%67.8)

Sosyal destek aliyor mu?

Evet: 46 (%52.9)
Hayir: 41 (%47.1)

Sosyal destek tiirii

Bakim maast: 23 (%26.5)
Engelli maasi: 18 (%20.7)
Malulen emekli: 5 (%5.7)
Yok: 41 (%47.1)

Aldig1 destek yeterli mi?

Evet: 4 (%4.6)
Hayir: 24 (%27.6)
Kismen: 18 (%20.7)
Yok: 41 (%47.1)

Hasta yakini, aile hekimligine hastasi i¢in bagvurmus mu?

Evet: 34 (%39.1)
Hayir: 53 (%60.9)

Basvuru nedeni

Tedavi: 25 (%28.7)
Bilgi: 9 (%10.4)
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4.2. Hastalarin Demografik Verilerine iliskin Bulgular
Hastalarin %73.6’s1 erkek, yas ortalamasi 45 ve %64.4’1 sizofreni tanilidir. %51.8°1

bekar ve %82,8’1 meslek sahibi degildir. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zelliklerinin

detay1 Tablo-2’ de gosterildi.

Tablo-2: Hastalara Ait Demografik Veriler

Yas

45.55+13.35 (Min: 21 Max: 75)

Cinsiyet

Kadin: 23 (%26.4)
Erkek: 64 (%73.6)

Hastalik tanisi

Sizofreni: 56 (%64.4)
Sizoaffektif Bozukluk: 19 (%21.8)
Atipik Psikoz: 12 (%13.8)

Tani1 yas1

26.28+9.72 (Min: 18 Max: 53)

Hastalik siiresi (y1l)

19.28+11.16 (Min: 1 Max: 49)

Medeni durum

Evli: 37 (%42.5)
Bekar: 45 (51.8)
Dul: 5 (%5.7)

Egitim durumu

Ilkokul: 36 (%41.4)
Ortaokul: 11 (%12.6)
Lise: 26 (%29.9)
Universite: 14 (%16.1)

Meslek

Var: 15 (%17.2)
Yok: 72 (%82.8)

Bagka hastaligi var m1?

Var: 29 (%33.3)
Yok: 58 (%66.7)

Son 1 yildaki yatig sayist

0.20+£0.48 (Min: 0 Max: 2)

Son yatig siiresi (giin)

12.74£18.33 (Min: 0 Max: 90)

4.3. Algllanan Aile Yiikii ve Kendini Damgalama Olcek Puanlarma iliskin

Bulgular

Hasta yakinlarinin Algilanan Aile Yiikii Olgegi ve Kendini Damgalama Olgegi-
Aile (KDO-A)’den aldig1 toplam puan ile KDO-A alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo-3’de verildi.

Tablo-3: Ol¢ek puanlarina ait veriler

Algilanan Aile Yiikii Olcegi

27.97+14.53 (Min: 4 Max: 70)

KDO-A (Degersizlik algis1 boyutu)

9.78+4.51 (Min: 5 Max: 21)

KDO-A (Toplumsal ¢ekilme boyutu)

10.24+4.46 (Min: 6 Max: 24)

KDO-A (Hastaligin gizlenmesi boyutu)

5.63£3.75 (Min: 3 Max: 15)

KDO-A Toplam

25.66+9.72 (Min: 14 Max: 55)
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4.4. Algilanan Aile Yiikii Ol¢egi Ile Kendini Damgalama Olgegi-A Puam Ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski

AAYO ile KDO-A toplam puan1 (p:0.002), KDO-A degersizlik algis1 (p:0.007)
ve KDO-A toplumsal cekilme (p:0.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski saptandi. Ancak AAYO ile KDO-A hastaligin gizlenmesi alt boyutu arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p:0.297).

Tablo-4: Algilanan Aile Yiikii Olcegi ile KDO-A Skoru Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

KDO-A KDO-A KDO-A KDO-A
(Degersizlik (Toplumsal (Hastaligin Toplam
algis1) cekilme) gizlenmesi)

AAYO r: 0.289 r: 0.337 r:0.113 r: 0.321
p: 0.007 p: 0.001 p: 0.297 p: 0.002

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Korelasyon Katsayisi. p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Ayrica KDO-A 6lgegi alt boyutlarmin birbiri ile iliskisi incelendiginde;
Hastaligin gizlenmesi ile Toplumsal c¢ekilme (r:0.244, p:0.023) ve Degersizlik algisi
(r:0.261, p:0.014) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanirken, Toplumsal ¢ekilme
ile Degersizlik algisi arasinda (r:0.624, p<0.001) pozitif yonde orta diizeyde bir iligki

saptanmistir.

4.5. Sosyodemografik Verilere Ait Ozellikler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Evdeki kisi sayis1 ile AAYO arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir.
Hastalik siiresi ile KDO-A toplumsal ¢ekilme alt boyutu arasinda pozitif yonde zay1f bir
iliski saptanmustir. Hasta yakini yasi ile KDO-A degersizlik algis1 ve KDO-A toplam

puani arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmustir.

Ayrica Son 1 yildaki yatis sayisi ile hastanin yas1 (r:-0.230, p:0.032) ve hasta
yakini yasi (1:-0.353, p:0.001) arasinda negatif yonde zay1f bir iliski saptanmugtir.
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Tablo-5: Hasta Ve Hasta Yakinlarmna Ait Siirekli Degiskenler Ile Ol¢ek Skorlar
Arasindaki Tliski

AAYO KDO-A KDO-A KDO-A KDO-A
(Degersizlik (Toplumsal (Hastaligin Toplam
algisi) Cekilme) gizlenmesi)
Hasta yas1 r:-0.063 r:-0.083 r:0.121 r:-0.109 r:-0.021
p:0.562 p:0.442 p:0.263 p:0.316 p:0.845
Tani yast r:-0.166 r:-0.080 r:-0.120 r:-0.025 r:-0.105
p:0.124 p:0.463 p:0.267 p:0.816 p:0.331
Hastalik siiresi r:0.058 r:0.014 r:0.211 r:-0.034 r:0.101
p:0.592 p:0.898 p:0.050 p:0.758 p:0.352
Son 1 yildaki | r:0.138 r:-0.091 r:-0.020 r:-0.019 r:-0.071
yatig sayist p:0.202 p:0.400 p:0.852 p:0.861 p:0.515
Son yatig siiresi r:0.053 r:-0.097 r:0.004 r:0.016 r:-0.030
p:0.628 p:0.370 p:0.972 p:0.883 p:0.783
Hasta yakini yas1 | r:-0.102 r:0.286 r:0.069 r:0.185 r:0.256
p:0.348 p:0.007 p:0.526 p:0.087 p:0.017
Birlikte r:-0.022 r:0.112 r:0.011 r:0.058 r:0.139
yasadiklari siire p:0.841 p:0.300 p:0.918 p:0.591 p:0.199
Evdeki kisi sayis1 | r:0.328 r:0.050 r:0.159 r:-0.001 r:0.081
p:0.002 p:0.646 p:0.142 p:0.992 p:0.456

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Korelasyon Katsayisi. p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Demografik verilerdeki 6zellikler ve dlgek sonuglarina ait veriler Kolmogorov-
Smirnov normal dagilim testi ile degerlendirdiginde; hasta yas1 ve hasta yakininin hasta
ile birlikte yasama siiresi normal dagilim gosterirken diger degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi saptanmistir.

Tablo-6: Sosyal Destek Varhig ile Ol¢ek Skorlar1 Arasindaki iliski

Sosyal Destek

Var (n:46) Yok (n:41) p-degeri
AAYO 32.09+13.89 23.34+13.98 0.001
KDO-A (Degersizlik algist) 10.35+4.60 9.15+4.37 0.174
KDO-A (Toplumsal Cekilme) 11.11£5.04 9.27#3.51 0.200
KDO-A (Hastaligin gizlenmesi) 5.91£3.95 5.321+3.53 0.489
KDO-A Toplam 27.37+10.56 23.73+8.40 0.109

Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Sosyal destek varligi ile AAYO arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir
(p:0.001).
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Giinliik ihtiyaglarim tam olarak karsilayabilen hastalarm yakinlarmin AAYO
skorlar1, kismen karsilayabilen veya karsilayamayan hastalarin yakinlarina gére anlamli
sekilde daha disik bulunmustur (p<0.01). Hasta ve yakinlarina ait diger
sosyodemografik veri ozellikleri ile 6lgek skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde

yorumlanmaya deger ve istatistiksel olarak anlamli bagka bulgu saptanmamustir.

Aile hekimine basvuran ve basvurmayanlar arasinda egitim diizeyi agisindan

anlamli farklilik saptanmadi (p: 0.200).

Tablo-7: Hasta yakini cinsiyeti ile 6lgek skorlari arasindaki iliski

Kadin (n:58) Erkek (n:29) p-degeri
AAYO 27.48+14.79 28.93114.21 0.595
KDO-A (Degersizlik algisi) 10.10%4.67 9.14+4.16 0.352
KDO-A (Toplumsal Cekilme) 10.59+4.57 9.55+4.22 0.204
KDO-A (Hastaligin gizlenmesi) 6.10£3.99 4.69+3.05 0.203
KDO-A Toplam 26.7919.56 23.38+9.80 0.066
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Tablo-8: Hasta cinsiyeti ile dlgek skorlari arasindaki iliski

Kadin (n:23) Erkek (n:64) p-degeri
AAYO 23.44+13.45 29.59+14.66 0.082
KDO-A (Degersizlik algisi) 9.57+4.77 9.86+4.45 0.716
KDO-A (Toplumsal Cekilme) 9.1743.77 10.6314.65 0.225
KDO-A (Hastaligin gizlenmesi) 4.87+2.83 5.91+4.01 0.321
KDO-A Toplam 23.61+8.37 26.39+10.12 0.300

Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Algilanan aile yiikiine en ¢ok katkis1 olan faktorler sirasiyla “cok fazla sigara
iciyor” ve “lizglin gbriinliyor” olarak saptanmistir. En az katkis1 olan faktorler sirasiyla

“insanlara rahat veriyor” ve “siddet kullanacak hissi” olarak saptanmustir.

KDO-A ve AAYO ile hastanin egitim durumu arasinda iliski incelendiginde
hastalarin egitim diizeyi arttikca KDO-A ve AAYO puanlarinin azaldigi gériilmiis
ancak sadece AAYO puanlarinda iiniversite mezunlari ile ortaokul (p:0.009) ve lise

(p:0.045) mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir.

24




4.6. KDO-A Puanmm Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla ¢oklu degiskenli lineer regresyon analizi gergeklestirildi. Analizde hasta
yakinin yas1, cinsiyeti, Algilanan Aile Yiikii Olcegi (AAYO) puani, ailede ayni
hastaligin varligi, sosyal destek varligi gibi bagimsiz degiskenler dahil edildi. Bu
modele gore, bahsedilen bagimsiz degiskenlerin toplam varyansin %24.8'ini agikladigi
gozlemlendi. Hasta yakini yasinm (p: 0.003) ve AAYO puaninin (p: 0.004) Kendini
Damgalama Olgegii anlamli bir sekilde tahmin ettigi ve bu degiskenlerdeki artisin

hasta yakinlarmin kendilerini daha fazla damgaladigini gosterdigi bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. KDO puanini yordayan etmenlerin lineer regresyon sonuglari

Degiskenler | B St.hata Beta t p
Sabit* 16.516 6.73 2.368 0.020
Hasta 0.243 0.078 0.303 3.111 0.003
yakinin yasi

Hasta -3.704 2.035 -0.181 -1.820 0.072
yakinin

cinsiyeti

AAYO total | 0.203 0.069 0.303 2.940 0.004
pauni

Ailede ayni | -2.571 2.114 -0.124 -1.216 0.227
hastalk

varligi

Sosyal -2.654 1.993 -0.137 -1.332 0.187
destek

varligi

*KDO puani (Bagiml degisken) sabit
Coklu lineer regresyon analizi uygulanmis ve p<0.005 anlamli olarak kabul edilmistir.
Multiple lineer regresyon analizi uygulanmistir. R= 0.498, R? (%95 GA) = 0.248,

F(5.81)= 5.353; p<0.001; 0.248)

Referans kategoriler: Hasta yakini cinsiyeti: Kadin=0, erkek=1; ailede ayni hastalik

varligi: O=var, 1= yok; Sosyal destek varligi: O=var, 1= yok.
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4.7. AAYO Puamim Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon Analizi

Cok degiskenli lineer regresyon analizi, bagimsiz degiskenler olarak hasta
yakininin yasi, hasta yakinin cinsiyeti, ailede ayni hastalik varligi, sosyal destek varligi,
giinliik ihtiyacim1 karsilayabilme durumu ve bagimli degisken olarak Algilanan Aile
Yiikii Olgegi (AAYO) skorunun dahil edildigi bir model kullanilarak gergeklestirildi.
Analiz sonucunda, bu degiskenlerin toplam varyansin %32.3%inii agikladig1 gozlendi.
Ailede ayn1 hastalik varlign ve sosyal destek varliginin AAYO skorunu anlamli bir
sekilde yordadig: bulundu. Ozellikle, ailede ayn1 hastalik varliginin (p:0.025) ve sosyal
destek varhiginin (p:0.009), AAYO skorunda anlamli bir azalmayla iliskili oldugu
saptand1 (Tablo 10).

Tablo 10. AAYO puanim yordayan etmenlerin lineer regresyon sonuglari

Degiskenler B St.hata Beta t p
Sabit* 26.844 8.100 3.314 0.002
Hasta yakinin | 0.096 0.135 0.084 0.712 0.479
yasl

Hasta yakinin | 5.179 3.333 0.183 1.554 0.126
cinsiyeti

Ailede  ayni | -7.770 3.359 -0.281 -2.313 0.025
hastalik varlig

Sosyal destek | -9.102 3.343 -0.339 -2.723 0.009
varlig

Glnluk 7.328 4.244 0.214 1.726 0.090
ihtiyacini

karsilayabilme

durumu

*AAYO puani (Bagiml degisken) sabit

Coklu lineer regresyon analizi uygulanmis ve p<0.005 anlamli olarak kabul edilmistir.

R=0.568, R? (%95 GA) = 0.323, F(5.53)= 5.056; p=0.001; 0.323)

Referans kategoriler: Hasta yakini cinsiyeti: Kadin=0, erkek=1; ailede ayni hastalik
varhigi: O=var, 1= yok; Sosyal destek varligi: O=var, 1= yok, Giinliikk ihtiyacini

karsilayabilme durumu: O=var, 1= yok
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5. TARTISMA

Psikotik bozukluklarla birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki iligki, saglik
sisteminin temel bir pargasidir ve son derece dnemlidir. Bu tiir psikiyatrik hastaliklar
sadece bireyleri degil, aym1 zamanda aileleri ve c¢evrelerini de biiyiik Ol¢iide
etkileyebilir. Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetleri, bu hastaliklarin yonetimi ve
tedavisi konusunda merkezi bir rol oynamaktadir. Bu hastaliklar, bireylerin ve birlikte
yasadiklar aile liyelerinin yagsam kalitesini ve islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir,
ayrica toplum genelinde ciddi bir yiik olusturabilirler.

Bu ¢alisma, psikotik bozukluga sahip hastalarin aile tiyeleri lizerinde algilanan
aile yiikiinlin, bireylerin toplumdan izole olma egilimini arttirarak igsellestirilmis
damgalama diizeyini arttirabilecegini incelemistir. Bu sekilde, aile yiikiiniin
igsellestirilmis damgalama diizeyini arttirma etkisi ve bireylerin toplumdan izole olma
egilimi arasindaki iligski daha agik bir sekilde ifade edilebilir. Aile iginde, agir bir ruhsal
hastalig1 olan ve siirekli bakima ihtiya¢ duyan bir bireyin bulunmasi, ailenin isleyisini
olumsuz etkileyebilir. Bu durum, aile iiyelerinin hayatlarini zorlastiran gesitli zorluklar
ve sorumluluklarla sonuglanabilir. Bu baglamda, ciddi psikiyatrik sorunlara sahip bir
birey ile birlikte yasayan kisilerin algiladigi yiikii anlamak ve bu yiikiin artmasi
sonucunda ortaya ¢ikan igsellestirilmis damgalama gibi faktorleri incelemek olduk¢a
onemlidir. Bilinen yiikleri hafifletmek igin atilmasi gereken adimlari belirlemek de
biiylik bir 6nem tagimaktadir.

Algilanan Aile Yiikii Olgeginden alinan ortalama puan, 27.97+14.53 (Min: 4
Max: 70) olarak belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak, arastirmaya katilan kisilerin
genellikle aile yiikiiniin ortalamanin altinda algiladiklar1 goriilmiis ancak bu
algilamalarin biiyiik bir c¢esitlilik gosterdigi ve bazi katilimcilarin daha yiiksek
algilamalara sahip oldugu anlasilmistir. Olgekte, bireyin davranislarinin varligi 1 puanla
degerlendirilmektedir. Ayrica, hasta yakinlarinin bu bireyin davranislari nedeniyle ne
kadar rahatsiz oldugu da incelenmektedir. Bu rahatsizlik diizeyi her bir madde i¢in 1 ile
4 arasinda bir puanla ifade edilmektedir. Yani her madde icin hasta yakini, bireyin
davraniglarinin neden oldugu rahatsizlik seviyesini hi¢ rahatsiz olmamis (1) ile ¢ok fazla
rahatsiz olmus (4) arasinda bir Olcekte degerlendirmektedir. Bu sekilde, hasta
yakinlarinin bireyin davranislarina verdikleri tepkilerin ve bu davranislarin nasil bir etki

yarattiginin daha detayl1 bir sekilde anlagilmas1 amaglanmaktadir.
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Kendini Damgalama Olgegi, toplumdan c¢ekilme, hastaligin gizlenmesi ve
degersizlik algist olmak tiizere {i¢ faktorlii 14 maddeden olusan bir 6lgektir. Hasta
yakinlar1 igin yapilan incelemede, Kendini Damgalama Olgegi’nden alman puanlarin
ortalama olarak 25.66+9.72 (Min: 14 Max: 55) oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar,
puanlarin artmasiyla hasta yakinlarinin kendi kendilerini daha fazla damgaladiklarini
gostermektedir.

Bu c¢alismanin hipotezine yonelik yapilan analizler sonucunda Algilanan Aile
Yiikii Olgegi ile Kendini Damgalama Olgegi-Aile toplam puani (p:0.002) ve alt
boyutlarindan degersizlik algis1 (p:0.007) ile toplumsal ¢ekilme arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki saptanmistir. Bu durum, bu iki 6lgek arasinda bir degisken arttiginda
diger degiskenin de artti§1 goriilmiistiir. ilgili alt boyutlardan biri olan "degersizlik
algist" ile "toplumsal ¢ekilme" arasinda da pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir.
Ancak, AAYO ile KDO-A hastaligin gizlenmesi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p:0.297).

Toplumsal ve kiiltiirel degisimlerin etkisiyle, iilkemizde geleneksel genis aile
yapisinin yerini ¢ekirdek aile modeline biraktigi gézlemlenmektedir. Bu doniisiim
beraberinde ailelerin sosyal destek aglarinin daralmasini ve dolasiyla sorumluluklarinin
artmasini ~ getirmigtir. Benzer sekilde, diinyanin ¢esitli llkelerinde yiiriitiilen
arastirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (75).

Aile vyiikiiniin artmasmin sonucunda, Kendini Damgalama Olgegi alt
boyutlarindan olan toplumsal c¢ekilme ve degersizlik diizeylerinin artis gostermesinin
birgok potansiyel nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler sunlar olabilir: Aile yiikiiniin
artmasi, kisiler lizerinde artan stres ve baskiya yol acabilir. Bu artan stres bireylerin
kendi kendilerini damgalama egilimini artirabilir. Ayn1 sekilde, aile yiikiinlin artmasi,
kisilerin sosyal yasamlarint sinirlayarak toplumsal ¢ekilme egiliminde olmalarina neden
olabilir. Ayrica, artan aile yiikii, bireylerin duygusal olarak daha yorgun hissetmelerine
neden olabilir ve bu da degersizlik duygularinda artisa yol agabilir. Son olarak, aile
yiikiiniin artmasi, kisilerin sosyal destekten daha az yararlanmalarina neden olabilir, bu
da insanlarin kendilerini yalniz veya desteksiz hissetmelerine yol agabilir.

Tirkiye'deki psikotik bozukluk tanis1i konmus hastalarin  biiyiik bir
cogunlugunun diisiik egitim diizeyine ve diisiik sosyoekonomik kosullara sahip oldugu
gozlemlenmektedir. Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin aileleriyle yasadigi, sadece ¢ok
azinin aile disinda veya tek basina yasadigi goriilmektedir. Bu durum hastalarin

islevselliginde yasanan azalmadan ve kendi bakimiyla ilgili gi¢liiklerden
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kaynaklandigi, bu nedenle de hastalarin ¢evreleriyle uyumlu bir sekilde yasamalariin
zorlagtigi ve ailelerinin destegine daha fazla ihtiyagc duydugu anlagilmaktadir. Bu
baglamda, hastalarin aileleri tarafindan saglanan destek, iyilesme siireglerini
hizlandirmada kritik bir role sahiptir (51).

Aile yiikiiniin artmasina ragmen, Kendinin Damgalama Olgegi nin bir alt boyutu
olan gizlenme diizeyini etkilememesi, karmasik faktorlerin etkisinin dogrudan bir
iliskiyle aciklanamayabilecegini gosteriyor olabilir. Aile yiikiiniin artisi, gizlenme
diizeyini etkileyen diger faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Bu durum, aile yiiki
ile gizlenme diizeyi arasinda dogrudan bir baglantinin olmadigini diislindiirebilir. Artan
aile yiikii, gizlenme diizeyini etkileyen diger psikolojik veya sosyal degiskenler
tarafindan dengelemis olabilir.

Hastaligin gizlenmesi ile Toplumsal ¢ekilme (1:0.244, p:0.023) ve Degersizlik
algis1 (r:0.261, p:0.014) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanirken, Toplumsal
cekilme ile Degersizlik algis1 arasinda (1:0.624, p<0.001) pozitif yonde orta diizeyde bir
iligki saptanmistir. Bu bulgu, hastalarin hastaliklarin1 gizlemek istemelerinin altinda
yatan toplumsal damgalama ve dislanma korkusuyla iliskilendirilebilir. Hastaligini
gizlemek, sosyal etkilesimlerden kaginma egilimine neden olarak toplumsal izolasyona
yol acabilir. Ayrica, hastaligin1 gizlemeye calisan bir bireyin kendini toplumun disinda
hissetmesi, kisinin 6zsaygisin1 diisiirebilir ve degersizlik algisini artirabilir. Bu durum,
bireyin kendi kimligini ve degerini sorgulamasina yol agabilir.

Benzer sekilde, toplumsal cekilme, bireyin toplumdan uzaklasma ve izolasyon
egilimini ifade eder. Bu izolasyon, kisinin kendini yalmiz ve degersiz hissetmesine
neden olabilir. Sosyal iligkilerin azalmasi1 veya yoklugu, bireyin kendini toplumda
yetersiz veya degersiz olarak algilamasina yol acabilir. Sonu¢ olarak, hastaligin
gizlenmesi, toplumsal cekilme ve degersizlik algisi arasinda karmasik bir iliskiyi
yansitmaktadir. Bu iligkiler, bireylerin psikotik bir hastalikla basa ¢ikma stratejileri,
toplumun tepkisi ve kisinin kendine olan algis1 gibi ¢ok sayida faktore bagli olarak
degisebilir. Bu nedenle, her bireyin deneyimi farkli olabilir ve bu iligkileri daha iyi
anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada hastalarin %64’ erkek cinsiyetine aittir, %41.4 ‘i ilkokul mezunu
ve %51.8°i bekar olarak belirlenmistir. Issizlik oran1 ise %82.8 olarak tespit edilmistir.
Arastirmada yer alan hastalarin %42.5’i anne ve babasiyla yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu c¢alismada ele alinan hasta popiilasyonunun demografik ozellikleri,

literatlirde bulunan bilgilerle uyum igindedir.
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Hasta yakinlarmin ise %66.7°si kadin ve ortalama yaslar1 53 olarak
belirlenmistir. Egitim seviyelerinin %64.4°# ilkokul mezunu diizeyindedir. Yakinlik
derecelendirmesi incelendiginde, en yaygin yakinlik derecesinin %29.9 ile esler ve
anneler tarafindan olusturuldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda,
psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin aile {iyelerinin biiyilkk ¢ogunlugunun kadin
oldugu goézlemlenir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar da, hastalarla ilgilenen
kisilerin ¢ogunun kadinlar oldugunu ve bu kadmlarin ¢ogunun annelerden olustugunu
belirtir (63).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin yaglari, hastaligin baslangi¢ yasi, hastaligin
stiresi, son bir y1l icerisindeki hastaneye yatis sayisi ve siiresi, hasta ile birlikte yagama
siiresi, evde yasayan kisi sayist, alinan sosyal destek varligi ve giinliik ihtiyaglarini
karsilama durumu gibi demografik ve klinik veriler ile Algilanan Aile Yiikii Olgegi
(AAYO) arasindaki iliski incelenmistir.

Algilanan aile yiikiine en ¢ok katkisi olan faktorler sirasiyla “cok fazla sigara
iciyor” ve “lizgiin goriiniiyor” olarak saptanmistir. En az katkis1 olan faktorler ise
strastyla “insanlara rahat veriyor” ve “siddet kullanacak hissi” olarak saptanmistir. Bu
bulgu sonucunda, psikotik bozukluga sahip bireylerin aileleri iizerindeki algilanan
yiikiin hangi faktoérlerden kaynaklandigi ortaya konulmaktadir. Toplum agisindan
degerlendirildiginde, psikotik bozuklugun sadece bireyleri degil, ayni zamanda
ailelerini de etkileyebilecegi ve bu etkinin hangi faktorlere dayandiginin anlagilmasi
onemlidir. Algilanan aile yiikiiniin belirli durumlar1 ve davranislari nasil etkiledigi,
toplumun bu konudaki farkindaligini artirabilir ve empati gelistirebilir.

Caligmada, c¢ekirdek ailede ayni hastaliga sahip birinci derece hasta yakini
calismaya dahil edilmemistir. Ayni hastalifa sahip bir bireyin aym aile icinde
bulunmasi, aile iiyelerinin hastalikla ilgili daha fazla deneyim ve i¢gérii kazanmalarina
katki saglayabilir. Bu deneyimler, aile iiyelerinin hastaligi daha iyi anlamalarina ve
hastalarina daha etkili destek saglamalarina olanak tanir. Sonug¢ olarak, ayni hastaliga
sahip bir aile iiyesinin varligi, hasta yakinlar i¢in bir tiir destek kayna@i olarak
goriilebilir ve aile i¢i yiikii hafifletebilir.

Sosyodemografik verilerin iginde dikkate deger bulgulardan biri, son 1 y1l i¢inde
hastaneye yatis oranlari ile hasta yasinin (r:-0.230, p:0.032) ve hasta yakini yasimin (r:-
0.353, p:0.001) negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Hastanin ve hasta
yakininin yasinin artmasiyla hastaneye yatis oranlarmin azaldigr goriilmiistiir. Bu

durumun sebepleri arasinda, ileri yas gruplarmin tedavi uyumunun daha yiiksek olmasi,
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stk saglik kontrollerine gitmeleri ve evde bakim hizmeti almalar1 gibi faktorler
sayilabilir.

Diger bir 6nemli bulgu, aile hekimine basvuran ve basvurmayanlar arasinda
egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p:0.200). Aile hekimligine
yapilan basvurularda, psikiyatrik hastaligi olan hastalarin yakinlarinin karsilastigi
zorluklar ¢esitli faktorleri igermektedir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey ve ulasim imkanlar1 yer almaktadir. Ayrica, basvurular azaltan
diger durumlar arasinda, hasta yakinlarinin sunulan hizmetlerin igeriginden yeterince
haberdar olmamalari, aile hekiminin diger uzmanlik alanlarina gore daha basit saglik
sorunlarina odaklandigi algisi ve olumsuz hasta-hekim iletisimi sayilabilir (76).

Psikiyatrik hastaliklarin ilk asamada dogru bir sekilde taninmamasi ve uygun
teshisin konulmamasi, hastalarin uygun tedavi ve destek almasmin Oniinde ciddi bir
engel olusturabilir. Ayrica, tedavi siire¢lerine uyum saglamak da 6énemlidir ancak bazi
hastalar bu konuda giigliikkler yasayabilir, bu da diizenli tedavi alimini ve iyilesme
slirecini olumsuz etkileyebilir. Bunun yani sira, psikiyatrik hastaliklarin sosyal hayati
olumsuz etkilemesi, bireylerin sosyal iligkilerini, is performansin1 ve giinlikk
aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Tim bu faktorler, psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin yakinlarinin karsilastigi zorluklarin anlagilmasmi ve bu zorluklarla basa
cikmak igin gereken destek ve ¢oziim yollarmni belirlemenin énemini vurgulamaktadir.

Bu c¢aligsmada hasta ve hasta yakini cinsiyeti incelendiginde, algilanan aile yiikii
ile arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir. Bu sonug, daha once yapilan ¢calismalarda
da ortaya konulmustur. Farkli bir ¢alismada ise bakima iistlenen kisinin kadin olmasinin
daha yiiksek oranda yiik ile iligkili oldugu belirtilmistir (65). Bu durumun altinda,
genellikle kadinlarin geleneksel olarak bakim roliinii listlendigi ve ev i¢i sorumluklari
daha fazla oranlara yiiklendigi toplumsal dinamikler yatmaktadir.

Ayrica, farkli kiltiirler ve topluluklar icinde cinsiyetle iliskilendirilen aile
yukiiniin algilanmas1 konusundaki farkliliklarin etkilerini anlamak, bakim politikalar1 ve
destek sistemlerinin daha etkili bir sekilde olusturmasina katki saglayabilir. Bu nedenle,
gelecekteki ¢aligmalar, farkli aile yapilarii ve kiiltiirlerdeki gesitlilikleri daha
derinlemesine inceleyerek bu iligkinin daha iyi anlasilmasina ve daha etkili destek
saglanmasina yardimet olabilir.

Mevcut arastirmalarin genel bir perspektifi, psikotik bozukluk tanisi olan
hastalarin bakimini iistlenen bireylerin yasadigi yiikii etkileyen faktorleri acikliga

kavusturmaktadir. Bu faktorler arasinda hastanin yas grubu, cinsiyeti, ekonomik
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durumu, medeni durumu, hastaligin belirtileri ve siiresi gibi etkenler bulunmaktadir
(75,77,78).

Literatiirde hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, hastaligin baslangi¢
yas1, hastalik stiresi gibi faktorler ile algilanan aile yiikii arasinda iliskiler oldugu
belirtilmektedir. Yaptigimiz calismada da evdeki kisi sayisi, giinliik ihtiyaglarini
karsilama diizeyleri ve egitim diizeyleri ile Algilanan Aile Yiikii Olgegi (AAYO)
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayrica, daha Once yiiriitiilen bir aragtirmada,
hastaligin siiresi boyunca hastanede gegirilen toplam yatis giinii ile aile yiikii arasinda
pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir (34). Bu bulgular, hastalarin bakimini
istlenen bireylerin algiladiklar yiikiin ¢esitli faktorlerden etkilendigini ve bu faktorlerin
anlagilmasinin  bakim politikalar1 ve destek sistemlerinin gelistirilmesine katki
saglayabilecegini gostermektedir.

Evdeki kisi sayisi ile AAYO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmugtir
(r:0.328 p:0.002). Evdeki kisi sayisinin fazla olmasi, ailenin igindeki iletigimi ve
dinamigi etkileyebilir. Bu durum, aile i¢indeki iliskilerde gerilimlere veya streslere
neden olabilir. Hem hastanin bakimini istlenen bireyler hem de diger aile iyeleri
arasindaki destek ve iletisim, biiyiikk 6nem tasir. Evdeki kisi sayisinin artmasinin,
psikiyatrik hastaliklarin bakimini {istlenen aile bireyleri {izerindeki yiikii artirabilecegi
g6z Oniline alinmalhidir. Bu nedenle, bakim verenlerin desteklenmesi, kaynaklara
erisimleri saglanmas1 ve gerektiginde profesyonel yardim almalar1 6nemlidir.

Giinliik ihtiyacini karsilayabilen hastalarin, yakinlarinda kismen karsilayabilen
ve karsilayamayanlara gore AAYO skorlar1 anlamli olarak daha diisiik saptanmustir
(p<0.01). Bu durum, hastanin giinliik ihtiyaglarin1i daha bagimsiz bir sekilde
karsilayabilen hastalarin ailelerinde, bakim ve destek yiikiiniin daha az oldugunu isaret
etmektedir. Hastanin kendi basina bazi temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi, aile
tiyelerinin siirekli olarak yaninda olma ve destek saglama zorunlulugunu azaltabilir. Bu,
aile bireylerinin daha fazla Ozgiirlik ve zaman kazanmalarina yardimci olabilir.
Hastalarin kendine giiveni artabilir, kendi bakim ve ihtiyaglarin1 yonetme becerileri
geligebilir.

Ayrica, aile bireyleri de daha az stres ve yiik altinda hissedebilirler, ¢ilinkii
hastanin bagimsizlig1 aile icindeki dengeyi saglayabilir. Hastalarin giinliik yasam
becerilerini gelistirmeleri, bagimsizlik diizeylerini artirmalar1 ve aileleri iizerindeki
bakim ytiikiinii azaltmalar1 i¢in egitim ve rehberlik almasi gerekebilir. Bu sekilde, hem

hastalarin hem de ailelerin yasam kalitesinin artmas1 hedeflenebilir.
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Yapilmig bir calismada, sosyal etkinliklerde daha aktif olan, disarida vakit
geciren, zihinsel kapasitesi yliksek, verimli bir sekilde c¢alisabilen, sosyal iligkilerde
basarili ve bakim gereksinimleri daha diisiik olan bireyler, ailelerine daha az yiik
getirebilir. Bu durum, tabii ki ailelerin tasidigi sorumlulugun daha az olacagini gosterir
(79).

Sosyal destek varlig1 ile Algilanan Aile Yiikii Olcegi arasinda pozitif yonde
iligski saptanmistir (p:0.001). Psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin aileleri i¢in sosyal
destek varlig1 ile aile yiikii arasinda pozitif bir iligkinin bulunmasi anlamli ve
anlasilabilir bir durumdur. Sosyal destek, ailelere duygusal, fiziksel ve pratik anlamda
yardim saglayabilen onemli bir faktdrdiir. Ornegin bir calismada, hastalar ve ailelerinin
stresle basa ¢ikma siireglerinde sosyal destek faktoriiniin biiyiik bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Saglik profesyonelleri, hastalar ve ailelerinin stresini hafifletmelerine
yardimc1 olmak igin toplumun sundugu dogal destek aglarini kullanabilirler (80). Sosyal
destek, sadece bir dayanak saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda destek saglayicilara da
duygusal destek ve anlayis sunarak bir biitiin olarak etkili bir yardim sistemini temsil
eder.

Sosyal destek varhigi ile Kendini Damgalama Olgegi — Aile arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuigstir. Sosyal destek ve kendini damgalama diizeyleri arasindaki iliski
karmagik olabilir ve tek bir kurala indirgenemez. Ancak, sosyal destek genellikle
psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin ve ailelerinin psikolojik iyi olusunu olumlu
yonde etkileyebilir ve kendini damgalama diizeylerini azaltabilir. Genel olarak sosyal
destek, psikotik bozukluk tanis1 olan hastalarin ailelerinin kendini damgalama
diizeylerini azaltmada olumlu bir rol oynayabilir, ancak her hasta ve aile i¢in bu iligki
farklilik gosterebilir. Bu nedenle, bireylerin ihtiyaclara ve kosullarina uygun sekilde
sosyal destek saglamak 6nemlidir.

Psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin aile liyelerindeki endiseler genellikle
hastanin bakimi ve gelecegi ile ilgilidir. Bu grup hastaligin bakimi zor ve yorucu
olabilmektedir. Psikotik bozuklugu olan hastalarin aileleri, hastaligin teshis edildigi ilk
evrelerde saskilik, endise ve hayal kirikhigi yasar. Ilerleyen yillarda ise bikkinlik,
utang, sucluluk ve hayal kiriklig1 hissederler. Psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin
aileleri, hastaligin akut donemlerinde zor bir zaman gecirdigini, kendisine neler
oldugunu anlamaya ¢alistigini, gercek diinyayla kendi algilar1 arasinda sikisip kaldigim
belirtmektedirler. Bir diger endiseyi arttiran faktor ise, ailelerin kendi vefatlari

sonrasinda hastalarinin durumuyla ilgili neler olacagina dair duyduklari endisedir (5).
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Hasta yakim yas1 ile KDO-A degersizlik algis1 (r: 0.286, p: 0.007) ve KDO-A
toplam puanmi (r: 0.256, p: 0.017) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
saptanmustir. Yaglh bir hasta yakini icin, psikotik bozukluk tanis1 almis bir hastayla basa
cikmak zor olabilir ve bu siiregte degersizlik algisi artabilir. Bu siiregte yasl bireylerin
genellikle daha az bilgiye ve deneyime sahip olmalari, sosyal ¢evreden uzaklagsmalari,
fiziksel ve duygusal yetersizlikleri gibi faktorler etkili olabilir. Ayrica, toplumun ruhsal
hastaliklar konusundaki tutumu da siireci etkileyen unsurlardan biri olarak 6n plana
cikar. Bu konuda literatiirde yapilan diger ¢alismalar da bu veriyi agiklamada aydinlatici
olmustur.

Ornegin, bir caligmaya gore, hasta yakinlarinin yaklasik yarisi, rahatsizligin
ortaya c¢ikmasini ruhsal yapinin zayifligina baglamistir. Benzer sekilde, baska bir
calisma da bu goriisii desteklemekte ve hasta yakinlarmmin ruhsal bozukluga sahip
bireyleri normal insanlardan farkli ve degersiz olarak algiladigini, hastaligin 6zellikle
olumsuz anne-baba ve c¢ocuk iliskilerinden kaynaklandigina inandigimni ortaya
koymaktadir (81).

Kendini Damgalama Olgegi-Aile ve Algilanan Aile Yiikii Olgegi ile hastanmn
egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde, hastalarin egitim diizeyi arttikga KDO-
A ve AAYO puanlarmin azaldig1 gézlemlenmistir. Ancak, yalmizca AAYO puanlarinda
tiniversite mezunlar1 ile ortaokul (p:0.009) ve lise (p:0.045) mezunlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bununla birlikte, bu diislis sadece
Algilanan Aile Yiikii (AAYO) puanlar igin istatistiksel olarak anlamlidir. Universite
mezunlar1 arasinda, ortaokul veya lise mezunlarina gore algilanan aile yiikli daha diisiik
seviyelerde bulunmustur.

Bu bulgular, hastalarin egitim seviyelerinin artmasiyla aile i¢ci damgalama algisi
ve algilanan aile yikiiniin azaldigim1 gostermektedir. Yani, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip hastalarin, aile iginde damgalama hissi ve aile yiikii altinda daha az
stres yasadig1 sonucuna ulasilabilir. Egitim diizeyine bagli olarak ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve tutumlar incelendiginde, yapilan calismalarda egitim seviyesi ile
damgalama diizeyi, hastaligin tehlikeli oldugu algis1 ve c¢aresizlik algisi arasinda
katilimcilarin yakinlarini ne kadar hasta gordiikleri ile anlamli bir iligki belirlenmistir.

Bu gergevede, egitim seviyesi azaldik¢a hastalara yonelik olumsuz inanglarin
arttigl, hastaligin daha tehlikeli ve siddetli bir sekilde degerlendirildigi ve hasta
yakimnlarmin daha fazla caresiz hissettigi gozlemlenmistir. Cesitli degiskenler (yas,

cinsiyet, egitim vb) i¢in farkli ve hatta bazen ¢elisen sonuglarin bulundugu bir¢ok

34



calisma olsa da, genel olarak daha diisiik sosyal sinif veya sosyoekonomik diizeyin,
ruhsal hastaliklarin taninmasini, hastalara yonelik sosyal mesafeyi ve damgalama
egilimini olumsuz yonde etkiledigi literatiirde tutarli bir sekilde belirtilmektedir
(58,64,72).

Onemli olan bir diger sonug, hastalik siiresi ile KDO-A toplumsal ¢ekilme alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r:0.211 p:0.050). Bu alt
boyut, kendini ¢ekme Ve izolasyon gibi duygusal durumlar1 6lgmektedir. Bu tiir iliskileri
anlamak, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin destek ve tedavi siireclerini daha
etkili bir sekilde yonetilmelerine yardimci olabilir. Bu baglamda, hasta yakinlari
psikiyatrik tedavi goren hastalarin1 zamanla daha az hasta olarak degerlendirirken, daha
fazla utanmaya basladiklar1 goriilmektedir. Bu durum benzer sekilde tedavi siiresi igin
gecerlidir. Tedavi siiresi bir yilin {izerine ¢iktikca, katilimcilarin hastalarindan utanma

seviyelerinin arttig1 gozlenmektedir (34).

Bu sonuglar, hastalarin ve hasta yakinlarmin psikolojik durumlari, sosyal
etkilesimleri ve algiladiklan yiik arasindaki dinamikleri anlamamiza yardimci olabilir.
Bu tiir iliskilerin anlasilmasi, daha etkili destek ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Bir g¢alismada, ruhsal hastaligi olan bireylerin
yakinlar1 tizerinde yapilan arastirmaya gore, ailelerin biiyiik bir boliimiiniin reddedilme
ve etiketlenme korkusu nedeniyle hastaligi gizleme egilimi gosterdigi belirlenmistir.
Bizim ¢alismamiz ile arasindaki farkliliklarin sebepleri arasinda hastaligin siiresi,
katilimer sayisi, ¢alismanin yapildigi merkez, hasta ve hasta yakini yaslar1 gibi birgcok

faktoriin etkili oldugu goriilmektedir (82).
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5.1. Smrhliklar

Bu calismada incelenen katilmcilar, Corum Ili Toplum Ruh Saghg
Merkezi’nde ayaktan takip edilen hastalarin aile iiyelerinden olusmaktadir. Bu durum,
elde edilen sonuglarmm tiim psikotik hastalarin yakinlarma genellestirilmesini

zorlagtirmaktadir.

Arastirma, kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir ve damgalama ile aile
yiikiinii etkileyen diger faktorler (6rnegin, ¢evrenin egitim diizeyi, yasanilan yer, vb.)
tizerindeki etkileri incelememistir.

Ayrica ¢aligmaya katilamayan veya katilmayi1 reddeden hastalar arasinda, ulagim
zorlugu c¢eken, mesleki sorumluluklari olan veya hastalarini yalniz birakamayan
bireylerin algilanan aile yiikiiniin daha yiiksek olabilecegi bir durum g6z ardi edilmistir.

Bu arastirma, algilanan aile yiikiiniin artmasinin igsellestirilmis damgalama
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi ve elde edilen sonuglar, bu iki
faktor arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gosterdi. Bu nedenle, igsellestirilmis
damgalamanin aile yiikiinii artirma potansiyeline sahip olabilecegi konusunda daha

fazla metodolojik ¢alismanin gerekliligi ortaya ¢ikti.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Kronik psikotik bozukluk tanili hastalarin yakinlarinda aile ytikii ve damgalama,
bireylerin ruhsal iyilik halini etkileyen 6nemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hastalarin, sosyal ¢evrelerinden gelen dislanma etkilerini igsellestirilmesi, kendini
damgalamayla sonu¢lanmaktadir. Hem aile yiikiinii artirabilen hem de tedavi uyumunu
bozabilen damgalama, ruhsal hastaliklarin yonetiminde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
sebeple, damgalama ile miicadele 6ncelikli bir hedef olarak kabul edilmelidir.

Bu calismaya katilmayan ve kabul etmeyen hastalar arasinda, ulasim sikintisi
yasayan, mesleki sorumluluklari olan veya hastalarin1 yalniz birakamayan hastalarin
algilanan aile yiikiiniin daha yiiksek olabilecegi bir durum g6z ardi edilmistir. Bu
onemli konunun goz 6niinde bulundurulmamasi, gelecekte yapilacak ¢alismalara yon
verme potansiyeli tagimaktadir. Bu nedenle, benzer durumlari inceleyen ¢aligmalar, bu
faktorleri daha ayrintili bir sekilde ele alarak, hastalar iizerindeki aile yiikiiniin daha iyi
anlasilmasina ve uygun destek mekanizmalarmin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Saglik profesyonellerine yonelik yapilacak oneriler:

1. Egitim ve Danigmanlik: Aile lyelerine yonelik hastalik veya saglik sorunlari
hakkinda egitim ve danismanlik sunabilirler. Bu, aile tiyelerinin hastaligin belirtileri,
tedavisi ve yonetimi konusunda daha bilingli olmalarina yardime1 olabilir. Bu bilgi,
hastalarin ve ailelerinin durumu daha iyi anlamalarina ve yanlis inanglara karsi
miicadele etmelerine yardimci olabilir.

2. Destek ve Empati: Hastalara ve ailelere duygusal destek ve empati sunabilirler. Bu,
hastalarin ve ailelerinin kendilerini daha az yalniz hissetmelerine ve daha olumlu bir
psikolojik saglik deneyimi yasamalarina yardimci olabilir.

3. lletisim Becerileri: Aile iiyelerine hastalariyla daha etkili iletisim kurma becerileri
konusunda rehberlik edebilirler. Iletisim, hasta yakinlarmin hastalarma daha iyi
destek olmalarina yardimci olabilir.

4. Bakim Koordinasyonu: Aile hekimlikleri, hasta bakiminin koordinasyonunu
saglayabilirler. Farkli saglik hizmetleri ve saglik profesyonelleri arasinda iletisimi
kolaylastirarak aile iiyelerinin bakimin karmasiklifiyla basa ¢ikmasina yardimci

olabilirler.
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5. Ruhsal Destek: Aile iiyelerinin stresle basa ¢ikmalarina ve duygusal refahlarini
korumalarina yardimci olabilir.

6. Bakim planlamasi: Hastanin ihtiyaglarina ve ailenin kaynaklarina uygun olarak
hazirlanmalidir.

7. Topluluk kaynaklari: Aile {yelerine topluluk kaynaklar1 hakkinda bilgi
vermelidirler. Bu kaynaklar, aile {iyelerinin destek, finansal yardim veya rehberlik
arayislarinda faydali olabilir.

8. Esneklik: Aile iiyelerinin degisen ihtiyaglarina ve zorluklarina duyarli olmalidirlar.
Bakim planlarin1 ve destek stratejilerini esnek tutarak ailelere uyum saglamalarina
yardimci1 olabilirler.

9. Isbirligi: Diger saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar gibi
uzmanlarla igbirligi yaparak ailelere daha kapsamli bir destek ag1 sunabilirler.

10. Damgalama azaltma: Hastalara ve ailelere damgalama konusunda egitim
verebilirler. Bu egitimler, damgalama ile basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz
inanglarla miicadele yontemleri hakkinda bilgi saglayarak, kendini damgalamay1
azaltabilir.

Bu oneriler, aile yiikiinii ve igsellestirilmis damgalama diizeyini azaltmada
yardimci olabilir ve aile iiyelerinin hastalarina daha iyi destek vermelerine katki
saglayabilir. Bagta toplumun genel algist olmak tiizere, hastalarin hizli erisebilecegi
saglik profesyonellerinin destegi, damgalama ile miicadelede kritik bir rol oynayabilir.
Ancak, bu profesyonellerin Oncelikle psikotik hasta grubu ve maruz kaldiklar
damgalama hakkinda detayli bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, psikotik
hastalarin  yakinlarma damgalama ve aile yiikii konularinda egitimlerin
yayginlastirilmasi, bu konudaki farkindalig: arttirabilir.

Sagliga yon veren politikacilara yapilabilecek oneriler ise:

1. Farkindalik Kampanyalari: Politikacilar, toplumda aile yiikiiniin ve i¢sellestirilmis
damgalamanin saglik iizerindeki etkilerini vurgulayan bilin¢lendirme kampanyalari
diizenleyebilirler.

2. Egitim ve Bilinglendirme: Politikacilar, okullarda, isyerlerinde ve toplum
merkezlerinde aile yiikii ve igsellestirilmis damgalama hakkinda egitim
programlarina destek verebilirler. Egitim, bu konular1 anlayisla ele almanin 6nemini

vurgulayabilir.

38



3. Istihdam ve Aile Dostu Politikalar: Politikacilar, is yerlerinde esnek calisma saatleri,
cocuk bakimi imkanlar1 ve aile dostu politikalarin tesvik edilmesini saglayabilirler.
Bu, ailelerin is ve aile sorumluluklarin1 dengelemelerine yardimci olabilir.

4, Toplum Destegi: Politikacilar, toplum merkezleri ve destek gruplarinin
olusturulmasin1 veya giiclendirilmesini destekleyebilirler. Bu tiir kaynaklar, aile
yikiinli tastyanlara ve igsellestirilmis damgalama ile miicadele edenlere destek
saglayabilir.

5. Insan Haklarma Saygi: Politikacilar, insan haklarina saygiy1 tesvik edebilirler.
Igsellestirilmis damgalamaya kars1 miicadelede, insanlarin esit haklara sahip oldugu
vurgulanmalidir.

6. Isbirligi: Politikacilar, sivil toplum kuruluslari, saghk profesyonelleri,
akademisyenler ve diger paydaslarla isbirligi yaparak bu konular1 ele almada daha
etkili politikalar gelistirebilirler.

Bu adimlar, aile yiikiinii ve igsellestirilmis damgalamay1 ele alarak sagliga
yonelik politikalarin daha kapsamli ve etkili bir sekilde olusturulmasina yardimci
olabilir. Politikacilarin bu konulara duyarlilik gostermeleri ve toplumun saglik ve
refahini iyilestirmek i¢in ¢aba harcamalar1t 6nemlidir.

Sonug olarak, saglik profesyonelleri, psikotik bozukluk hastalarinin yakinlarina
aile yiikii ve damgalamay1 azaltict miidahaleleri uygulamali ve bu faktorleri hastalarin
takibinde goz Onilinde bulundurulmalidir. Bu sekilde, kronik psikotik bozukluklarin

yonetiminde 6nemli adimlar atilabilir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

EK-1:SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

CINSIYETINIZ? Kadin O Erkek O
YASINIZ?
MEDENI DURUMUNUZ? Evli O Bekar O Diger:
EGITIM DURUMUNUZ? flkokul O Ortaokul @ Lise O Universite ve iizeriC]
MESLEGINIZ? Ev Hanmu O Memurd Isci O Emekli O
Diger:
EVINIZDE YASAYAN KiSi SAYISI?
DAMGALANDIGINIZI DUSUNDUGUNUZ Kanser 0 Bulasict hastalik O Epilepsi O Cilt
BiR HASTALIGINIZ VAR MI? hastalig OJ Diger:
HASTANIZ iLE YAKINLIK DERECENiZ? EsiD KzO Oglu O  GeliniO DamadiO

Annesi [0 Babasi [0 Diger:

HASTANIZ iLE NE KADAR SUREDIR

BIRLIKTE YASIYORSUNUZ?

HASTANIZ KENDI GUNLUK Evet O Hayir O Kismen [
IHTIYACLARINI KARSILAYABILIR Mi?

AILENIZDE AYNI HASTALIGI SAHIP Yok O Varsa yakmlik dereceniz:
BASKA KiSI VAR MI?

BU HASTALIK SEBEBIYLE SOSYAL Evet O Hayir O

DESTEK ALIYOR MUSUNUZ?

CEVABINIZ EVETSE NE TUR BiR DESTEK
ALIYORSUNUZ?

ALDIGINIZ DESTEGI YETERLI BULUYOR Evet O Hayir O Kismen O
MUSUNUZ?

HEKIMLIGINE BASVURUNUZ OLDU MU?

AILE HEKIMLIGINDEN NE TUR BIR Tedavi O Bilgi O Destek O Diger:
DESTEK ALDINIZ?

HASTANIZIN CINSIYETI? Kadin O Erkek O

HASTANIZIN YASI?

HASTANIZIN TANI ALDIGI YASI?

HASTANIZIN MEDENI DURUMU? EviiO Bekar I Diger:
HASTANIZIN EGITIM DURUMU? flkokul O Ortaokul O Lise O Universite ve tizeriC]
HASTANIZIN MESLEGI? Evet O (Nedir: ) Hayr O
HASTANIZIN BASKA HASTALIGI VAR MI? Evet O (Nedir: ) Hayr O

HASTANIZIN SON BiR YILDA HASTANEYE
YATIS SAYISI?

HASTANIZIN EN SON HASTANEYE YATIS
TARIHI?

HASTANIZIN EN SON HASTANEDE YATIS
SURESI?
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EK-2: ALGILANAN AiLE YUKU OLCEGIi (AAYO)

A BOLUMU
Bu davranis su
anda varsa (X)
isareti koyarak
belirtin.

B BOLUMU

Bu davranisin sizi ne kadar rahatsiz ettigini (X)
isareti koyarak belirtin.

Hig

Biraz

Oldukga

Cok fazla | Bilmiyorum

1 | Korkulu goériintyor.

2 | Uzgiin gériiniyor.

3 | Nesesiz gbérunuyor.

4 | ilaglarini almiyor.

5 | Yardimi reddediyor.

6 | Yemegini reddediyor.

7 | Yuksek sesle konusuyor.

8 | Bagirip cagiriyor.

9 | Yataktan ¢ikmiyor.

10 | Cok az konusuyor.

11 | Pasakh goriintigl var.

12 | Sagma sapan konusuyor.

13 | intihar edecekmis hissi
veriyor.

14 | Bir seylerden stiphe etmis
gorindyor.

15 | Kufur ediyor.

16 | Siddet kullanacakmis hissi
veriyor.

17 | Bir seyleri/esyalari
firlatiyor.

18 | insanlara rahat vermiyor.

19 | Baskalarini sucluyor.

20 | Kendine zarar veriyor.

21 | Olur olmaz gliltiyor.

22 | ilaglarini kafasina gore
kullaniyor.

23 | Dolanip duruyor.

24 | Cok fazla sigara iciyor.
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EK-3: KENDINi DAMGALAMA OLCEGI-AILE (KDO-A)

Ba Ort| Ge
na a nel
) hi¢ de | likl
Asagida ruhsal hastaligi olan kisilerin yakinlarinin genellikle yasadigi uy rec| e
sikintilar listelenmistir. Yasadiginiz sikintilarin siddetini anlayabilmemiz .
- L M L ma| Bir| ed | uy | T3
icin her maddede kendinize en uygun segenegi isaretleyiniz.

z az | e ar | m
uy uy uy
ar ar ar

1 Hasta yakini oldugum igin insanlarin kontrolim{
kaybetmemden korktugunu diisiinliyorum

2 Hasta yakini oldugum icin incitici yorum ya da saka yaparlar diye
insanlardan uzak duruyorum

3 Hasta yakini oldugum igin cevremdeki insanlarin beni
onemsemediklerini diistinlyorum

4 Hasta yakini oldugum icin cevreme yik oldugumu dusiniyorum

5 Hasta yakini oldugum icin uygun kararlar alamayacagimi
distniiyorum

6 Yakinimin hastaligindan dolayi beni anlamayacaklarini
dislindigiim icin cevremdeki insanlardan uzak duruyorum

7 Diglanmaktan korktugum igin yakinimin hastaliginin gergek adini
komsu ve arkadaslarima séylemiyorum

8 Diglanmaktan korktugum igin yakinimin hastaliginin gergcek adini
akrabalarima séylemiyorum

9 Arkadaslarima yakinimin ruhsal bir hastaligi oldugunu
soylemiyorum

10 | Hasta biriyle yasamak zorunda kaldigim igin 6zgtivenim azaldi

11 | Hasta yakini oldugum icin kendimi ise yaramaz hissediyorum

12 | Hasta yakini oldugum igin basarili olamayacagimi diisiiniiyorum

13 | Hasta yakini oldugum i¢in mutlu olamayacagimi diisiiniiyorum

14 | Hasta yakini oldugum ic¢in sorumluluklarimi diger insanlar gibi

yerine getiremiyorum
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