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Ozet

Amacg: Bu arastirma sizofreni hastalarinda aile ortami, i¢sellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesini belirlemek ama-
ayla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde DSM-IV-TR (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi, 2000) dlctitlerine gore sizofreni tanisi alan, klinik remisyonda olup ayaktan izlenen 51 hasta ve 51
hasta yakini ile Aralik 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda yirittlmustdr. Arastirmanin verileri tanimlayici soru formu,
Aile Ortami Olcegi, Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol-
cegi-Kisa Formu Tiirkge Versiyonu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalar (43.94+8.20, 27.10+5.59) ve hasta yakinlarinin (46.29+6.72, 26.57+4.30) aile ortaminda
kisilerarasi iliskiler ve kontrol puan ortalamalari arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi toplam (76.12+17.15) ve alt 6lcekler puan ortalamasi Yabanci-
lagma (15.63+4.41), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (18.24+4.20), Algilanan Ayrimcilik (13.67+4.09), Damgalanmaya Karsi
Diren¢ (12.35+3.36) ve Sosyal Geri Cekilme (16.24+5.21); Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu alanlari
puan ortalamasi ise bedensel (12.00+2.75), ruhsal (11.11£3.02), sosyal (9.15+3.72) ve ¢evresel (11.56+2.61) olarak bu-
lunmustur.

Sonug: Bu arastirmada hastalar ve hasta yakinlarinin aile ortaminda kisilerarasi iliskiler ve kontrol algilari arasinda bir
fark olmadig, hastalarin orta diizeyin tizerinde i¢sellestirilmis damgalanma algiladigi, yasam kalitesi degerlendirmele-
rinin orta diizeyde oldugu; i¢sellestirilmis damgalanma algi diizeyi arttik¢a yasam kalitesi alanlarinin dnemli diizeyde
azaldig), kisilerarasi iliskiler ve kontrol algilarinin ise pozitif yonde 6nemli diizeyde arttigi belirlenmistir. Psikiyatri hemsi-
relerinin aile ortami, i¢sellestirilmis damgalanma gibi hastalarin depresme ve iyilestirimini etkileyen faktorleri degerlen-
dirip, karar verme becerisini ve benlik saygisini artirarak hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesine dnemli katki saglayan
programlari gelistirip uygulamasi nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Aile ortami; damgalanma; psikiyatri hemsiresi; sizofreni; yasam kalitesi.

Sizofreni dikkat, bellek ve yirGtlci islev alanlarinda taskinlik,
yoksunluk ve bilissel eksiklik belirti kimeleriyle belirli karmasik,™
stiregen ve yeti yitimine yol acan, toplum temelinde ele alinmasi
gereken ciddi bir ruhsal bozukluktur. Diinya Saglk Orgiitii ta-
rafindan 2010 yilinda yapilan Global Hastalik YUkl calismasina
gore en fazla yeti yitimine yol acan ruhsal bozukluk sizofreni
olup, nokta yayginligi %0.21-0.7 arasindadir,”’ Ulkemizde psikoz

epidemiyolojisi Uzerine yapilan sistematik bir calismada sizofre-
ni yayginligi 1000 kiside 8.9 ve bu yayginhigin farkl tlkelerde
bildirilen tahminlerden daha ylksek oldugu bildirilmektedir.”

Sizofrenide sagliksiz aile ortami ve i¢sellestirilmis damgalanma
yasam Kkalitesini kotilestirebilmektedir. Ailenin insanin ruhsal
yapisinin gelisiminde onemli bir doniim noktasi oldugu, baz
aile ortamlarinin ruhsal bozukluklarin seyrini degistirdigi ka-
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bul edilmektedir* Sizofreni gelisiminde biyolojik olmayan
bilesenlerden sagliksiz aile iletisimi gibi ruhsal toplumsal zor-
lanmalar gosterilmekte ve yiiksek riskli cocuklarin ebeveynin-
de iletisim sorunlarinin sizofrenide incinebilirligi artirdigi ifade
edilmektedir.®! Cin'de yapilan bir calismada da sizofreni hasta
ailelerinin kontrollere gére daha catismaci ve tutarsiz, entellek-
tlel ve eglenceli aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur.®

Sizofreninin etiketleyici etkisi cevrenin hasta bireylere yakla-
simini olumsuz etkileyerek hastalarin cevresini daraltabilmek-
tedir. icsellestirilmis ya da 6z damgalanma, halkin inandigi
tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayici gorislerin ruhsal bo-
zuklugu olan birey tarafindan benimsenmesi olup, sizofreni
hastalarinda igsellestirilmis damgalanma tedaviye uyumu ve
iyilesmeyi engellemektedir.”® Yapilan bir calismada ylksek
icsellestirilmis damgalanma algisi, diisik benlik saygisi ve
zayif icgoriniin tedaviye uyumu etkileyen olumsuz etkenler
oldugu,” baska bir calismada da islevselligi ylksek, davranis
degistirmeye hazir ve i¢sellestirilmis damgalanma algisi diistik
olan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunun daha iyi oldu-
gu belirlenmistir.'®

Calismalarda sizofreni hastalarinda yasam kalitesini iyilestir-
menin, belirtilerde diizelme ve islevsel iyilesmede 6nemli bir
belirleyici ve bu hastalarda yasam kalitesinin gegerli ve yarar-
Il bir sonug oOlcti oldugu gosterilmektedir.l"'? Sizofrenide
hastalikla birlikte is, kisilerarasi iliskiler ve kendine bakim gibi
onemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulma yasam kalite-
sinde diismeye neden olmaktadir.'¥ Sizofrenide 6znel yasam
kalitesi belirleyicilerinin klinik, sosyo-demografik ve ruhsal
toplumsal faktorler oldugu, ruhsal toplumsal durumlar ve
depresyona yonelik ruhsal tedavi programlarinin hastalarin
yasam kalitesini iyilestirebilecegi belirtilmektedir."¥ Sizofreni
ve duygudurum bozukluklarinda yasam kalitesini inceleyen
bir calismada ruhsal sikinty, aile yikd, 6z kiyim girisimi, olum-
suz bakim verici tutumu ve evden uzakta yasama gibi hastalik
faktorlerinin yasam kalitesinde en 6nemli belirleyiciler oldu-
du, ruhsal belirti diizeyinde aile etkenlerinin toplumsal etken-
lerden daha 6nemli bulundugu saptanmistir.l'™

Sizofreni tedavisinde temel amag, belirtileri azaltma ve yinele-
meleri 6nleme yoluyla hastanin iyilesmesini ve yasam kalitesini
yikseltmeyi saglamaktir.'® Hasta, aile ve tedavi ekibinin isbir-
ligi icinde olmasi tedavinin etkinligini artirmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri aile ortami ve i¢sellestirilmis damgalanma gibi has-
talarin iyilesmesini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri goz
oniine almalidir. Béylece kultiirel olarak yeterli ve kanita dayal
uygulamalar ile hastalarin benlik saygisi, karar verme ve top-
lumsal becerileri artirilarak yasam kalitesinin iyilesmesi saglana-
bilir. Bu bilgiler isiginda bu arastirma sizofreni hastalarinda aile
ortami, i¢sellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesini belirle-
mek amaciyla yapilmis ve asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Sizofreni hasta ve hasta yakinlarinin aile ortami algi diizeyi
nasildir?

2. Sizofreni hasta ve hasta yakinlarinin aile ortami algi diizeyi
arasinda bir fark var mi?

3. Sizofreni hastalari i¢sellestirilmis damgalanma ve yasam ka-

litesini hangi diizeyde algilamaktadir?

4. Hastalarin aile ortami, i¢sellestirilmis damgalanma ve ya-
sam kalitesi algisi puanlari arasinda bir iligki var mi?

Gere¢ ve Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tiirde olan, Aralik 2011-Subat 2012 tarihleri arasin-
da yurutilen arastirmanin evrenini Erzincan Devlet Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'nde DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000) olcutlerine gore son bir yilda (Aralik 2010-Aralik 2011)
sizofreni tanisi alan ve ayaktan izlenen kayith toplam 64 hasta
olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine gidil-
medi ve arastirmaya alma dl¢itlerini karsilayan 51 hasta ve aile
ortami degerlendirmesinde hasta yakininin da algilari dnemli
oldugundan 51 hasta yakini arastirma kapsamina alindi.

Hastalar igin Aragtirmaya Alma ve Digslama Olgiitleri

Hastalar icin DSM-IV-TR olcutlerine gore sizofreni tanisi alan,
klinik remisyonda olan ve ayaktan izlenen hasta olma, 18-65
yas arasinda ve calismaya katilmaya gonulli olma alma 6lci-
tl; formlarin uygulanmasini etkileyecek diizeyde herhangi bir
fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ve zihinsel engellilik dis-
lama olciitt olarak kabul edilmistir.

Hasta Yakini i¢in Aragtirmaya Alma ve Dislama Olgiitleri

Sizofreni tanisi almis hastast ile en az bir yildir birlikte yasama,
18-65 yas arasinda olma ve calismaya katilmaya gonulli olma
alma 0lcity; formlarin uygulanmasini etkileyecek diizeyde
herhangi bir fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ve ruhsal
(psikotik bozukluk, zihinsel engellilik) engeli olma dislama 6l-
¢Utl olarak belirlenmistir.

islem

Arastirmanin verileri birinci yazar tarafindan Erzincan Devlet
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde goriisme icin uygun bir
odada hastalar ve yakinlari ile yiiz yiize gorisilerek 25-30 da-
kikada toplanmistir.

Kullanilan Araglar

Hastalari Tanimlayici Form: Hastalarin sosyo-demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu,
birlikte yasadigi kisiler, ekonomik durum) 6zelliklerini belirten
yedi ve hastalik (hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, hastalik/
tedavisi hakkinda bilgi durumu) 6zelliklerini belirten ¢ olmak
Gizere toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Hasta Yakinlarini Tanimlayici Form: Hasta yakinlarinin sos-
yo-demografik (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegdi, hastaya yakinlk derecesi, rol yuklenmesi, destek du-
rumu) ozelliklerini iceren sekiz sorudan olugsmaktadir.

Aile Ortami Olcegi (AOO): Fowler (1982) tarafindan gelistiril-
mis, Usluer (1989)""! tarafindan gecerlilik ve guvenirligi yapil-
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mis olup, aile ortaminin ruhsal toplumsal algilanisini deger-
lendirmekte ve hasta ve aile Uyelerine uygulanabilmektedir.
Toplam 26 maddeden olusan élcegin Kisilerarasi iliskiler ve
Kontrol olmak dzere iki alt boyutu bulunmaktadir. Alinabile-
cek en yiiksek puan Kisilerarasi iliskiler icin 64, Kontrol icin 40
olup, her bir alt boyuttan elde edilen puan, bireyin ailedeki ki-
silerarasi iligkiler ve kontrol niteliklerini hangi diizeyde algila-
digini gosterir. Olcegin ic tutarlligi hesaplamasinda Cronbach
alfa degerleri alt boyutlar igin sirasiyla .82 ve .74 olarak hesap-
lanmis, bu arastirmada ise .83 ve .67 olarak bulunmustur.''®

Ruhsal Hastaliklarda lgsellestirilmis Damgalanma Ol¢egi
(RHIDO): Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen, gecerlik
ve glvenirligi Ersoy ve Varan (2007)" tarafindan yapilan 6l-
cek, icsel damgalanmayi degerlendirmekte ve 29 maddeden
olugmaktadir. Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi,
Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya
Karsi Direncg seklinde bes alt boyutu bulunmaktadir. Toplam
puan 29-116 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, kisinin
icsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yénde daha siddetli
oldugunu gostermektedir. Alt 6lceklerin Cronbach alfa katsa-
yilari sirasiyla 0.84, 0.71, 0.87, 0.85, 0.63 ve tum 0lcek icin elde
edilen i¢ tutarlik katsayisi ise .93'tlir. Bu arastirmada ise alfa
degerleri tani grubu farklihgindan dolayi sirasiyla .69, .58, .75,
.0.86, .48 ve toplam alfa degeri .90 olarak belirlenmistir.
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi Olcegi Diinya Saglik Orgiiti tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve glvenirligi Eser ve ark. (1999)2" tarafindan yapil-
mistir. Olcek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini
degerlendirmekte ve 26 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye stiri-
miinde Cevre-TR alan skoru kullaniimaktadir. Alan puanlari
4-20 arasinda degismekte ve puan arttik¢a yasam kalitesi art-
maktadir. Alt dlceklerin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla .83,
.66, .53 ve .73 olarak belirlenmistir.?® Bu arastirmada ise alfa
katsayilari grup farkliigindan dolayi sirasiyla .72, .55, .59, .60
olarak bulunmustur.

Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Erzincan Devlet Hastanesi ve
Erzincan il Saglik Midirligi'nden yazih izin, Erzincan Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Etik Kurul'undan etik onay alindi
(07/12/2011 tarih ve 4/1 sayih). Ayrica arastirmaya alma 6l¢t-
lerini karsilayan hasta ve yakinlarina aragtirmanin amaci, yon-
temi ve katkilari agiklanarak s6zel onamlari alinmis ve arastir-
madan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ifade edilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Soci-
al Science for Windows) 22.0 strimu kullanildi ve anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Tanimlayici 6zellikler sayi,
ylzdelik ve ortalama degerler olarak gosterildi. Hasta ve hasta
yakinlarinin AOO puan ortalamalari arasindaki farki belirleme-
de bagimsiz gruplarda t-testi ve dlcekler arasindaki iliskiyi be-
lirlemede Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Tanimlayici ve Hastalarin
Hastaliga iliskin Ozellikleri

Arastirmaya alinan hastalarin %70.6'sinin erkek, %62.8'inin
bekar, %35.3'Undn ilkokul mezunu, %31.4'Unln gecici islerde
calistigl, %47.1'inin geliri giderinden az, %58.8'inin anne-baba
ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin %45.1'i has-
talik ve tedavisi hakkinda bilgisinin az oldugunu ifade etmis
ve hastaligin ortalama siiresi 16.08+10.87 yil, hastaneye yatis
saylsl 5.04+7.22, yas ortalamasinin 38.61+11.29 yil oldugu go-
rilmustlr (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=51)

Tanitic1 6zellikler n % Ort.tSS
Cinsiyet
Kadin 15 294
Erkek 36 70.6
Medeni durum
Bekar 32 62.8
Evli 12 235
Dul/bosanmis 7 13.7
Egitim dlzeyi
Okur yazar degil 13 255
ilkokul 18 353
Ortaokul 9 17.6
Lise 11 21.6
Calisma durumu
Hic calismamis 14 27.5
Calismiyor 9 17.6
Gegici islerde calismis 16 314
Calistyor 12 23.5
Gelir diizeyi algisi
Geliri giderinden az 24 47.1
Geliri giderine esit 21 41.2
Geliri giderinden fazla 6 1.7
Birlikte yasadigikisiler
Yalniz 2 39
Anne-baba 30 58.8
Es ve cocuklar 13 25.5
Diger bir yakiniyla
(kardes ve kuzen) 6 11.8
Hastalik- tedavisi hakkinda
bilgi durumu
Yok 20 39.2
Var-az 23 45.1
Var-orta 8 15.7
Hastalik stiresi (yil) 16.08+10.87
Hastaneye yatis sayisi 5.04+7.22
Yas (yil) 38.61+£11.29

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri incelendiginde %60.8'inin
kadin, %72.6'sinin evli, %39.2'sinin ilkokul mezunu, %51'inin
ev hanimi ve hastanin annesi, %49'unun hasta ile birlikte diger
aile Gyesine bakim verdigi, %45.1'nin destegi olmadigi ve yas
ortalamasinin 48.37+14.68 yil oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Aile Ortami Ol¢egi Puan
Ortalamasi

Hastalarin AOQ alt alanlarindan Kisilerarasi iliskiler puan orta-
lamasi 43.94£8.20, Kontrol puan ortalamasi 27.10+5.59, hasta
yakinlarinin ise sirasiyla 46.29+6.72 ve 26.57+4.30 olarak bu-
lunmus olup, hasta yakinlarinin hastalara gore aile ortaminda
kisilerarasi iliskileri daha olumlu ve kontroli daha az algiladigi
gorilmustir (Tablo 3).

Tablo 2. Hasta yakinlarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=51)

Tanitic1 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 31 60.8
Erkek 20 39.2
Medeni durum
Bekar 7 13.7
Evli 37 72.6
Dul 7 13.7
Egitim dlzeyi
Okur yazar degil/Okur yazar 19 373
ilkokul 20 39.2
Ortaokul 4 7.8
Lise 8 15.7
Meslegi
Calismiyor 5 9.8
Ev hanimi 26 51.0
Emekli 6 11.8
isci 10 19.6
Memur 4 7.8
Hastaya yakinlk derecesi
Esi 9 17.7
Anne 26 51.0
Cocuklar 4 7.8
Akrabasi 4 7.8
Kardes 8 15.7
Rol yiiklenmesi
Yalnizca hasta 24 47.0
Hasta ve diger aile tyesi 25 49.0
Hasta ve kendi hastaligi 2 4.0
Destek durumu
Yok 23 451
Diger aile tyeleri/cevre 10 19.6
Kurum /dernek/vakif 18 353

Yas (y1l), (Ort.£SS) 48.37+£14.68

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Hastalar ve hasta yakinlarinin aile ortaminda kisilerarasi iliski-
ler ve kontrol puan ortalamalari arasinda énemli bir fark olma-
digi saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin i¢sellestirilmis Damgalanma ve Yasam Kalitesi
Diizeyi

Hastalarin RHIDO alt 6lcekleri puan ortalamasi Yabancilas-
ma 15.63+4.41, Kalip Yargilarin Onaylanmasi 18.24+4.20, Al-
gilanan Ayrimcilik 13.67+4.09, Damgalanmaya Karsi Direng
12.35+3.36, Sosyal Geri Gekilme 16.24+5.21 ve RHIDO toplam
puan ortalamasi ise 76.12+17.15 olarak tespit edilmistir. Baska
bir ifade ile hastalar butlin boyutlarda orta diizeyin Uzerin-
de icsellestiriimis damgalanma algilamaktadir. Yasam kalite-
si alt alan puan ortalamalari ise bedensel 12.00+2.75, ruhsal
11.11+3.02, sosyal 9.15+£3.72 ve cevresel 11.56+2.61 olup,
yasam kalitelerinin orta diizeyde ve bedensel alan puan or-
talamasinin en yuksek, sosyal alan puan ortalamasinin ise en
dusuk oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Hastalarin Aile Ortamy, icsellestirilmis Damgalanma ve
Yasam Kalitesi iliskisi

Tablo 5'de goriildiigii izere hastalarin RHIDO yabancilasma ile
WHOQOL-BREF-TR bedensel, ruhsal ve cevresel alan puan or-
talamalar arasinda zayif negatif (p<0.01, p<0.05), AOO kontrol

Tablo 3. Hasta ve hasta yakinlarinin Aile Ortami Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=51)

Aile Ortami Olgegi  Alinabilecek  Alinan Ort.£SS
puan puan
arahgi arahgi
Hasta
Kisilerarasi iliskiler 16-64 22-64 43.94+8.20
Kontrol 10-40 13-40 27.10£5.59
Hasta yakini
Kisilerarasi iligkiler 16-64 23-60 46.29+6.72
Kontrol 10-40 13-39 26.57+4.30

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Hasta ve hasta yakinlarinin Aile Ortami Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=51)

Aile Ortami Olcegi

Kisilerarasi iliskiler Kontrol
Ort.xSS Ort.xSS
Hasta 43.94+8.20 27.10+£5.59
Hasta yakini 46.29+6.72 26.57+4.30
Test ve dnemlilik t=1.827 t=-.481
p=.071 p=.631

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 5. Hastalarin RHIDO ve WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalarinin dagilimi (n=51)

Alinan puan aralig OrtalamatSS

RHIDO Alinabilecek puan arahgi
Yabancilasma 6-24
Kalip yargilarin onaylanmasi 7-28
Algilanan ayrimcilik 5-20
Damgalanmaya karsi direng 5-20
Sosyal geri cekilme 6-24
RHIDO toplam 29-116
WHOQOL-BREF-TR

Bedensel

Ruhsal 4-20

Sosyal

Cevre-TR

7-24 15.63+4.41
8-26 18.24+4.20
5-20 13.67+4.09
5-19 12.35+3.36
6-24 16.24£5.21
36-105 76.12+17.15
4-17 12.00£2.75
4-16 11.11£3.02
4-16 9.15£3.72
6-16 11.56+2.61

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi; WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu; SS: Standart sapma.

alani ile zayif pozitif (p<0.05); kalip yargilarin onaylanmasi ile
bedensel ve ruhsal alan arasinda zayif negatif (p<0.05), kontrol
alan ile zayif pozitif (p<0.01); algilanan ayrimcilik ile bedensel,
ruhsal ve sosyal alan arasinda zayif negatif (p<0.05), kontrol
alan ile zayif pozitif (p<0.05); sosyal geri cekilme ve damgalan-
maya karsi direng ile bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan
arasinda zayif negatif (p<0.01, p<0.05); RHIDO toplam puani ile
bedensel, sosyal ve cevresel alan arasinda zayif negatif (p<0.01,
p<0.05), ruhsal alan ile orta negatif ve kontrol alan ile zayif po-
zitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Olumlu aile ortami, aile dykustinde psikoz olan bireylerde ko-
ruyucu olup, psikoz gelisme riski olanlarda belirtileri azaltma

ve toplumsal islevselligi artirmada katki saglar ve zorlanma
etkilerini azaltir. Catismaci, koruyuculuk diizeyi disuk, siddet,
ihmal ve saldirganlik durumlariyla belirgin zorlu aile ortamlari
ise kotu saglk sonuclari ve allostatik yiiklenmeye yol agmakta-
dir. Bu baglamda islevsel olmayan aile ortami ruh saghgi tGzeri-
ne olumsuz etkide bulunur ve aile dykistinden bagimsiz olma
riskini artinr.?22! Olumlu aile 6zelliklerinin ise tedavi glicinu
olumlu etkiledigi ve adolesan dénemde psikoz baslangici riski
olan hastalarda aile tiyelerinin samimiyeti, olumlu goérisleri gibi
olumlu aile iligkileri belirleyicilerinin hastalik belirtilerini azaltip,
sosyal islevselligi artirdigi belirtiimektedir.?¥ Bu arastirmada
hastalarin hasta yakinlarinagore aile ortaminda kisilerarasi ilis-
kileri daha olumsuz ve kontroli daha fazla algiladigi ve farkin
onemli olmadigi belirlenmis olup, bu sonugclar arastirmanin 1.
ve 2. sorusunun yanitini olusturmaktadir. Sizofreni ve duygu-

Tablo 6. Hastalarin WHOQOL-BREF-TR, AOO ve RHIDO puan ortalamalari arasindaki iliski (n=51)

WHOOQ-BREF-TR AOO
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Kisilerarasi Kontrol
iliskiler
Olcekler r P r P r p r p r P r P
RHIDO
Yabancilasma -406  .003" -448 001" -230 .105 -332 .017° .055 .703 .355 011
Kalip yargilarin onaylanmasi -.294  .036° -320 .022° -239 .091 -271 .055 .054 .708 377  .006™
Algilanan ayrimcilik -.290 .039° -300 032" -307 029" -213 134 120 400 358 .010°
Sosyal geri cekilme -402 .003" -492 001" -354 011" -354 0117 -049 731 .184 197
Damgalanmaya karsi diren¢ ~ -.324  .020° -463 .001" -376 .006© -355 .011" -180 206 -.245 .083
RHIDO toplam -432 002" -505 .001" -372 .007° -379 .006" .006™ .968 277 .049°
AOO
Kisilerarasi iliskiler -016 913 222 118 .072 615 247 .081 1 = 501 .001™
Kontrol -.201 .158 -.029 .839 -116 418 -019 .893 501 .001™ 1 =

AOOQ: Aile Ortami Olcegi; RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcedi; WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce

Versiyonu; *p<0.05; **p<0.01.
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durum bozuklugu tanisi alan hasta ve aileleriyle yapilan bagka
bir calismada da hasta yakinlarinin hastalara gore kisilerarasi
iliskileri daha olumlu, kontroli ise daha fazla algiladigr ve far-
kin 6nemli olmadigi tespit edilmistir.? ispanya ve Amerika'da
sizofreni hastalari ve birinci derece yakinlari ile yapilan ¢alisma-
larda hasta ve yakinlarinin AOO puanlari arasinda énemli di-
zeyde bir iliski belirlenmistir.*2% Yapilan baska bir calismada ise
hastalarin hasta yakinina gore kisilerarast iliskileri daha olumlu,
kontroli ise ayni diizeyde algiladigi rapor edilmistir.?”! Ayrica
sizofreni hasta ailelerinde bozuk aile islevselliginin duygu disa-
vurumunu, hastalarin algiladig aile ve sosyal destegi olumsuz
etkiledigi,*® hastalarin ailelerini daha ilgili, birbirine bagh, or-
ganize, bagimsiz ve daha az catismaci olarak algiladiginda ise
zorlu yasam olaylariyla daha etkili basa ¢ikabildigi bildirilmistir.
231 Misir'da yapilan bir calismada taskin belirtiler, erkek cinsiyet,
tedaviye uyumsuzluk, siddet 6ykisu ve algilanan aile elestiri-
sinin hastalarda siddet davranisiyla iliskili oldugu bulunmus,
aile elestirisi algisini hafifletme ve aile miidahaleleri ile saghkh
iletisimi gelistirmenin hastalarda siddeti azaltan 6nemli araglar
olarak gorilebilecedi belirtilmistir.”® Mevcut arastirma sonucu,
hastanin aile ortamini algilamasinin belirti siddeti, hasta ve has-
taligailiskin 6zellikler ile iliskili olabilecegini distindtirmektedir.

Damgalanma benlik saygisi ve 6z-etkililik kaybi, moral bo-
zuklugu, umutsuzluk ve depresyon gibi ruhsal mekanizmalar
yoluyla tedaviye uyumu etkileyebilmekte ve bagimsiz yasama
gibi iyilestirim hedeflerinin basarisini sinirlayabilmektedir.5”
Bu arastirmada RHIDO'nden alinabilecek alt ve (st degerlere
goOre hastalar orta diizeyin Uzerinde i¢sellestirilmis damgalan-
ma algilamaktadir. Tel ve Ertekin Pinar'in,®" Coskun ve Gliven
Caymaz'in®? calismalarinda RHIDO toplam ve alt élcek puan-
lar bu arastirma sonucuna gore diisiik olmakla birlikte, hasta-
larin orta-orta diizeyin Uizerinde i¢sellestirilmis damgalanma
algiladigi belirlenmistir. Adli psikiyatri hastalariyla yapilan bir
calismada psikotik bozukluk tanisi alan ve sosyal geri ¢ekilme
diizeyi yuksek olan hastalarin 6zdamgalanma algilarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir.*® Etiyopya'da yapilan bir calisma-
da da hastalarin yaklasik yarisinin orta-yuksek diizeyde i¢sel-
lestirilmis damgalama algiladigi ve kirsal alanda yasam, bekar
olma ve belirgin psikotik belirtilerin yiksek diizeyde i¢sellesti-
rilmis damgalanma ile iliskili oldugu tespit edilmistir.2% Cin'de
yapilan calismada sizofreni hastalarinin RHIDO puaninin ben-
lik saygisi ve deneyimlenen ayrimcilik puani ile pozitif yonde
onemli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.B4

Yapilan diger bir calismada ise sizofreni hastalarinin cogunlu-
gunun damgalanmaya karsi direncinin dusik oldugu ve kirsal
kesimde yasama, antipsikotik ilaca uyumda guglik, ylksek
dizey i¢sellestirilmis damgalanma, yabancilasma ve toplum-
sal yalitimin damgalanma direnci ile istatistiksel olarak dnemli
dizeyde iliskili oldugu bulunmustur.!

Yasam kalitesi tedavi edici etkide bir 6l¢lit olup, sizofreni hasta-
larinda uzun dénemde farmakolojik, ruhsal toplumsal tedavi,
iyilestirim ve saglik bakim maliyetleri gibi yasamin tiim yonle-
rinde olumsuz etkilenmektedir. Hastalarin 6znel yasam kalitesi-
nin degerlendirilmesinin depresme ve 6zkiyim riskinde nemli

bir belirleyici oldugu bildirilmistir.2**” Bu arastirmada hastala-
rin bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel yasam kalitesi algilarinin
Olcekten alinabilecek alt ve st degerler dikkate alindiginda
orta diizeyde ve bedensel alan algisinin en yiksek, sosyal alan
algisinin ise en dusik oldugu gorilmistir. Bu sonuglar aras-
tirmanin 3. sorusunu aciklamaktadir. Glines®® ve Doganavsar-
gil®¥ calismalarinda hastalarin yasam kalitesi algilarinin genel
olarak orta-orta diizeyin Uzerinde ve cevresel alan algisini en
yliksek, sosyal alan algisini ise en dusiik olarak saptamistir. Ra-
yan ve Obiedate'in (2017)? Urdiin'de yaptigi bir calismada si-
zofreni hastalarinin yasam kalitesi algilarinin kéti oldugu belir-
lenmistir. Yapilan diger bir calismada da psikiyatri hastalarinin
yasam kalitesi biitlin alanlarinin hasta olmayan kontrollerden
daha distk oldugu, sizofreni hastalarinin sizoaffektif ya da
duygudurum bozuklugu olanlara gore sosyal iliskilerden daha
az doyum aldigi ve yasam kalitesini psikopatolojik belirtilerden
ziyade ruhsal toplumsal faktorlerin etkiledigi bulunmustur.®!
Bedensel alan canlilik, agr, uyku ve dinlenme gibi glinliik is-
levselligi ifade etmektedir. Bu arastirmada hastalarin bedensel
alan algisinin yiiksek olmasi, ayaktan takip ve tedavileri yapilan
hastalarin belirti diizeyinde iyilesme ve cogunlugunun (%56.9,
s=29) ilag yan etkilerinin olmadigini belirtmesi yani sira, canlik
ve enerjilerini iyi algiladiklari ile agiklanabilir.

Bu arastirmada hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma algi di-
zeyi arttikca yasam kalitesi butiin alanlarinin 6nemli diizeyde
azaldigy, aile ortaminda kisilerarasi iliskiler ve kontrol algilarinin
ise pozitif yonde dnemli diizeyde arttigi belirlenmis olup, bu
sonuclar arastirmanin 4. sorusunu aciklamaktadir. Hastaligin
damgalayic etkisi ¢evrenin hasta bireylere yaklagimi tizerine
olumsuz etki yaparak hastalarin cevresini daraltabilmektedir.'
Ayrica toplumsal iletisimdeki kusurlar nedeniyle gereksinimleri
karsilanmayan hastalarda yasam kalitesi azalmakta, bu nedenle
toplumsal becerilerden yoksun hastalar baskalari ile doyurucu
iliskiler kuramayarak kendilerini yalniz, engellenmis ve yalitilmig
hissetmektedirler.*? Bir cok calismada sizofreni hastalarinin ¢o-
gunlugunda damgalanma algisinin goérildigl, damgalanma
algi diizeyi yukseldikce 6znel yasam kalitesinin azaldig ve di-
stik yasam doyumunun 6znel damgalanma deneyiminin 6nem-
li bir yonii olabilecegi gosterilmektedir.'6344 Cin ve Urdiin'de
yapilan calismalarda da sizofreni hastalarinin ruhsal hastalilara
karsi damgalanma ve yasam kalitesi algisinin negatif yonde ilis-
kili oldugu rapor edilmistir.***! Ayrica damgalanmanin i¢selles-
tirilmesi ve damgalanmadan kacinmanin hastayi rahatsiz ettigi
ve enerji harcayarak yasam kalitesinde diismeye yol actigi ifade
edilmektedir."® icsellestirilmis damgalanma diisiik benlik saygi-
si nedeniyle 6znel yasam kalitesini; belirtileri siddetlendirerek
ve sosyal islevselligi azaltarak ise nesnel yasam kalitesini olum-
suz etkilemektedir.“*® Sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan
170 hasta ile yapilan bir calismada da 6z damgalanma diizeyi
ylksek hastalarin 6znel yasam kalitesi ve ilaca uyum puanlari-
nin 6nemli olarak daha diisiik oldugu bildirilmektedir.*”! Sizof-
reni hastalarinda ¢ok boyutlu yasam kalitesi soru formu kulla-
nilarak yapilan bir calismada, yasam kalitesi diizeyini yiiksek
algilayan hastalarin Pozitif ve Negatif Sendrom ve Calgary Sizof-
renide Depresyon Olcegi puanlarinin diisiik, islevselligin Genel
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Degerlendirilmesi Olcegi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmus-
tur.*® Sizofreni ve iliskili bozukluk (sizoaffektif, sanrisal bozuk-
luk) tanisi alan hastalarla yasam kalitesinin hastalar (6znel) ve
degerlendirmeciler (nesnel) tarafindan bildirimini karsilagtiran
bir calisma yapiimistir.'? Bu calismada 6znel degerlendirme ile
depresif belirtili hastalar yasam kalitelerini daha disik, disiik
icgorlye sahip hastalar ise yasam kalitelerini daha yiiksek olarak
algilamis ve bu sonucun klinik ve arastirma ortaminda sizofreni-
de yasam kalitesi 6l¢iimiinin kullanimi ve yorumunda 6nemli
oldugu belirtilmistir. icgori eksikliginin tedaviye uyum ve sosyal
islevsellikte yetersizlikle iliskili sonuglari bildirilmistir. Ancak cid-
di ruhsal bozuklugu olanlarda yiiksek icgoriinin umudu, benlik
saygisini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, depresyon ve
intihar girisimlerinin oldugu ve bu olumsuz sonuglarin i¢sellesti-
rilmis damgalanmaiile iligkili bulundugu belirtiimektedir.**->" Bu
calismada hastalarda i¢sellestirilmis damgalanma algisinin kisi-
lerarasi iliskiler ve denetim algisi ile pozitif yonde iliskili olmasi
icgoru ile iliskili olabilecegini diisindirmektedir.

Sonug

Bu ¢alisma sonuclarina gore hastalar ve hasta yakinlarinin aile
ortaminda Kkisilerarasi iliskiler ve kontrol algilari arasinda bir
fark olmadigi, hastalarin icsellestirilmis damgalanmayi orta
diizeyin Uzerinde algiladigi, yasam kalitelerini ise orta diizey-
de degerlendirdigi; icsellestirilmis damgalanma algi duzeyi
arttikca yasam kalitesi alanlarinin 6nemli duzeyde azaldigi, ki-
silerarasi iliskiler ve kontrol algilarinin ise pozitif ydonde 6nemli
diizeyde arttigi belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda:

Saglik calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin
dusiince, tutum ve davranislari, sunulan hizmetin niteligi ve
toplumun bu hastalara iliskin tutum ve davranislarinin olum-
lu yonde gelismesinde 6nemli oldugundan, calisanlar bu far-
kindaligi kazanmali ve stirdiirmelidir. Ayrica kamu spotlari ve
yapilandiriimis 6gretim programlar gibi yontemlerle gercek
disi, yanhs bilgi ve soylentiler konusunda egitim verme ve ruh-
sal bozuklugu olan bireylerle sirekli irtibat halinde olma, ic-
sellestirilmis damgalanma ile miicadelede 6nemli bir toplum
ruh sagligi girisimi olarak degerlendirilmelidir. Yani sira toplum
temelli egitim ve destek programlari ve akran destek gruplari
gibi farkh egitim ve sosyal aktiviteleri diizenleme, devamlihigini
strdirme ve bu programlara hastalarin katilimini tesvik etme
yolu ile hastalarin yasam kalitesini artirma 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Arastirmada aile ortami, i¢sellestirilmis damgalanma ve yasam
kalitesi algisini etkileyebilecek hastaliga 6zgi degiskenler iyi
kontrol edilememistir. Bu sinirliiga ragmen 6rneklem buytk-
[GgU Erzincan icin genis alinmig olup sonuglar bu ¢alisma gru-
buna genellenebilir.
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