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Sizofreni hastalarinda algilanan aile destegi ile
mutluluk duzeyi arasindaki iliski

Fatih Sahin,’

'Mus Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Mus
2Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum

Ozlem Sahin Altun?

Ozet

Amacg: Bu calisma, algilanan aile destedi ile sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri, Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi polikliniklerinde Ocak 2018-Nisan
2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihte poliklinige basvuran, DSM-V tani kriterlerine
gore sizofreni tanisi almis ve aragtirma kriterlerine uyan 137 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda “Sosyode-
mografik Bilgi Formu’, Algilanan Aile Destek Olcegi“AADO” ve Oznel Mutluluk Olcegi “OMO” kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama AADO puani 25.84+12.94 idi. Ortalama toplam OMO puani 20.01+4.18 olarak bulundu.
Hastalarin ortalama AADO ve OMO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Sizofreni hastalarinin algiladiklari aile desteginin ylksek oldugu, mutluluk diizeyinin orta seviyede oldugu ve
aile destegi ile mutluluk diizeyi arasinda anlaml bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Psikiyatri hemsireleri sizofreni has-
talarinin da mutlu olabileceklerinin farkinda olmali ve hastalarin aile destegi ve mutluluk diizeylerini artirmaya yonelik
danismanlik hizmetleri sunmasinin faydali olacag distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan aile destegi; hemsirelik; mutluluk; sizofreni.

destege ihtiyac duymasi, verimlilik kaybina neden olmasi,
daha uzun siirmesi ve daha kot prognoz géstermesinden
dolayi hastaligin yonetimi ve sonuclari acisindan diger ruh-
sal hastaliklara gore daha ciddi sorunlara neden olmaktadir.
-6l Hastaligin getirmis oldugu bu sorunlarla birlikte, sizofre-
ni hastalar toplumsal, ailesel ve sosyal alanlarda meydana
gelen diger sorunlarla da miicadele etmek durumunda kal-
maktadir. Ozellikle zayif psikososyal destege sahip olanlar
icin, bu uzun ve yorucu bir miicadele yolculugu olacaktir. Bu
surecte aile ile birlikte yasama hastalarin ihtiyaci olan sosyal
destege daha yakin olmasi anlamina gelmektedir. Sosyal des-
tek ruhsal problemlere karsi koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Mutluluk, sizofreni hastalarinin yasam kalitesi, umut, tedaviye uyum gibi
faktorleri etkilemekle birlikte, bu hastalar icin aile destegi ve mutluluk
kavramlarini ele alan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Aileleriyle birlikte yasayan sizofreni hastalarinin mutlulugu daha yuiksektir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Calismanin sonuglari aileleriyle yasamanin sizofreni hastalarinin mutlu-
lugunu artirdigini géstermektedir. Ayrica bu calisma, Tirkiye'deki sizof-
reni hastalarinin mutlulugu Gzerine daha genis 6rneklemlerle yapilacak
calismalara 6rnek olarak gordlebilir.

izofreni; bireylerin distince, algi, davranis, islevsellik ve
iletisim becerileri gibi 6nemli fonksiyonlarinda bozukluk-
lara neden olan ciddi bir ruhsal hastaliktir.'-3 Sizofreni bireyin
stk sik hastaneye yatmasi, sirekli psikososyal ve ekonomik

koruyucu etkinin aciga cikabilmesi icin aileler, topluluklar,
saglik ve sosyal hizmet saglayicilari tedavi ve rehabilitasyon
sureclerinde gergekci umutlarini korumali ve hastaya destek
olmalidirlar.’®”
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Aile tutumlarinin ruhsal hastaliklarin gidis ve semptomlari
Uzerine onemli etkilerinin oldugu ve tedavi siirecinde aile-
nin de goz ardi edilmemesinin gerekliligi bircok arastirmada
vurgulanmaktadir.®#? Ulkemizde aile destegi lizerine yapilan
calismalara baktigimizda sizofreni hastalarinin ailelerinden al-
giladiklar destek diizeyinin yliksek oldugu ifade edilmektedir.
no-121 Sizofreni hastalarinda aile destegi hastayi sadece motive
etmekle kalmaz ayni zamanda hastalarin, tedaviye uyumuna,
sosyal katiminin saglanmasina, belirti siddeti, yasam kalitesi,
gelecege yonelik umut diizeyine de pozitif katkilar olmakla
birlikte, hastalarin relaps ve rehabilitasyonlari, depresyon, ank-
siyete ve dolayli olarak mutluluk diizeylerine {izerine olumlu
etkileri bulunmaktadir.!'3-

Mutluluk; bir kisinin yasamini pozitif yonde degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir.® Mutluluk, bireylerin yasam kalite-
si ve memnuniyet diizeyini etkiledigi icin bireylerin ruh sag-
g1 Gzerinde 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
07 Mental hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismalarda dep-
resif belirtilerin azhg, algilanan yiiksek gelir, pozitif aile etki-
lesimi, egitim dizeyi ve aile ile iletisim sikhii gibi faktorlerin
hastalarda mutluluk diizeyini pozitif yonde etkiledigini belir-
tilmistir.'®' Mental hastaliklar icerisinde 6zelliklede sizofreni
hastalarinda goriilen negatif belirtilerin siddeti, depresif belir-
tiler, islevsel bozukluklar, algilanan stresin yiiksek olmasi, ko-
tlimserlik ve umutsuzluk gibi faktorler sizofreni hastalari icin
mutsuzluk kaynadi oldugu ifade edilmektedir.'*2% Mutluluk,
ruhsal hastalarin yasam kalitesinin artirilabilmesi, hastalarin
tedaviye katiliminin saglanmasi ve yasamlarinin sorumlulugu-
nu Ustlenmeleri acisindan 6nemli bir faktor olarak karsimiza
ctkmaktadir.2'22

Literatlire baktigimizda sizofreni hastalarinda mutluluk Gze-
rine yapilan calismalarin sinirh oldugu goérilmektedir. Ulusla-
rarasi diizeyde yapilan calismalara bakildiginda, sizofreni has-
talarinin da mutlu olabilecegi belirtilmistir.2>24 Turkiye'de ise
sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamustir.

Bu bilgiler 1siginda bu calisma, sizofreni hastalarinin ailelerin-
den algiladiklari destek ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligki-
yi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu calisma sonucunda elde
edilen verilerin literatiire katki saglayacagi distnutlmektedir.
Ayni zamanda sizofreni hastalarinda 6nemli bir faktor olan aile
destedi ve mutluluk arasindaki iliskinin incelenmesine ve daha
ileri calismalara yardimci olacagi distiniilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, evrenden 6rneklem secimine gidilmeyerek aras-
tirma evrenini; Elazig Ruh Saghgr ve Hastaliklari Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine bagvuran DSM V tani odlcltlerine gore
sizofreni tanisi almig 148 hastaya ulasilmis olup 11 hasta aras-

tirmaya katilmayi kabul etmedigi icin, arastirma katilmayi ka-
bul eden ve arastirma kriterlerini karsilayan 137 hasta olustur-
mustur. Arastirmaya alinma 6l¢tleri:

()  DSMYV tani dl¢iitlerine gore en az iki yildir sizofreni tanisi
almis olmak

(I hastanin remisyon déneminde olmasi (Hastanin klinik
tedavisinin tamamlandigi, aktif donem semptomlarinin
go6zlenmedigi ve icgoriiniin gelistigi donem)

(I arastirma formlarinin doldurulmasina engel olacak her-
hangi bir fiziksel bozuklugun olmamasi

(IV) 18yasindan biiyiik olmak

(V) sizofreniye ek olarak herhangi bir psikiyatrik tani(dep-
resyon, kisilik bozuklugu, madde bagimhhgi) almamis
olmak

(VI) iletisim probleminin olmamasi ve is birligini kabul etme-
Si

(V) arastirmaya katilmak icin gondilli olmak, olarak belirlen-
mistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu, Algilanan Aile Destek Olcegi
(AADO), Oznel Mutluluk Olcegi (OMO) veri toplamada kulla-
nildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu, arastirmaya katilan hastalarin;
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, tedavi siiresi, yasadigi kisi,
poliklinige gelis bicimi ve ekonomik durum gibi tanitici 6zellik-
lerini belirlemeye yonelik 10 maddelik sorudan olusmaktadir.

Algilanan Aile Destegi Olcegi

Arastirmada algilanan aile destedi diizeyini belirlemek igin
Procidano & Heller'®! tarafindan gelistirilen, uyarlamasi Es-
kin®9 tarafindan yapilan ve Yildinm®” tarafindan gelistirilen
Algilanan Aile Destegi Olcegi kullaniimistir. Olcek 20 madde-
den olusmaktadir. Olcekte bulunan maddeler “Evet’, “Hayir”
ve “Kismen” seklindeki ifadelerle cevaplanmaktadir. Madde-
lerden alinan puanlarin toplanmasiyla toplam puan elde dil-
mekte ve Olcekten alinan puanin yiiksekligi; aileden algilanan
sosyal destegin yuksekligini, alinan puanin dusukligu ise ai-
leden algilanan sosyal destegin diisiik oldugunu ifade etmek-
tedir. Algilanan Aile Destegi Olcegi'nin i¢ tutarlilk .90 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada Algilanan Aile Destegi Olceginin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 olarak bulundu.

Oznel Mutluluk Ol¢egi

Arastirmada sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyini 6lgcmek
amaciyla Lyubomirsky ve Lepper?® tarafindan gelistirilen,
Akin ve Satici® tarafindan Tirkge'ye uyarlamasi yapilan 6znel
mutluluk 6lcedi kullanilmistir. Olcek dért maddeden olusan
7'li likert tipi bir dlcme aracidir. Olcegin ilk Gic maddesi diiz



olup 4. madde ters maddedir. Olcekte yer alan 1. madde; hic
mutlu degilim (1) Cok mutluyum (7), 2. madde; daha az mutlu
(1) daha ¢cok mutlu (7), 3. ve 4. maddeler ise hi¢ uygun degil (1),
tamamen uygun (7) seklinde kodlanmaktadir. Mutluluk pua-
ninin hesaplanmasinda 6l¢edin her bir maddesi 1 ile 7 puan
arasinda oldugu icin 6lcekten alinabilecek en disiik puan 4,
en yiiksek puan ise 28'dir. Olcekten alinan puanin yiksekligi
oznel mutluluk diizeyini ylksekligini, puanin diisiikligu ise
oznel mutluluk dizeyinin disukligini ifade etmektedir. Ya-
pilan gecerlilik ve glivenirlilik calismasi sonucunda 6lcegin
i¢ tutarhlik guvenirlik katsayisi .86 olarak bulunmustur.?! Bu
arastirmada Oznel Mutluluk Ol¢eginin Cronbach Alpha i¢ tu-
tarhhk katsayisi 0.55 olarak bulundu.

Veri Toplama

Arastirmaya baslanmadan 6nce arastirmaya katilacak hastalar;
arastirmanin amaci, yéntemi, arastirmaya ayrilacak zaman ve
haklar hakkinda bilgilendirildi. Gorlismeler yazar tarafindan
ayri bir odada yapildi. U¢ anket her bir katilimci icin ortalama
20-25 dakika stird.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde bir istatistik prog-
rami kullanilmis olup verilerin normal dagilip dagiimadigina
bakmak icin Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Test so-
nucunca normal dagihm gosteren degiskenlere (Pearson Ko-
relasyon analizi, t testi, One Way Anova) testleri uygulanmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlere ise (Mann Whitney
U ve Kruskal-Wallis) testleri uygulanmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Mus Alparslan Universitesi
Etik Kurul Baskanhgr'ndan onay alindi (Sayi:13229). Arastirma-
nin yapildigi; Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinden
yazili izinler alindi (Say:86925413/799). Ayrica arastirmada
kullanilan dlceklerin drneklem icin uygunlugu sorulup gerekli
izinler alind.

Bulgular

Hastalarin %72.3'linin 31 ve Uzeri yas grubunda, %40.9'unun
lise mezunu, %87.6'sinin erkek, %62’sinin bekar, %81’inin aile-
si ile yasadigl, %65'inin gelir durumunun orta diizeyde oldu-
gu, %52.6’sinin 11 yildan daha fazla siiredir tedavi goérdigu,
%77.4'Unln poliklinige kendi istedi ile miracaat ettigi belir-
lendi. Hastalarin yas ortalamalari 39.59+11.23, tedavi yili orta-
lamalari 12.83+8.60 olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalarin AADO ve OMO'den aldiklari min-max puanlar ve
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, hastalarin AA-
DO’den minimum 0 maximum 40 puan aldiklari ve puan orta-
lamalarinin (25.84+12.94), OMO’den minimum 10 maximum
28 puan aldiklari ve puan ortalamalarinin (20.01+4.18) oldugu
saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas

18-30 38 27.7

31ve ! 929 723
Egitim

Okur-yazar 44 32.1

ilkdgretim 37 27.0

Lise 56 40.9
Cinsiyet

Kadin 17 124

Erkek 120 87.6
Medeni durum

Evli 37 27.0

Bekar 85 62.0

Bosanmig 15 11.0
Yasanilan yer

Ev ortami 111 81.0

Bakimevi ya da huzurevi 26 19.0
Gelir durumu algisi

Kétu 35 255

Orta 89 65.0

iyi 13 9.5
Tedavi yili

1-10yil 65 47.4

11 ylve?t 72 526
Poliklinige gelis sekli

Kendi istegiyle 106 774

Aile/Yakinlari tarafindan 21 15.3

Diger (Adli makamlarca, Sevk) 10 7.3

OrtalamatSS

Yas 39.59+11.23
Tedavi yili 12.83+8.60

Tablo 2. Hastalarin AADO ve OMG’den aldiklari minimum-
maksimum ve puan ortalamalarinin dagilimi

6Ig:ek|er Minimum Maksimum OrtalamaSS
AADO 0 40.00 25.84+12.94
OMO 10 28.00 20.01+4.18

AADO: Algilanan Aile Destek Olgegdi; OMO: Oznel Mutluluk Olgegi; SS: Standart sapma.

Hastalarin AADO puan ortalamalari ile tanitici 6zellikleri kar-
silastinldiginda; 18-30 yas grubunda (31.81+9.49), lise me-
zunu (29.53+10.95), erkek (26.79+12.41), evli (31.45+8.97),
ailesi ile yasayan (29.89+9.19), gelir durumu orta duzeyde
(29.61+£11.08) olan hastalarin dlcek puan ortalamalarinin di-
der gruplardan istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yuksek oldugu saptandi (p<0.01). Hastalarin yas
ve tedavi yil ortalamalariile AADO puan ortalamalari arasinda



Tablo 3. Hastalarin tanitici 6zelliklerine Gére AADO ve OMO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanitic1 6zellikler

AADO Puan Ortalamalari

OMO puan ortalamalar

Ortalama*SS

Test ve p degeri

OrtalamaxSS Test ve p degeri

Yas
18-30 31.81+9.49
31ve 23.55+13.39
Egitim
Okur-yazar 22.84+13.50
ilkégretim 23.83+13.97
Lise 29.53+£10.95
Cinsiyet
Kadin 19.17£14.94
Erkek 26.79+12.41
Medeni durum
Evli 31.45+8.97
Bekar 26.25+12.55
Bosanmisg 9.66+10.48
Yasanilan yer
Ev ortami 29.89+9.19
Bakimevi/huzurevi 8.57+12.50
Gelir durumu algisi
Kotu 15.42+12.54
Orta 29.61£11.08
iyi 28.07+11.15
Tedavi yili
1-10 yil 22.33+16.93
11yl ve t 27.16+£14.63
Poliklinige gelis sekli
Kendi istegiyle 27.09+12.68
Aile/yakinlari tarafindan 25.23+£12.39
Diger (Adli makamlarca, Sevk) 13.90+11.58
Yas
Tedavi yili

t=3.47° 20.76+3.81 t=1.29°
p=0.001 19.72+4.30 p=0.19
F=4.08° 19.15+£4.57 F=3.81°
p=0.01 21.56+4.34 p=0.02
19.66+3.50
MW-U=705.00¢ 18.41+£3.90 MW-U=753.50°
p=0.03 20.24+4.19 p=0.08
KW=25.552¢ 20.13+£3.90 KW=1.55¢
p=0.001 20.14+4.27 p=0.45
19.00+4.47
MW-U=316.50¢ 20.36+3.89 MW-U=998.50¢
p=0.0001 18.53+5.08 p=0.01
KW=30.57¢ 19.40+4.53 KW=1.62¢
p=0.0001 20.16+3.95 p=0.44
20.61+4.94
t=0.52° 16.16+4.40 t=2.06°
p=0.60 20.66+3.01 p=0.06
KW=9.83¢ 19.94+4.14 KW=1.34¢
p=0.007 20.71+£3.88 p=0.51
19.30+5.43
r=-0.249" r=-0.116¢
p=0.003 p=0.178
r=-0.237" r=0.066°
p=0.005 p=0.446

*p<0.01; 2 t testi; °: One Way Anova testi;  Mann Whitney U testi; : Kruskal-Wallis testi; ¢: Pearson Korelasyon analizi.

AADO: Algilanan Aile Destek Olgegi; OMO: Oznel Mutluluk Olgegi; SS: Standart sapma.

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sap-
tandi (p<0.01) (Tablo 3).

Hastalarin OMO puan ortalamalari ile tanitici 6zellikleri karsi-

Tablo 4. Hastalarin AADO ve OMO puan ortalamalari
arasindaki iligki

Olcekler oMo
AADO r=0.147¢
p=0.087

e Pearson Korelasyon analizi. AADO: Algilanan Aile Destek Olgegi; OMO: Oznel
Mutluluk Olcegi.

lastirildiginda; ilkdgretim mezunu (21.56+4.34) olan ve ailesi
ile yasayan hastalarin 6lcek puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).

Hastalarin AADO ve OMO puan ortalamalari arasinda negatif
veya pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma; sizofreni hastalarinin algilanan aile destegi ile mut-
luluk dizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapild.
Calisma sonucunda; Tirkiye'deki sizofreni hastalarinin aile-
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lerinden algiladiklari destek diizeyinin ylksek oldugu bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan farkli calismalara bakildiginda da
sizofreni hastalarinin algiladiklarn aile desteginin yiiksek ol-
dugu gorilmektedir.®123°31 Konu ile ilgili yapilmis uluslararasi
calismalara bakildiginda ise sizofreni hastalarinin algilanan aile
desteginin dislik oldugu gorilmektedir.l'33233 Sawant ve Jet-
hwani (2010) yaptiklari calismada aileden algilanan destegin
arkadaslardan algilanan destege gore daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Arastirma sonuglarindaki bu farkhhklarin olusma-
sinda, arastirmanin yapildigi bolgeler arasindaki klturel fark-
liliklar ve damgalanmanin neden oldugu disindlebilir. Aras-
tirmalarda, kdlturel farkliliklarin 6zelliklede geleneksel olarak
aile baglarinin gii¢lii oldugu kiltirlerde aile desteginin yiiksek
oldugu ayrica damgalanmanin artmasinin da sizofreni hastali-
ginda aile destegini azalttigi bildirilmistir.?*3¢ Krupchanka ve
ark.57 (2018) yaptiklar ¢alismada, sizofreni hastalarinda gori-
len semptomlarin toplum tarafindan tehlikeli, saldirgan, lanet-
lenmis ve suclu gibi algilandigini, bu damgalanma sonucunda
ise aile Uyeleri hasta bireye destek saglamaktan ¢ok hastalig
gizleme ve hasta bireyi izole etme yoluna basvurdugunu be-
lirtmistir.

Arastirmada, sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyinin orta
seviyede oldugunu bulunmustur. Literatiirde sizofreni has-
talarinda mutluluk ile ilgili cahismalar bakildiginda tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Yapilan bazi calismalarda sizof-
reni hastalarinin mutluluk seviyelerinin orta seviyede oldu-
gulia19213839 haz calismalarda ise mutluluk seviyesinin disik
oldugu bildirilmistir.“® Bergsma ve ark.*¥ (2011) Ruh saghg
bozulmus hastalar tizerinde yaptigi calismada mutluluk diize-
yinin diisiik oldugunu belirtmistir. Arastirma sonugclarinda bu
farkliliklarin olusmasinda hastalarin depresyon diizeyi, sosyal
geri cekilme, negatif semptomlar, stres ve sosyal islevsellik dii-
zeyleri ile iliskili oldugu distinilmektedir.2*4 Nitekim yapilan
calismalarda, sizofreni hastalarinin mutluluk diizeylerinin sos-
yal geri ¢cekilme, direng, depresyon diizeyi, negatif semptom-
lar, umut, iyimserlik ve algilanan stres duizeyleri gibi faktorler-
den etkilendigi belirtilmistir.244"

Arastirmada, AADO ile OMO toplam puan ortalamalar ara-
sinda paralellik oldugu saptanmis fakat anlamli bir iliski bu-
lunamamistir. Jeste ve ark.” (2017) psikotik bozuklugu olan
hastalarla yaptiklari calismada sizofreni hastalarinin da mutlu
olabilecegdini ayrica sosyal destek ve diger pozitif faktorlerin
(Aile, bireysel beceriler, egitim diizeyi gibi) sizofreni hastalari-
nin mutluluk diizeyleri icin dnemli olan kilit yapilari olustur-
dugunu belirtmistir. Jeste ve ark.*? (2015) pozitif psikiyatri
Uzerine yaptiklan bir derleme calismasinda ise aile dinamik-
lerinin psikiyatrik hastalarda mutluluk Gzerine pozitif anlam-
da 6nemli etkileri oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde sosyal
desteg@in bireylerde depresyon diizeyinin azalmasina neden
oldugu, bu durumunda mutluluk diizeyine pozitif yonde etki
ettigini belirtmistir. Literatiirde aile destegi ile mutluluk diizeyi
arasinda paralel bir iliski oldugu, aile destegi arttikca mutluluk
diizeyinin de artacagi belirtilmistir.** North ve ark.[43] (2008)
saglikh bireylerle yaptigi calismada, 10 yillik bir dénemde 274
evli yetiskin bireyin aile desteginin ve gelir diizeyinin mutluluk

Uzerine etkisini incelemis, arastirma sonucunda, aile deste-
ginin mutluluk Gizerine biiyik oranda etkiye sahip oldugunu
belirtmistir.

Arastirmada, AADO puan ortalamalari ile hastalarinin tanrtici
ozellikleri karsilastirlmasina bakildiginda erkek, evli, ailesi ile
yasayan, gelir durumu orta diizeyde olan, 18-30 yas grubun-
da, lise mezunu hastalarin 6lcek puan ortalamalarinin diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde
dahayiiksek oldugu belirlenmistir. Taburculuk sonrasi tedaviye
gelmeyen psikotik hastalarda yapilan bir calismada erkeklerin
kadinlara gore, evlilerin ise bekar ve bosanmigslara gore daha
fazla destek algiladigini belirtmistir.*¥ Belli ve ark."*! (2007)
Ulkemizde genis aile kiltirinin yaygin oldugu Dodu ve G-
neydogu Anadolu bdlgelerinde sizofreni hastalarinda yaptik-
lari calismada, sizofreni hastalarinin ¢cogunun ailesiyle birlikte
yasadigini ve aile ile birlikte yasamanin, sizofreni hastalarina
tedavi sireci ve sonrasinda aile destedi baglaminda pozitif
katkilar oldugunu belirtmistir. Simsek'? (2006) yaptigi calis-
mada sizofreni hastalarin ekonomik durumlari ile algiladiklar
aile destegi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugunu
belirtmistir. Belli ve ark.” (2007) sizofreni hastalarinin sosyo-
demografik 6zellikleri ile tedavi arasinda iligkiyi incelemis ve
hastalarin gelir diizeylerinin disiik olmasinin algiladiklar aile
desteginin de disik olmasina neden oldugunu belirtmistir.
Unal ve ark.* (2006) yaptiklari calismada hastalarin taburcu-
luk sonrasi tedaviye gelmemelerinin nedenlerini incelemis ve
egitim dizeyinin disiik olmasinin hastalarin algiladiklari des-
teginin distiik olmasina neden oldugunu belirtmistir.

Arastirmada, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigine kendi istegi ile gelen hastalarin AADO puan
ortalamalarinin, ailesi/yakinlari veya diger tanidiklari vasitasi
ile gelenlere gore daha yuksek oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir. Unal ve ark.*¥ (2006) yaptiklari ¢alismada, poliklinige
ailesi ile birlikte gelen hastalarin diger hastalara kiyasla ailele-
rinden daha fazla destek algiladigini ve bu durum sonucunda
ise hastalarn rutin kontrol ve muayene acisindan tedaviye
daha uyumlu olduklarini ifade etmistir. Arastirmada hastala-
rin yas ve tedavi yili ortalamalari ile AADO puan ortalamala-
r arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir. Pernice-Duca®™® (2010) yaptigi ¢alisma-
sinda hastalarin yasi arttikca algiladigi sosyal destegdin azaldi-
gini belirtmistir.

Arastirmada ilkdgretim mezunu hastalarin, okur-yazar ve lise
mezunu hastalara gore, ailesi ile yasayanlarin ise bakimevi ya
da huzurevinde yasayanlara gére OMO puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Palmer ve ark.'®
(2014), Buckland ve ark.?" (2013) yaptiklari ¢alismalarda sizof-
reni hastalarinin yagslari ve egitim duzeyleri arttikca mutluluk
diizeyinin azaldigini belirtmislerdir. Saperia ve ark.' (2018) ise
yaptiklan calismada sizofreni hastalarinin yaslari arttikca mut-
luluk diizeyinin azaldigini ancak egitim diizeyi ile mutluluk
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir.
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Sizofreni hastalarinin algilanan aile destegdi ve mutluluk diize-
yi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma
belli bir bélgede kiiglk bir 6rneklem grubunda yapildigindan
dolay! bulgular butiin sizofreni hastalari icin genelleneme-
mektedir. Ayrica bu calisma mutlulugu etkileyebilecek direnc,
umut, iyimserlik, kisisel beceri dizeyleri, depresyon diizeyi,
negatif semptomlar ve algilanan stres duizeyleri gibi faktorleri
de olctilmemistir.®" Bu faktorler calismamizin sinirliligi olarak
belirlenmistir.

Sonug

Bu calismada; hastalarin AADO toplam puanlarinin yiiksek ol-
dugu ve OMO toplam puanlarinin ise orta diizeyde oldugu ve
AADO ile OMO arasinda anlamli bir iliski olmadigr tespit edil-
mistir. Arastirmada elde edilen bu sonuclar dogrultusunda su
onerilerde bulunulabilir; sizofreni hastalarinda mutluluk kav-
rami lzerine daha fazla arastirma yapilabilir, mutluluk ve aile
destegi lizerine daha genis 6rneklem {izerinde arastirma ya-
pilabilir, sizofreni hastalarinin mutluluk diizeylerinin artirmaya
yonelik hizmetler sunulabilir ayrica mutlulugu ve aile destegi-
ni artirmaya yonelik hasta ve ailelerine yonelik psikolojik da-
nismanlik hizmetleri verilebilir.
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