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OZET
Amagc: Bu arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi
diizeylerini karsilastirmak amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmaistir.
Yontem: Arastirma, Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda iki iiniversite hastanesi ve bir
egitim arastirma hastanesi ile bir ruh sagligit ve hastaliklart hastanesinin psikiyatri
polikliniklerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin Orneklemini ilk atak psikoz hastasina
bakimveren 68, kronik psikoz hastasina bakimveren 70 kisi olugturmustur. Veri toplamada
Tanimlayici Ozelliklere Iliskin Veri Formu ve Duygu Ifadesi Olgegi (DIO) kullanilmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde dagilimi, ki kare, fisher exact test ve bagimsiz
gruplarda t testi analizi kullanilmigtir.
Bulgular: ik atak psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi puanlarinin ortalamasi
(17.22+4.92) ile kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi puanlarmm
ortalamas1  (18.96+5.71) arasinda anlamh fark bulunmamistir (t=1.913, p=.058).
Bakimverenlerin duygu ifadesi alt boyutlardan elestirel yorumlar ve diismanlik (p=.104),
duygusal asir1 mesguliyet (p=.240) boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Sonu¢: Calismada, ilk atak ile kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi
puanlari, elestirel yorumlar/dligmanlik alt boyutlar1 ile duygusal asir1 mesguliyet alt boyutlari
benzerdir. Ik atak psikoz hastalarmin bakimverenlerine erken psikoz programlari gibi
miidahale programlarinin uygulanmasi ile bakimverenlerin etkili bas etme becerilerinin
gelismesini etkileyebileceginden kroniklesen siirecte yiiksek duygu ifadesinin azalmasini
saglayabilir. Ayrica ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerin ruhsal hastalig
olan aile bireylerine tutum ve yaklasgimlarinin derinlemesine incelenecegi kalitatif ¢calismalar

Onerilmektedir.
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A COMPARISON OF EXPRESSED EMOTION IN CAREGIVERS OF PATIENTS
WITH FIRST-EPISODE PSYCHOSIS AND CHRONIC PSYCHOSIS
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Episode Psychosis and Chronic Psychosis, Dokuz Eyliil University Institute of Health

Sciences Department of Nursing Master Thesis, Izmir, 2019,
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ABSTRACT

Objective: This research has been done as descriptive cross-sectional with the aim of
comparing to expressed emotion of caregivers on the first episode and chronic psychotic
patient.

Method: The research was conducted in two university hospitals and psychiatry polyclinics
of one training research hospital with a mental health and illnesses hospital between
November 2017 and November 2018. The people (68) taking care of the first episode
psychotic patients and the people (70) who are caregiver of chronic psychotic patients has
formed sample of the research. Data Form Regarding Defining Characteristics and Expressed
Emotion Scale (EES) has beeen used in data collection. Number and percentage distribution,
chi square, fisher exact test and t test analysis have been used on assessment phase.

Results: Significant differences haven’t been found between avarage points (17.22+4.92) of
expressed emotion of people caregivers of first episode psychotic patient and avarage points
(18.96+5.71) of expressed emotion of people caregivers of chronic psychotic patients
(t=1.913, p=.058). There is no significant differences of caregivers expressed emotion
between critical comment/hostility (p=.104) on low state and emotional over-
involvement (p=.240) on low state.

Conclusion: In this study, expressed emotion points of caregivers of first episode psychotic
patients are similar with the sub dimensions of critical comments/hostility low state
and emotional over-involvement. Intervention programs such as early psychosis programs to
the caregivers of first-episode psychosis patients may reduce the high- expressed emotion in
the chronic process, since caregivers may influence the development of coping skills during

the first episode of psychosis. In addition, qualitative researchs that first episode psychotic
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and chonic psychotic patients’ caregivers’ manners and approachments toward family

member who has mental illness can be examined deeply are suggested.

Key Words: Psychosis, first-episode psychosis, chronic psychosis, caregiver, expressed
emotion



1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Psikoz; bireyin gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu, i¢goriiniin olmadig1 kisiler
arasi iligkilerde, gerceklerden uzak kendine 6zgili bir yasanti siirdiigli, duygu, diisiince ve
davramslarda sorunlarm olustugu ruhsal bozukluklardir (Oztiirk, 2001). Bireyde bu tarz bir
saglik probleminin varligi durumunda bu psikotik atak olarak adlandirilmaktadir. Psikozun
geng yetiskinlerde goriilme olasilig1 daha ytiksektir. Genglerin yaklasik %3 ilinde psikotik atak
goriilmektedir (Eppic, 2000). Bu hasta grubunda sizofreni ise en sik gozlemlenen kronik

psikotik bozukluk olarak bilinmektedir (Wunderink ve Kaymaz, 2002).

Ilk psikotik semptomlarmn baslamasina ilk atak denmektedir (Ugok, 2008). ilk atak
psikozu genellikle 14-35 yas araliginda gozlemlenmektedir. Profesyonel destek alma ihtiyact
hastaligin baglangicindan itibaren iki seneyi bulabilmektedir. Erken dénemde belirtilerin fark
edilememesi ve damgalanma durumu tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Bu durum da
ilk atak hasta ve ailesinin deneyimledigi sorunlarin boyutunun kronik hasta ve ailelerinin
yasadigi sikintilardan farklilik gostermesine neden olmaktadir. ilk atak siirecinde olan
kisilerin ailelerinde, distres ciddi bir risk teskil etmektedir (Martens ve Addington, 2001).
Diger yandan kronik ruhsal hastaliga sahip kisilerin ailelerinde yasadiklar1 sorunlar nedeniyle
depresif belirtiler ve anksiyete yasanma olasilig1 yiiksek bulunmaktadir (Perlick ve ark., 2007;
Magana ve ark., 2007).

Sizofreni, diinya genelinde yaklasik 21 milyon kisiyi etkileyen ciddi bir ruhsal hastaliktir
(DSO, 2017). Diinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) 2011 senesinde yaymlamis oldugu rapora
gore; Tiirkiye'de 2008 yilinda noropsikiyatrik bozukluklar tiim hastaliklarin  %17’sini
olusturmaktadir (DSO, 2011). Kronik ruhsal hastaliga sahip kisilerin %50-90"1 tedaviden
sonra aileleri ile yasiyor olmalari, ailenin yiik ve sorumluluklarini arttigini gostermektedir
(Schulze ve Rossler, 2006; Glimiis, 2006). Bakim yiikii kavrami ise, hasta bireyle yasamaktan
dolayi, aile {iiyelerinin giinliik hayatlarinda karsilagtiklar1 sikintilar, olumsuz olaylar ve
sorunlar gibi hastaligin ailenin {izerindeki etkisini tanimlamak i¢in kullanilir. Bakim ytikii,
bakimi veren aile bireyinin duygusal, sosyal, ekonomik veya fiziksel olarak yasadigi
sorunlarin tamamidir (Giilseren, 2002). Bakimveren yiikiiniin psikozun ilk evresinde bile

belirgin bir sorun oldugu bilinmektetedir (Tennakoon ve ark., 2000; Addington ve ark.,2003).



Sagut ve Duman’in g¢aligmasinda ise (2016); kronik psikoz hastasina bakimverenlerin
ekonomik, sosyal ve fiziksel yiiklerinin ilk atak psikoz hastasina bakimverenlerden yiiksek
olmasina ragmen bakimverenlerin duygusal yiikleri benzer bulunmustur. Ayrica ilk atak
psikoz hastalarimin kisa stireli hastalik yili deneyimine ragmen duygusal anlamda uzun
yillardir kronik ruhsal hastalik deneyimi yasayan kisilerle benzer duygusal zorluklari
yasadiklarini gostermektedir (Sagut ve Duman, 2016).

Psikozun ilk evresinde, aile bireyleri otke, sugluluk, utang, kizginlik, iiziintli, panik ve
damgalanma korkusu gibi hisler yasamaktadir (Tenakoon ve ark., 2000). Hastanin ilk psikotik
atak stirecinde aile endise ve saskinlik duyarken, kroniklesmeyle birlikte aile bireyleri
bikkinlik duyabilmektedir (Giilseren, 2002). Bu tiir duygularin 6ngoriilebilir oldugu
bakimverenlerin bu konuda bilgi ve ©Onemli deneyimlerinin olmayisi umutsuzluk ve
caresizlige yol agabildigi goriilmektedir. Bu ¢aresizlik hissinin ise basa ¢ikma becerilerini
azalttig1, sosyal izolasyonu arttirdigi ve depresyona sebep oldugu bilinmektedir (Askey ve
ark., 2007). Ilk psikotik atagini gegiren genglerin bakimverenlerinin biligsel ve davranigsal
kacinma stratejilerini kullandiklar1 ve bu yoOntemlerin bakimverenlerde distres ve yiiksek
duygu ifadesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Folkman ve Lazarus, 1985; Scazufca ve
Kuipers, 1999; Birchwood ve Cochrane, 1990; Gerson ve ark., 2011). Duygu ifadesi
“Expressed Emotion/EE”, sizofreni tanis1 konmus bireylere karsi olusan tavir ve tutumlarin,
basa c¢ikma davraniglarinin bir gostergesi oldugu icin aile bireylerinin duygusal tutumlari
hastalik siirecinde 6nemli bir faktordiir (Berksun, 1992; Paley ve ark., 2000; Wearden ve ark.,
2000; Barrowclough ve Hooley, 2003)

Kronik psikiyatrik bozukluga sahip hastalarin yakinlarinda; endise, korku, utang,
saskinlik, sucluluk, yas gibi hisler siklikla gdzlemlenmektedir. Bu tiir hisler “Expressed
Emotion/EE”- duygu ifadesi olarak tanimlanmaktadir (Giilseren, 2002; Sellwood ve ark.,
2003). Duygu ifadesi “Evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmas: (Critical comments
(CC)/Elestirel yorumlar), hastaya karsi diismanhigin varhigi ya da yoklugu (Hostility
(H)/Diismanlik), hastaya karsi yakinligin degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla iligkilerinde
asir1 fedakarlik, miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarin1 hastaninkinden
ayiramama (Emotional Over-Involvement (EOI)/Duygusal Asirt Mesguliyet)” seklinde
tanimlanmaktadir (Brown ve ark., 1972; Tiizer ve ark., 2003; Patterson ve ark., 2000; Hooley
ve Campbell, 2002). Calismalarda elestirellik/diismanligin niiksii daha fazla ongdrdiigi,

duygusal asir1 mesguliyet, elestirel yorumlar kadar sik goriilen bir bulgu olmadig: ve niiksii



daha az Ongordiigi tespit edilmistir (Brown ve ark., 1972). Bunun tersine, prodromal
semptomlar1 olan hastalarin yakinlarinda, duygusal asir1 mesguliyet oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur (O'Brien ve ark., 2006). Arastirmalar yiiksek duygu ifadesinin 6zellikle sizofreni
hastalarinda hastaneye yatisin fazla olmasi, kotii klinik gidis, depresyon ve intihar ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Tiizer ve ark., 2003; McDonell ve ark., 2003). Genelde sizofreni
hastalarinin ailelerinin duygu ifadesi diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmektedir (Sellwood
ve ark., 2003). Yiksek duygu ifadesi hem hasta hem de bakimverenlerde artan endise ve
depresyon orani ile iligkilendirilmistir (Butzlaff ve Hooley,1998; Tomlinson ve ark., 2013;
Scazufca ve Kuipers, 1999). Tekrarlayan ataklar, hastaligin tedaviye kotii yanit verdigini
gosterdiginde, hasta yakinlarmin duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla degisiklik meydana
gelmekte ve bu da daha fazla hayal kiriklig1 ve 6fkeye neden olmaktadir. Bu durum da kronik
psikiyatrik tanili hastalarin ailelerinde daha yiiksek duygu ifadesi ile sonu¢lanmaktadir

(Hooley, 2007).

Duygu ifadesinin erken degerlendirilmesi, aile ortamiyla ilgili 6zel dikkat gerektiren
hastalar1 tanimlamak i¢in zorunlu kabul edilmistir (Meneghelli ve ark., 2011). Duygu
ifadesinin degerlendirilmesi ile ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin basa ¢ikma
stratejisinin ve aile icinde hastanin nasil etkilenebileceginin tespit edilmesi niiksiin
onlenebilmesi i¢in dnemlidir (Rosenfarb ve ark., 2001; Barrowclough ve Hooley, 2003; Patel
ve ark., 2007; Breitborde ve ark., 2007). Bachmann ve arkadaslarinin (2002); Sizofreni ve
major depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarimin duygu ifadesi
durumlarmni degerlendirmek amaciyla Bes Dakika Konusma Ornegi “Five Minute Speech
Sample-FMSS” kullanilarak yaptiklar1 g¢alismalarin da; sizofrenide ilk atak ve kronik
hastalarinin yakinlarindaki duygu ifadesi diizeylerinde anlamli bir fark olmadig: ayrica major
depresif tanili hastalarin yakinlarinda yiiksek duygu ifadesi orami %52.5 ve sizofreni
hastalarinin yakinlarinda yiiksek duygu ifadesi orani ise %45 bulunmustur (Bachmann ve
ark.,2002). Raune ve ark’ nin (2004); 46 ilk atak hastasi ve bakimverenleriyle yaptiklari
calismada ise, bakimverenlerin neredeyse yarist yiiksek duygu ifadesi (%44) olarak
degerlendirilmis; bunlarin %33’1i elestirel yorumlar, %30’u diismanlik ve %22’si duygusal
asirt mesguliyet sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Bakimverenlerin duygu ifadesinin,
sizofreni tanili bireylerin prognozunda énemli bir etkisi oldugu belirtilmistir (Raune ve ark.,

2004).



Diinya niifusunda her gecen yil ruhsal problem oranlari artmaktadir ve bu durum
bakimverenleri de duygusal, sosyal, fiziksel ve ekonomik olarak etkilemektedir. Aileler,
psikozlu hastalara uzun siireli bakim ve destek saglamada merkezi bir rol oynamaktadir. Bir
aile bireyine sizofreni veya ilgili psikotik bozukluk tanis1 kondugunda, tiim aile ortaya ¢ikan
problemlerle bas etmek zorundadir. Bakimverenlerin ise psikozun seyri siiresince yasadigi
sorunlar, ifade etme sekli ve basetme yontemleri degisiklik gostermektedir. Bu durum hasta
prognozunu etkileyebileceginden hem aile hem de hasta i¢in zorlu bir siirece doniismektedir.
Psikiyatri hemsireleri hasta ve ailesine biitiinciil bakim veren multidisipliner ekibin énemli bir
parcasidir. Hemgireler hastalar ve ailelerine tanilamadan uygulamaya giden siirecte siirekli
hizmet vermektedirler (Petrakis ve Laxton, 2017). Ailenin hastalik konusunda gereksinimleri,
desteklenmesi ve egitilmesi hastaligin sathasina ve siiresine gore degisebilir. Hastaligin
asamasina gore yasananlarin belirlenmesi miidahale programlarinin igerigini olusturulmasinda
onemlidir (Dixon ve ark., 2001; Goldstein, 2000; Chien ve Norman, 2002). Ayrica erken
miidahalelerin, hastalifin ilerleyen asamalarindaki miidahalelere kiyasla daha basarili
olabilecegini diisiindliirmektedir ve bu anlamda psikiyatri hemsirelerinin sorumluluklart ciddi
onem kazanmaktadir (Sagut ve Duman, 2016). Literatiirde bu iki grubun bakimveren
yiiklerinin karsilagtirildigr bir ¢alismaya (Sagut ve Duman, 2016) ayrica major depresif
bozukluk ve sizofreni hastalarinin bakimverenlerinin duygu ifadelerinin karsilastirildig1 baska
bir calismaya ulagilmistir (Bachmann ve ark., 2002). Fakat kronik psikoz hastalarinin
bakimverenleri ile ilk atak psikoz hastalarinin bakimverenlerinin duygu ifadesini
karsilagtirmay1 amaglayan herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu noktadan hareketle bu
caligmanin amaci, ilk atak psikoz ve kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin duygu
ifadelerini karsilastirmaktir. Bu caligmadan elde edilecek bulgular hemsirelerin ilk atak ve
kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerine miidahale programlarinin kapsamini olusturmaya
yardimci olabilecegi gibi iilkemizde hizmet olarak yer almayan erken psikoz programlar: gibi
programlarin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Uygulanacak miidahale
programlar1 ile hastalarin hastaneye tekrarlayan yatislarinin azalmasini, bakimverenlerin

basetme becerisini arttirmasi1 hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin amaci:
Bu calisma, ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin duygu

ifadelerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilmistir.



1.3. Arastirma sorulari:

e ilk atak ve kronik psikoz hastasma bakimverenlerin duygu ifadesinin elestirel
yorumlar/diismanlik alt boyut puanlar1 agisindan anlamli bir fark var midir?
e [lk atak ve kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesinin duygusal asir1

mesguliyet alt boyut puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. PSIKOZ TANIMI VE OZELLIiKLERI

Psikoz; bireyin gergegi degerlendirme yetisinin bozuldugu, i¢goériiniin olmadig kisiler
arasi iligkilerde, gerceklerden uzaklasarak kendine has bir yasanti deneyimledigi, duygu,
diisiince ve davramislarda bozukluklarin olustugu ruhsal bozukluklardir (Oztiirk, 2001).
Bireyde bu sekilde bir saglik sorununun olmasi halinde bu psikotik atak olarak adlandirilir
(Eppic, 2000). ilk psikotik semptomlarin baslamasina ilk atak denmektedir (Ugok, 2008). Ilk
atak psikoz daha ¢ok 14-35 yaslarinda goriilmektedir (Martens ve Addington, 2001).
Genglerin yaklasik %3 linde psikotik atak goriilmektedir (Eppic, 2000). Belirtileri ise: duyusal
algilamada bozulma (haliisinayon ve gercegin bozulmasi), diisiince bozukluklar1 (icerik ve
stireg), katatonik belirtiler (giinlerce yemeden igmeden uyaranlara yanit vermeden yatma),
duygulanim belirtileri (duygularin ifadesinde azalma, degismeyen yiiz ifadesi, bir ise
baslayamama devam ettirememe, duyarsizlik, ilgisizlik, endige), biligsel belirtiler (bellek,
dikkat ve yiiriitiicii islev bozukluklari). Belirtiler, kisiyi zihinsel kaos i¢inde birakan, stresli
kilan, rahatsiz edici boyutta ve kisinin tamamiyla yabancis1 oldugu belirtiler olabilir (Eppic,
2000). Ilk hastaneye yatigin oncesinde hastalarin  %95'inde  sanrilarin, %68'inde
haliisinasyonlarin, %61'inde yapisal diisiince bozuklugu gibi psikotik semptomlarin varlig
saptanmistir (Ugok, 2008). Profesyonel destek alma ihtiyaci hastaligin baslangicindan itibaren
iki seneyi bulabilmektedir. Erken donemde belirtilerin fark edilememesi ve damgalanma
durumu tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. (Martens ve Addington, 2001). Psikozda;
duygu, diistince ve davranislardaki ciddi bozulmalar ailenin tiim bireyleri tarafindan
hissedilmektedir (Giilseren, 2002).

Tedaviyi baslatmak i¢in kritik donem, ilk atak baslangicindan sonraki iki yildir (Berge ve
ark., 2016); bu donemde tedaviye baslandiginda ilk atak hastalarinin yaklasik %60"
remisyona ulasir (Ventura ve ark., 2011). Ancak, mesleki performansin diismesi, sosyal
bozulma ve karar verme zorlugu gibi olumsuz sonuglar yasanmaktadir. Ayrica, ilk atakta
bireylerin intihar diisiincesi, (Nordentoft ve ark., 2015; Mitter ve ark., 2013) siddet davranis,
(Chang ve ark., 2015; Huber ve ark., 2016) cinayet (Neilssen ve ark., 2010) ve madde kotiiye
kullanimi, 6zellikle de esrar kullanimi riski daha yiliksek kabul edilmektedir (Mane ve ark.,

2017).
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Psikoz tek basina bir hastalik olarak nitelendirilemez, farkli patogenezdeki hastaliklarda

karsilasilan ortak klinik durumdur. Bu hastaliklar sunlardir:

1.Sizotlirii (Sizotipal) Bozukluk (Kisilik Bozuklugu)

2.Kisa Psikoz Bozuklugu

3.Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk

4.Sizofreni

5.Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk

6.Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu

7.Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Psikoz Bozuklugu

8.Bagka Bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden Katatoni (Katatoni Belirleyicisi)

9.Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Katatoni Bozuklugu

10.Tanimlanmig Diger Sizofreni Ac¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

11.Tanimlanmamis Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

(DSM-V-2013)

2.1.1.Sizofreni

Sizofreni, diinya genelinde yaklagik 21 milyon kisiyi etkileyen ciddi bir ruhsal hastaliktir
(DSO, 2017). Diinya Saglhk Orgiitii’ niin (WHO) 2011 senesinde yayinlamis oldugu rapora
gore; Tirkiye'de 2008 yilinda noropsikiyatrik bozukluklar tiim hastaliklarin %17’sini
olusturmaktadir (DSO, 2011). Sizofreni yeti yitimine sebep olan hastaliklar arasinda
kadinlarda 11. ve erkeklerde ise 9. sirada yer almaktadir, ayrica sizofreninin lilkemizde yeti
yitimi nedeniyle yasanan senelerin %2.3’line karsilik geldigi tespit edilmistir (Binbay ve ark.,
2010). Sizofreninin hayat boyu goriilme orani yaklasik 9%0.3-0.7 araligindadir, ancak {ilkeye,
etnik kokene, gocmenlerin geldikleri yerlere gore degiskenlikler oldugu bildirilmektedir.
Sizofrenin genel goriilme sikligi, 6zellikle tedavi edilen olgularda olmak iizere, kadinlarda
biraz daha azdir (DMS-V-2013). Erkeklerde baslangi¢ yasi 15-40, kadinlarda ise 25-35
civarindadir (Giirhan, 2016).

Sizofreni hastalarin bliyiik bir ¢ogunlugunda ilk olarak negatif belirtiler goriiliir. Bu
belirtiler ¢ogu zaman 6zellikle ebeveynler ve birinci derece akrabalar tarafindan tlisengeclik,

tembellik, halsizlik, moral bozuklugu gibi gelip gegici bir durum olarak yorumlanmaktadir.
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Ancak belirtilerin siddeti ve siklig1 artip pozitif belirtiler ortaya ¢iktiginda durumun ciddiyeti
fark edilir. Hastanin diisiince ve algi bozukluklar1 sosyal c¢evresiyle olan uyumunu ciddi
anlamda bozan bir durum alana kadar psikiyatrik yardim diisiiniilmez. Negatif belirtiler;
enerjinin olmamasi (avolisyon), diisiince ve konusma fakirligi (alogi), haz almama (anhedoni)
ve 0z bakimda eksiklik olarak tanimlanir. Pozitif belirtiler ise; diisiince siirecinde bozulma,
diisiince igeriginde bozulma, alg1 bozukluklari, duygulanimda bozulma, hareket ve davranista

bozulma seklinde siniflanmaktadir (Giirhan, 2016).

Sizofreninin gelisim sekli dort donemde degerlendirilmektedir: premorbid (hastalik
oncesi) donem, prodromal (ilk belirti) donem, sizofreni (aktif psikotik) donemi ve rezidiiel
(kalint1) déonem. Premorbid donem; premorbid kisilikte, genellikle sosyal uyumsuzluk, ice
kapaniklik, sinirlilik, karsit diisiince ve davramiglar goriildiigii birinci donemdir. Prodromal
donem; premorbid islevsellikte bir degisimle baslayip, agik psikotik belirtilerin baglangicina
kadar uzanan 2 ila 5 yil arasinda siirebilen ikinci donemdir. Sizofreni donemi; psikotik
belirtilerin 6ne ¢iktig1 {igiincii donemdir. Rezidiiel donem ise; genellikle akut donemdeki

belirtilerin olmadig1 ya da 6nemli olmadigi donemdir (Townsend, 2016).

Sizofrenide; gidis ve sonlanim i¢in dngoriiler biiylik 6l¢lide tanimlanamadan kalmistir,
gidis ve sonlanim giivenilir bir bigcimde dngoriilemez. Sizofrenisi olanlarin yaklasik
%20’sinde olumlu bir gidis olur ve bireylerin az bir kesiminin tam iyilestigi bildirilmektedir.
Bunlarla birlikte sizofrenisi olan ¢ogu birey bugiin icin yapilandirilmis ya da
yapilandirilmamis giinliik yasam destegine gerek duymaktadir ve bircogu, belirtilerin
alevlenmeleri ve yatigmalari ile giden bir bi¢cimde siiregen hasta kalirken, digerleri giderek

daha kotiilesmeyle giden bir gidis gosterir (DMS-V-2013).

Sizofreniyi tedavi eden tek bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Etkili tedavi ise; ilag
tedavisi ve ¢esitli psikososyal tedavilerin (yasam becerisi, sosyal beceri egitimi,
rehabilitasyon ve aile terapisi gibi) oldugu gibi kapsamli ve disiplinler arasi ¢aba
gerekmektedir (Townsend, 2016).

2.1.2.Tanmmlanmamis Sizofreni Acilim Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger

Bozukluklar

Klinik acidan belirgin sikintilar veya toplumsal isle alakali alanlarda ya da diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya neden olan, sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve
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psikozla giden diger bozukluklarin belirti ve o6zelliklerinin baskin oldugu, fakat bunlarin
sizofreni acilimi kapsami ve psikozla giden diger bozukluklar tani kiimesinde bulunan
herhangi birinde tani1 Olgiitlerini tam karsilayamadigi durumlarda bu tani1 grubu kullanilir.
Tanimlanmamis diger sizofreni agilimi kapsami ve psikozla giden diger bozukluklar
kategorisi, sizofreni agilimi1 kapsami ve psikozla giden diger bozukluklardan herhangi 6zgiil
biri i¢in tami Olgiitlerini  karsilamamanin  6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil

servis kosullarinda) kullanilir (DSM-V-2013).
2.2.PSIKOZ HASTALARININ HASTA YAKINLARI/BAKIMVERENLERI

Anlaml aile yiikii psikozun baslangicinda bile belirgin olarak goriilmektedir (Tennakoon
ve ark., 2000; Addington ve ark.,2003). Bakim yiikii kavrami, hasta bireyle yasiyor olmaktan
dolayi, aile iyelerinin giinliik yasamlarinda karsilagtiklar1 giicliikler gibi hastaligin aile
iizerindeki etkisini tanimlamaktadir. Bakim yiikii, bakimveren aile bireyinin fiziksel,
duygusal, sosyal veya ekonomik anlamda yasadig1 zorluklarin tamamidir (Gtilseren, 2002).
Bakimverenin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, hastaya olan yakinlik derecesi, bakim vermeye
goniillii olup olmamasi, hastaliginin olup olmamasi, egitim ve ekonomik durumu, basa ¢ikma
yetenekleri, sosyal destegi, inanclari, yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi bakimverenin yiik
algilamasi ile baglantili bireysel faktorler arasindadir (Nabors ve Seacat, 2002). Baz1 yazarlara
gore yiikk kavrami, objektif ve subjektif olmak fiizere ikiye ayirilarak tanimlanmaktadir:
objektif (nesnel) yiik; aile i¢i ve sosyal etkilesimlerde bozulma ve ekonomik sikintilar,
subjektif (6znel) yiik ise; hastanin olumsuz davranislarindan dolay1 kendini kotii hissetme,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik etkilenmeler olarak bilinmektedir (Magliano ve ark.,
2005; Awad ve Voruganti, 2008; Ivarsson ve ark., 2004; Giilseren, 2002). Wolthaus ve
arkadaslar1 (2002) hastaligin ilk asamasinda ailelerin en fazla dezoryante davranislardan
etkilendiklerini saptamistir. Baz1 ¢aligmalar da pozitif belirtilerin (Magliano ve ark., 1998;
Wolthaus ve ark., 2002), bazi ¢alismalar da ise negatif belirtilerin (Dyck ve ark., 1999)
bakimverenin yiikii lizerinde etkisinin daha fazla oldugu saptamistir. Bakimverenleri bakim
saglama siirecinden dolayr saglik sorunu yasayabilecekleri bilinmektedir. Larsen’in
calismasinda; bakimverenlerin %78.8’u kendilerini halsiz hissettiklerini, %60.6’s1 bakim
verme gorevlerinden dolay1 kendilerine vakit ayirma firsatlarinin olmadigini, %84.9°u hasta
ile iletisimde sorunlar yasadiklarmni, %56.9’u ise ekonomik sorunlar yasadiklarini ifade
etmislerdir (Larsen, 1998).
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Magafia ve arkadaslariin (2007) Meksika kokenli hastalar ve bakimverenleriyle yaptiklari
caligmalarinda bakimverenlerde depresyon oranimi %40 olarak tespit etmislerdir. Ayrica
bakimverenin gen¢ olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve bakilan hastanin
semptomlariin siddeti ile yiik ve depresif belirtiler arasinda iligski oldugunu tespit etmislerdir
(Magana ve ark., 2007). Isko¢ Sizofreni Arastirma Grubu tarafindan 1987 senesinde Genel
Saglik Anketiyle yaptiklari bir ¢alismada, ilk atak psikoz hastalarinin bakimverenlerinin
%77’sinde psikiyatrik hastalik gorilmiistiir (Addington ve ark., 2003). Tennakoon ve
arkadaslarinin (2000) Genel Saglik Anketi araciligiyla yaptiklari calismada ise ilk atak psikoz
hastalarinin bakimverenlerinin %12’sinde psikiyatrik hastalik gorilmiistiir. Caligmada,
bakimverenlerde en fazla negatif semptomlar ile ilgili sorun yasandigi saptanmistir
(Tennakoon ve ark., 2000). Addington ve arkadaslarinin (2003) ilk atak psikozlu hastalarin
238 aile bireyi ile yapmis olduklari ¢alisma, aile bireylerinin bir¢ok zorluk ve yiiksek seviyede
distres yasadiklarint saptamiglardir (Addington ve ark., 2003). Sizofreni hastalarina
bakimverenlerin yasam Kkaliteleri ile ilgili 1998-2008 seneleri siiresince yayinlanmis 37
arastirma ile yapilmis olan sistematik derlemede bakimverenlerin stresle ilgili saglik
problemleri yasadiklari, is hayatlarinin etkilendigi ve ekonomik ihtiyaglarimin arttig
saptanmistir (Caqueo-Urizar ve ark., 2009). Aslantas ve Adana (2011) ise bakimveren
yiikiiyle hastalik belirtilerinin dogrusal bir iligkisi oldugunu belirtmislerdir (Aslantas ve
Adana, 2011). Ozlii ve arkadaslari zamanla hasta ailelerinin hastaligi kabullenmeleri ve
basacikma becerileri gelistirmeleri ile yiik algisinda degisiklik olup olmadigin test ettikleri
arastirmalar1 sonucunda, bakimverenin yasmin gen¢ olmasi, hastalarin gen¢ olmasi, sosyal
destek varligi, problem odakli basa c¢ikma yontemini kullanma durumlarinda travma
sonrasinda gelisimin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir (Ozlii ve ark., 2010). Sagut ve
Duman’in c¢alismasinda ise (2016); kronik psikoz hastalarina bakimverenlerin ekonomik,
sosyal ve fiziksel yliklerinin ilk atak psikoz hastalarina bakimverenlerden daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, kronik psikoz hastalarinda hastalik siiresinin uzun olmasi, yatarak
tedavi gérme sayisinin fazla olmasi ve kroniklesme nedeniyle olusan yeti yitimi ve hastada
olusturdugu biligsel zararlar ile iligskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada ise ilk atak ve kronik
psikoz hastalarinin bakimverenlerinin duygusal yiikleri benzer bulunmustur (Sagut ve Duman,
2016). Bakimverenin ylikiinii azaltmada 1yi bir sosyal destege ihtiyacin 6nemli oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Dyck ve ark., 1999; Magliano ve ark., 1998; Magliano ve ark.,
2000).
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[lk atak hastalarmin aile iiyeleri, destek saglamada dnemli bir rol oynamaktadir; bununla
birlikte, genellikle, psikozu olan bireylerin bakiminda daha 6nce hig tecriibesi olmadigi i¢in,
ozellikle kritik donemde psikolojik sikint1 yasarlar (Addington ve ark., 2005). Bakimverenler
ise, ilk atak olduktan sonra ‘‘normal’’ ¢ocugunun kaybini hissederler (Penny ve ark., 2009).
Aile iiyeleri ayrica, ilk atakli kisiler i¢in ilk kez yasadiklari deneyimi, zor ve ongdriilemez
olarak tanimlamaktadir (McCann ve ark., 2011). Gerekli olan bakim gorevleri yogundur (Sin
ve ark., 2008) ve duygusal sikintiya yol agabilir (Penny ve ark., 2009; Corcoran ve ark.,
2007). 11k atak hastalarinin ve ailelerinin yasadig1 sorunlar kronik hasta ve ailelerinin yasadig1
problemlerden farklilik gdstermektedir. ilk atak siirecinde olan kisilerin ailelerinde distres
ciddi bir risk teskil etmektedir (Martens ve Addington, 2001) diger yandan kronik ruhsal
hastaliga sahip kisilerin ailelerinde yasadiklari sorunlar nedeniyle depresif belirtiler ve
anksiyete yaganma olasilig1 yiiksek tespit edilmistir (Perlick ve ark., 2007; Magana ve ark.,
2007). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastasina bakimverenlerde ruhsal problem yasanma

olasilig1 %55 olarak belirtilmektedir (Barrowclough ve Tarrier, 2003).

Psikozun ilk evresinde, aile bireyleri 6fke, sugluluk, utang, kizginlik, liziintii, panik ve
damgalanma korkusu gibi hisler yasamaktadir (Tenakoon ve ark., 2000). Hastanin ilk psikotik
atak siirecinde aile endise ve saskinlik duyarken, kroniklesmeyle birlikte aile bireyleri
bikkinlik duyabilmektedir (Giilseren, 2002). Bu tir duygularin 06ngoriilebilir oldugu
bakimverenlerin bu konuda bilgi ve Onemli deneyimlerinin olmayist umutsuzluk ve
caresizlige yol acabildigi goriilmektedir. Bu caresizlik hissinin ise sosyal izolasyonu arttirdigi,
basa ¢ikma becerilerini azalttig1 ve depresyona sebep oldugu belirtilmektedir (Askey ve ark.,
2007). i1k psikotik atagimni gegiren genglerin bakimverenlerinin bilissel ve davranigsal kaginma
stratejilerini kullandiklar1 ve bu yontemlerin bakimverenlerde distres ve yiiksek duygu ifadesi
ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Folkman ve Lazarus, 1985; Scazufca ve Kuipers 1999;
Birchwood ve Cochrane, 1990; Gerson ve ark., 2011).
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2.3.DUYGU IFADESI (DI) KAVRAMI

Duygu ifadesi (DI) “Expressed Emotion/EE”, sizofreni tanis1 almis kisilere kars1 aile
iiyelerinin bag etme davraniglarinin bir gostergesi olan duygusal tutumlar psikiyatrik hastalik
stirecinde ciddi risk faktoriidiir (Berksun, 1992; Wearden ve ark., 2000; Paley ve ark., 2000;
Barrowclough ve Hooley, 2003). Brown ve arkadaslari, 1962 yilinda duygu ifadesi (DI)
kavramini gelistirmislerdir (Awad ve Voruganti, 2008; Bebbington ve Kuipers, 1994). Kronik
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda; endise, korku, utang, saskinlik, sugluluk
duygulari, yas siireci gibi hisler siklikla duyulmaktadir. Bu tiir duygular; duygu ifadesi
“Expressed Emotion/EE” olarak tanimlanmaktadir (Giilseren, 2002; Sellwood ve ark., 2003).
George Brown, duygu ifadesinin bes bilesenini; elestirel yorumlar, diismanlik, duygusal asirt

mesguliyet, sicaklik ve olumlu diisiinceler olarak agiklamistir (Wearden ve ark., 2000).
Duygu ifadesinin Olumsuz Unsurlari;

Elestirel Yorumlar-“Critical Comments (CC)”; ifade edildigi sekilde, atifta bulundugu kisinin
davranis veya kisiligi hakkinda olumsuz bir yorum olusturan ifadelerdir (Leff ve Vaughn,
1985). Sabah kalkamayan veya ev islerine katilmayan hastalar tembel ve bencil olduklar i¢in
elestirilir; bu baglamda, bakimverenler, bunlarin sizofreni veya herhangi bir diger psikotik
bozuklugun olumsuz belirtilerinin potansiyel belirtileri olabilecegini anlayamamislardir. Bu,
elestirel yorumlarin %70'inin, pozitif semptomlardan ziyade sizofrenide bu negatif

semptomlara odaklandig1 tespit edilmistir (Vaughn ve Leff, 1976).

Diismanlik-“Hostility(H)”; yapilan ya da yapilmayan seyden ziyade, bu durum sizofreni
hastas1 olan kisilere kars1 bakimveren tarafindan yapilan genel elestiri ya da aksi goriisleri
ifade eder (Leff ve Vaughn, 1985). Diismanlik, genel elestiriler veya hastanin reddedildigi
tutumlarla ifade edilir (Wearden ve ark., 2000).

Duygusal Asirt  Mesguliyet-“Emotional Over-Involvement(EOI)”; hastanin  hastaligi
konusunda abartili duygusal karsilik, 6zveride bulunma tutumu, asir1 korumacilik, duygusal
stres ya da tasa gibi davraniglar anlamina gelir (Leff ve Vaughn, 1985). Sizofreni gelisen bir
cocugun ebeveyni, cocugun hastaligr i¢in daima kendini su¢lu hisseder. Bu kronik sucluluk,
cocugu daha iyi hale getirmek i¢in onarici g¢abalar baslatmalarina neden olur fakat uzun
vadede, asir1 korumacilik kisinin iyilesmesini engellemektedir. Hasta, bakimverenin stirekli

destegi olmadan basa ¢ikmak zorunda kalmasi konusunda endiseli ve bagimli hale gelir.
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Duygusal asir1 mesguliyet en ¢ok ebeveynler, Ozellikle anneler ve bazen de babalar
tarafindan, nadiren de diger akrabalar tarafindan gosterilir (Amaresha ve

Venkatasubramanian, 2012).
Duygu Ifadesinin Olumlu Unsurlar;

Sicaklik-“Warmth(W)”; hasta icin sefkat, ilgi ve empati ifadesi seklinde tanimlanmistir;
bakimverenlerin hastayi rahat ettirme noktasinda bir insan olarak iyi olma konusundaki ilgi ve
belirtilerdir (Leff ve Vaughn, 1985). Sicaklik, diisiik duygu ifadesi ailesinin 6nemli bir

ozelligidir (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012).

Olumlu Diisiinceler —Positive Remarks (PRs)”; hastanin becerileri, yetenekli ve/veya olumlu

tutumlar 6zel kilmak icin bakimverenler tarafindan yapilan ifadeleri icermektedir (Leff ve

Vaughn, 1985).
2.3.1. Bakimverenlerde Duygu ifadesi

Bakimverenlerde yiiksek veya diisiik DI tutumlarmin kesin nedeni heniiz tamamen
¢oziillmemis olsa da, Di'nin kismen bakimverenin kisilik &zelliklerini yansitabilecegi one
siiriilmiistiir. Yiiksek DI olan bakimverenlerinin, sizofreni hastalarmin bireysel etkinliklerinin
memnuniyetini  azalttigini, gelecege yonelik iyimserligi azaltigim ve diisik DI
bakimverenlerine kiyasla 6z yeterliligini azalttigin1 bulmuslardir (Hooley ve Hiller, 2000).
Dahasi, yiiksek DI bakimverenleri diisiik DI bakimverenlerine gore daha az empatik, sert ve
sabirsiz bulunmustur (Leff ve Vaughn, 1985). Tiim bu faktorler, kisilik 6zelliklerinin
bakimverenin yiiksek veya diisiik DI seviyesi ile onemli 6l¢iide iliskili oldugunu ortaya

koymaktadir (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012).

Duygu ifadesinin esik seviyelerini asan akrabalar ve bakimverenler genellikle hastalara
kars1 sozlii olarak olumsuz yonde davranirlar (Miklowitz ve ark., 1984; Hooley, 1986;
Miklowitz ve ark., 1989). Sizofreni tanili bireylerin ailelerinde yiiksek DI kosullarini
aciklamak i¢in birka¢c model 6ne siiriilmiistiir. Sosyal etkilesim modeli, psikiyatrik engelli
bireyin hastalig1 ile aile {liyelerinin tepkileri arasindaki iliskiyi tanimlar. Sizofreni hastalarinin
bazilarmin semptomlari ve davraniglar1 ile basa cikma girisiminde, aile tiyeleri hayal
kirikligma ugramis ve sikintili hale gelebilir. Bu olumsuz duygular daha sonra kisinin

semptomlarini siddetlendirir. Buna karsilik, bu da aile {iyelerinde olumsuz duygulari
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uyandirir. Sonug olarak, yiiksek duygu ifadesi ortaya cikar. Bu model sizofreni tanili bir
yakini ile olmanin zor ve stresli oldugu sonucunun ortaya ¢iktig1 varsayimina dayanmaktadir.
Bununla birlikte, bu model, farkli bakimverenlerin benzer zor durumlarla karst karsiya
kalmasinin neden ayni stres veya zorluk seviyesine sahip olmadigini agiklayamamaktadir.
Gergekten de, bakimverenlerin olumlu ya da olumsuz tepkileri yalnizca akrabalarin sizofreni
ile ortaya koydugu davranislara bagli olmayip ayn1 zamanda kendi algilarina, kisilik tarzlaria
da baghdir (Brewin, 1991; Weisman, 1993). Iliskilendirme Modeli, Hooley ve Licht (1997)
gibi arastirmacilar tarafindan da 6ne siiriilmiistiir, Brewin (1991) ve Weisman’nin (1993),
sosyal etkilesim modeli, ailelerde yiiksek Di'nin ortaya ¢ikisini agiklamada kullanilmistir. Bu
modele gore, bazi semptom gruplarinin, 6zellikle ilgisizlik ve kendini ihmal gibi olumsuz
belirtilerin bakimverenler tarafindan daha kontrol edilebilir olarak algilanma egiliminde
olduklari, sanrilar ve haliisinasyonlar gibi pozitif semptomlarin bakimverenler tarafindan
istemsiz ve hastaliktan kaynakli olarak goriilmesinin olast oldugu belirtilmektedir.
Bakimverenler hasta aile {yelerinin negatif belirtilerini kontrol edilebilir olarak

algiladiklarindan diismanlik ve elestirel yorumlari ifade etmeye daha egilimde olmaktadirlar

(Hooley ve Licht, 1997)

Calismalarda elestirellik/diismanligin - niikksii en fazla Ongordiigli, duygusal asiri
mesguliyet, elestirel yorumlar kadar sik karsilagilan bir durum olmadig1 ve niiksli daha az
ongordiigi bildirilmistir (Brown ve ark., 1972). Bunun tersine, prodromal semptomlar1 olan

hastalarda, duygusal asir1 mesguliyet oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (O'Brien ve ark.,
2006).

[k atakta ise en 6nemli bilesen, semptomlarin baslangici ile tedavinin baslamasi arasinda
gecen zamandir. Tedavi edilmeyen hastaligin siiresi “Duration of Untreated Illness/DUI”, bir
hastaligin baslangicindan ilk yeterli tedaviye kadar gecgen siiredir; tedavi edilmeyen psikoz
stiresi “Duration of Untreated Psychosis/DUP”, psikoz semptomlarinin baslangici ile ilk etkili
tedaviye baslama arasindaki zaman araligidir. DUP giinler, aylar hatta yillarca stirebilir (Paley
ve ark., 2000; Wearden ve ark., 2000). Yillar boyunca yapilan ¢alismalar, Di'nin sizofreni
hastalarinda niikstin gii¢lii bir ongordiiriiclisii oldugunu gostermistir (Mo ve ark., 2007).
Meneghelli ve arkadaslarmin calismasinda (2011), Di'nin tedavi edilmeyen hastalik siiresi
(DUI) veya tedavi edilmemis psikoz siiresiyle (DUP) ve hastalik siddeti ile iligkisini saptamak

amaciyla yapilan ¢alismalarinda, yiiksek Di'nin hasta durumuna tepki olarak gelistigi
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hipotezini kismen desteklemektedir. Orneklemlerinde yiiksek DI ailelerinin prevalansi, ilk
atak hastalarinda %35 iken, bu calismanin sonuglarina dayanarak, psikozdaki prodromal
semptomlarin baglangicinin yakin akrabalar tarafindan bir endise olarak algilandigin
gosterebilir. Tekrarlayan ataklar, bozuklugun terapiye kétii yanit verdigini gosterdiginde, DI
diizeylerinde daha fazla degisiklik meydana gelir ve bu da daha fazla hayal kiriklig1 ve ofke,
boylelikle kronik hastalari ailelerinde daha yiiksek DI ile sonu¢lanmaktadir (Hooley, 2007).
Duygu ifadesinin erken degerlendirilmesi, aile ortamiyla ilgili 6zel dikkat gerektiren
hastalar1 tanimlamak i¢in zorunlu kabul edilmistir (Meneghelli ve ark., 2011). Duygu
ifadesinin degerlendirilmesi ile ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin basa ¢ikma
yonteminin ve aile i¢ci yasamin hastayr nasil etkileyebileceginin belirlenmesi niiksiin
onlenebilmesi icin dnemlidir (Rosenfarb ve ark., 2001; Patel ve ark., 2007; Barrowclough ve
Hooley, 2003; Breitborde ve ark., 2007). Bachmann ve arkadaslarmin (2002); sizofreni ve
major depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarmin duygu ifadesi
durumlarini degerlendirmek amaciyla Bes Dakika Konusma Ornegi “Five Minute Speech
Sample-FMSS” kullanilarak yaptiklar1 g¢alismalarinda; sizofrenide ilk atak ve kronik
hastalarinin yakinlarindaki duygu ifadesi diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(Bachmann ve ark., 2002). Raune ve arkadaslarinin (2004); 46 ilk atak hastasi ve
bakimverenleriyle yaptiklar1 calismada ise, bakimverenlerin %44°i yiliksek duygu ifadesi
olarak degerlendirilmis; bunlarin %33’ elestirel yorumlar, %30’u diismanlik ve %22’si
duygusal asir1 mesguliyet sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Yiiksek duygu ifadesinin tani,
hastalik siiresi, hastalik baslangic yasi ve semptomlarin siddeti ile iligkisi olmadigi
saptanmistir (Raune ve ark., 2004). Heikkila ve arkadaslarinin (2002); ilk atak hastas1 42 kisi
ve bakimverenleriyle yaptiklari ¢alismada ise, duygu ifadesinin hastalarin demografik,
premorbid- klinik 6zellikleri ve tan1 grubu ile iliskileri incelenmis; diisiik duygu ifadesi grubu
ile karsilagtirildiginda, ytiksek duygu ifadesi grubundaki hastalarin anlamli olarak daha geng
ve genellikle bekar olduklari ve bakimveren akrabanin ise daha sik esten olustugu
bulunmustur (Heikkila ve ark., 2002). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014); ilk atak
psikozda pozitif etkilenimin aile ortamindaki niikse katkisinin degerlendirmek amaciyla
yapilan c¢alismada; 30 hasta yakimi (%50) yiiksek DI ve 30 hasta yakim (%50) diisiik DI
olarak smiflandirilmistir. Takip edilen 60 kisiden 15'1 (%25) ilk 6 ay i¢inde niiksetmis ve 12
ay boyunca 21'e (%33) yiikselmistir. Genel DI durumu, elestirel yorumlar ve 6 ay sonra niiks

ile anlaml1 olarak 1iliskili bulunmus ve ayrica duygu ifadesi sicak oldugunda veya aile ortami
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daha pozitif oldugunda 6. ve 12. ayda relaps olasilig1 daha az oldugu sonucuna varilmistir

(Lee ve ark., 2014).

Kara’nin caligmasinda (2014); ilk atak sonrasinda en az bir kez niiks olanlarda hem
hastanin hem de yakinimim DI seviyesi daha yiiksek bulunmus. Bulgular, hastalik niiksiiniin
yiiksek DI ile iliskili ve oldugunu gostermektedir. Ayrica bu alanda karsilasilan miidahale
caligmalarina baktigimizda ise; Arslantas ve ark’nin (2009); sizofreni hastalarinin
bakimverenlerine uygulanan psikoegitimin hastanin klinik siirecine ve bakimverenlerin duygu
ifadesi seviyelerine olan etkisini inceledikleri ¢alismada; hastalarin baglangictaki klinik
puanlar1 ile egitim programindan iicay gectikten sonraki puanlari arasinda anlamlifark
bulunmamistir. Bakimverenlerin duygu ifadesi seviyelerinde egitimle bir diizelme
goriilmemis, ancak 3.ay sonunda Duygu Disavurum Olgegi puanlarinda istatistiksel anlamlilik
seviyesine ulagsmasa da bir azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucuna
gbre hastalik siiresinin uzamasima bagli bakimverenlerin DI tepkilerinin saglikli diizeylere
yaklastigr goriilmiistiir. Bu durum sizofreni hastalarinin bakimverenlerinin hastalik siiregen
bir durum aldik¢a, hastaligin alevlenmeleriyle basa ¢ikabilme yeteneklerinin arttigi seklinde
yorumlanmistir (Arslantag ve ark., 2009). Diger bir calismada da sizofreni hastalarinin
yakinlarina yapilan psikoegitimin 6 aylik izlem sonucunda duygu ifadesi diizeylerini

etkilemedigi bulunmustur (Duman ve ark., 2007).
2.3.2. Duygu Ifadesini Etkileyen Faktorler

Arastirmalar yiiksek duygu ifadesinin Ozellikle sizofreni hastalarinda hastaneye yatis
sayisinin artmasi, klinik gidisin kotlilesmesi, depresyon ve intihar ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Tiizer ve ark., 2003; McDonell ve ark., 2003). Genelde sizofreni hastalarinin
ailelerinin duygu ifadesi diizeylerinin yiiksek oldugu gdzlenmektedir (Sellwood ve ark.,
2003). Yiiksek duygu ifadesi hem hasta hem de bakimverenlerde artan endise ve depresyon
orani ile iligkilendirilmistir (Butzlaff ve Hooley,1998; Tomlinson ve ark., 2013; Scazufca ve
Kuipers, 1999; Birchwood ve Cochrane, 1990). Tekrarlayan ataklar, hastaligin tedaviye kotii
yanit verdigini gosterdiginde, duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla degisiklik meydana
gelmekte ve bu da daha fazla hayal kiriklig1 ve 6fkeye neden olmaktadir. Bu durum da kronik
psikiyatrik tanili hastalarin ailelerinde daha yiiksek duygu ifadesi ile sonuglanmaktadir
(Hooley, 2007). Mo ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda, ilk atak psikozlu hastalarin igsiz
bakimverenlerinde DI puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu, yiiksek DI igin bir risk
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faktorii olarak bildirilmis ve hasta ile artan yliz yilize temas ile de iliskili olabilecegi sonucuna
varilmistir (Mo ve ark., 2007). Arslantas ve Adana’nin (2012); 72 sizofreni hastas1 ve
bakimverenleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda ise; bakimverenin ¢alismiyor olmasinin, ailenin
gelir diizeyinin diigiik olmasinin, egitim diizeyinin ilkdgretim ve alt1 olmasinin bakimverende

daha fazla duygu ifadesine neden oldugu goriilmiistiir (Arslantas ve Adana, 2012).
2.4 PSIKIYATRI HEMSIRELIGi VE DUYGU iFADESI

Psikiyatri hemsireleri ve hemsireler Toplum Ruh Saghigi Merkezleri, psikiyatri
klinikleri ve poliklinikleri gibi farkli ¢alisma alanlarinda hizmet veren meslek iiyeleridir.
Hemsireler hem hastalar ile hemde hasta yakinlari ile hastaligin her asamasinda ilk baglanti
kuran profesyonellerdir. Bu ilk iliski ve sonraki iliskiler sirasinda hastalar ve hasta
yakinlarinin tanilanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi; uygun miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasi i¢in 6nemlidir. Literatiirde sizofreni hastalarina bakim veren ailelerde egitime
ihtiya¢ duyulan temel alanlar; hastaligin belirtileri ve tedavi siireci hakkinda bilgi, ilag yan
etkileri ve tedavisinin evde yonetimi, akut alevlenme belirtisini fark etme, hasta davranisi ve
yasanan stresle bas etme, iletisim becerileri, toplumsal destek kaynaklar1 hakkinda bilgi ve
erisimi saglama olarak siralanmakta, planlanan egitim programlarinda bu alanlarin bulunmasi
gerektigi belirtilmektedir (Dixon ve ark.,2001; Goldstein, 2000; Chien ve Norman, 2002).

[k atagmi gegciren bireyler igin etkili tedavilerin zamaninda uygulanmasi hastaliga
erken uyum saglamada ailelere yardimci olabilir, elestirel yorumlarin gelismesini
engellemeye katkida bulunabilir. Ayrica ilk atak sirasindaki miidahalelerde aile miidahaleleri
duygusal asir1 mesguliyet ve elestirel yorumlar: ayr1 ayr1 hedef almalidir (A * lvarez-Jime nez
ve ark., 2010). Daha diisiik bir semptom diizeyi ve daha iyi bir isleyis seviyesine ulagmis
hastalarin daha az stresli aile ortamlarinda yasadiklar1 g6z Oniine alindiginda, aile
disfonksiyonunun, aile dinamikleri ve isleyisinin anlagilmasini gelistirerek duygu ifadesinin
azaltilabilecegi onerilmektedir. Bu, aile i¢indeki etkilesimleri iyilestirmeyi ve bdylece aile
hayatindaki bozulmay1 en aza indirmeyi amaglayan aile psikoegitim miidahalelerinin dikkate
alimmasint gerektirmektedir (Kuipers ve ark.,2002; Pharoah ve ark., 2010). Duygu ifadesi
literatiirii ve duygu ifadesi ¢alismalarinin meta-analizi, sizofreni niiksii ve yiliksek duygu
ifadesi arasindaki anlamli iligkiyi desteklemektedir (Bebbington ve Kuipers, 1994; Butzlaft ve

Hooley, 1998). Bu nedenle, duygu ifadesinin roliiniin anlasilmasi, kiiltiirel agidan uygun aile
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miidahalesi programlarinin gelistirilmesinde klinisyenler ve ruh sagligi ¢alisanlari i¢in 6nemli

sonuglar dogurmaktadir (Sadiq ve ark., 2017).

Son zamanlarda, biligsel bir bileseni igeren aile miidahalelerinin, ilk atagini yasayan
bireylerin ikinci bir psikoz atagi ge¢irme olasiligini azaltmaya yardimei oldugu goriilmektedir
(Gleeson ve ark., 2010; Breitborde ve ark., 2011). Hastalik ve tedavi ile ilgili psikoegitimde
yer almak, bakimverenlerin bilgi ve psikolojik iyiligini arttirmakta (Yuen ve ark., 2014;
Addington ve ark., 2005; Gonza'lez-Blanch ve ark., 2010) ve depresif belirtilerini ve hastalik
tanili aile liyesine yonelik olumsuz goriislerini azaltmaktadir (Pickett-Schenk ve ark., 2006).
Caligmalar, tibbi tedavi bilgilerinin bakimverenlerin hastalara yonelik bilgi ve olumlu
tutumunu artirdigin1 ve iletisim becerileri egitiminin bireylerin psikotik semptomlarin1 ve
sosyal iglevselligini gelistirdigini gostermektedir (O’Brien ve ark., 2009; Otero ve ark., 2011).
Bu bulgular, aile miidahalelerinin belirli bilesenlerinin dnemli olabilecegini ve olumlu bakim
sonuclarina yol agabilecegini dogrulamaktadir. Son zamanlarda, ¢alismalar biligsel davranisci
terapi (BDT) gibi biligsel bir bilesenin dahil edilmesinin, aile miidahaleleri igerisinde
bakimverenlerin stres degerlendirmesinin énemi artmaktadir (Gleeson ve ark., 2010). Ustelik,
bakimverenlerin endise ve depresyon gibi olumsuz bakim deneyimleri, bu tiir miidahalelere
katildiktan sonra azaldig1 goriilmektedir (Lowenstein ve ark., 2010). Randomize kontrollii bir
caligmada, bibliyoterapiye katilan bakimverenin ilk atakli bir ¢ocuga bakmakta olumlu
deneyimler yasadiklar1 ve psikolojik sikintilarinin azaldigir saptanmistir (McCann ve ark.,

2013).

Hemgireler aile ile is birligi kurmada, hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin
bakimverenlerine yonelik miidaheleleri planlamada ve uygulamada rol alan 6nemli bir saglik
profesyonelidir (Petrakis ve Laxton, 2017). Bu ortaklik, hastalik silirecinin ve tedavisinin
anlagilmasim1 saglayabilir ve destekleyici yaklasimla birlikte psikozlu hastalarin aile
iiyelerinin bakimveren yiikiinii ve duygu ifadesi diizeylerini azaltabilir (Alvarez-Jiménez ve
ark., 2010; McNab ve ark., 2007). Ailelerle baglantiy1 kurma ve siirdiirme, ailelerin saglik
hizmetlerine erisimi, giiclii baglar ve psikoegitim gruplar1 gibi psikoterapodtik uygulamalar
hemsirelik miidahalesinin 6nemli bilesenleri olmalidir (Zanetti ve ark., 2017). Hem aile-hasta
hem de hasta-kurum arasindaki 6nemli bir yap1 tasi olan psikiyatri hemsirelerinin rol ve

sorumluluklarini hayata gecirmeleri gerekmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesini

karsilagtirmak amaci ile tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kasim 2017- Kasim 2018 tarihlerini kapsayan bir yillik siirede ilk atak ve
kronik psikoz hastalarmin tedavi gordiigii ve izlendigi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi, Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Manisa Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmigtir.

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde, Manisa Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde, Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde
her giin 09:00-16:00 aras1 poliklinik hizmeti verilmektedir. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde pazartesi ve cuma giinleri psikoz polikliniklerinde hasta
ve ailelerine hizmet verilmektedir. Hasta yakinlarina bu bdliimlerden ulasilmistir. Arastirma

literatiir tarama ile Mart 2017°de baslamis; Mayis 2019’da tez savunmasi ile sonlanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada evrenden Ornekleme gidilmemis, amaca uygun Ornekleme yontemi

kullanilmistir ve Orneklem sayisi G- power (http://www.gpower.hhu.de/) programi

kullanilarak hesaplanmistir ve 0.80 gii¢, 0.05 p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli
orneklem sayist her iki grup icin ayri ayr1t 64 olmak {lizere toplam 128 bulunmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda iki {iniversite hastanesi,
bir egitim ve arastirma hastanesi ve bir ruh sagligt ve hastaliklar1 hastanesinin
polikliniklerinden izlenen aragtirmaya katilmayr kabul eden, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 68 ilk atak psikoz hastasinin bakimverenleri ile 70 kronik psikoz hastasinin

bakimverenleri olusturmustur.
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Ornekleme Alinma Kriterleri

[lk atak hasta grubu i¢in; DSM-V &lgiitlerine gore sizofreni ve diger psikotik bozukluk
(kisa psikoz bozuklugu, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, tanimlanmis
diger bir sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk,
tanimlanmamis sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar)
tanist almis, ilk atagini geg¢irmis, hastalik siiresi 2 yildan kisa olan hasta grubuna
bakiyor olma,

Kronik hasta grubu i¢in; DSM-V dlgiitlerine gore sizofreni ve diger psikotik bozukluk
(kisa psikoz bozuklugu, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, tanimlanmig
diger bir sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk,
tanimlanmamis sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar)
tanis1 almis, hastalik siiresi 2 y1l ve iizeri olan hasta grubuna bakiyor olma,

18 yas ve lizeri 0olma,

Hastayla birlikte yasama veya giinde 5 ya da daha fazla saat vakit gegiriyor olma,
Hastanin bakimindan primer sorumlu olma (hastayla en ¢ok ilgilenen tek hasta

yakini),

Arastirma hakkindaki bilgilendirmeden sonra ¢aligmaya katilmaya onay verme.

Orneklemden dislanma Kriterleri

Bakim verilen hastanin ayrica bakim gerektirecek, énemli yeti yitimine neden olan
herhangi bir bedensel hastaliginin (uzuv kayba, felg vb.) olmasi,

Bakim verilen hastanin mental retardasyon tanis1 almis olmasi.

Her iki gruptaki hastalar; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu

acisindan (Tablo 1.), bakimverenler; cinsiyet, e8itim durumu, calisma durumu, yakinlik

derecesi, ekonomik durumu, hastalik durumu, psikiyatrik tan1 durumu ve baska bakim verdigi

kisi durumlar1 gibi degiskenler yoniinden eslestirilmistir (Tablo 2.).

3.4.Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamaistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Duygu ifadesi Olcegi’nden alman toplam puan ve alt boyutlarin puan

ortalamasi bagimli degisken olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastaligin ilk atak ve kronik siirecinde olan kisilere bakim verme

bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araglanr

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama araglari

kullanilmistir:

1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Veri Formu
2.Duygu Ifadesi Olgegi

3.6.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Veri Formu

Aragtirma verilerinin toplanmasinda psikoz hastalarinin  bakimverenlerinin ve
hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin veri toplama formu kullanilmistir. Veri formunda
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim ve calisma durumu, hastaninhastaneye yatis
sayis1, hastanin tanisi, hastalik siiresi ve tedavi siiresi ile bakimverenin; yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, c¢alisma durumu, hastaya yakinlik derecesi, ekonomik durumu, bakim verme siiresi,
giinde ka¢ saat bakim verdigi, herhangi bir hastalik durumu, son alt1 ay i¢inde herhangi bir
psikiyatrik tan1 alma durumu ve baska bakim verdigi kisi durumlarina iliskin 6zellikler yer

almaktadir.
3.6.2. Duygu ifadesi Olgegi (DIO)

Olgek Berksun tarafindan “kisiler arasi iliskilerde, hasta yakinlarinin, hastasmni ve
kendisini algilayislarina dayanarak, iliskilerini etkileyen duygusalligi 6lgmek icin duygu
ifadesi kavramlarindan yola ¢ikarak™ hazirlanmistir. Madde iiretimi duygu ifadesi kavram ve
tanimlamalarina hakim psikolog ve psikiyatrlardan olusan 12 kisilik bir ekip tarafindan
yapilmis, ardindan dort kisilik bir ekip tarafindan gézden gegirilerek gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis ve son olarak 41 maddelik forma déniistiiriilmiistiir. Olcek sizofreni

hastalarmin bakimverenlerine uygulanmustir. Olgegin giivenilirlik katsayist 0,89 olarak
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bulunmustur (Berksun, 1992). Arastirmamizda ise 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0,68 olarak

bulunmustur.

DIO dogru-yanls cevap formatinda hasta yakinmnin kendisi tarafindan doldurulan bir
Olcektir. En yiiksek 41 puan alinabilen 6l¢ekte 3, 8,14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler
“yanlis” cevabi se¢ildiginde bir puan alirken digerleri “dogru” cevabi se¢ildiginde bir puan
almakta, aksi durumda puan verilmemektedir. Olgek elestirel/diismanlik ve duygusal asiri
mesguliyet alt boyutlarindan olusmaktadir. Elestirel Yorumlar; ifade edildigi sekilde, atifta
bulundugu kisinin davranis veya kisiligi hakkinda olumsuz bir yorum olusturan ifadelerdir.
Diismanlik; yapilan ya da yapilmayan seyden ziyade, bu durum sizofreni hastasi olan kisilere
kars1 bakimveren tarafindan yapilan genel elestiri ya da aksi goriisleri ifade eder. Duygusal
Asirt Mesguliyet; hastanin hastaligi konusunda abartili duygusal karsilik, 6zveride bulunma
tutumu, asir1 korumacilik, duygusal stres ya da tasa gibi davranislar anlamina gelir (Leff ve
Vaughan, 1985). inandilar’m 72 hasta yakini ile yaptigi DIO uygulamalarinin faktdr analizi
sonucunda ise elestirel/dlismanlik faktoriinde 19 madde (3-6-8-10-13-14-17-19-20-24-25-26-
28-30-33-34-35-36-37) ve duygusal asirt mesguliyet faktoriinde 18 madde (4-5-7-9-12-15-16-
18-21-22-23-27-31-32-38-39-40-41) kabul edilmis ve dort maddenin (1-2-11-29) faktor
degeri 0,30’un altinda bulunarak alt puan degerlendirmesine alinmamstir. Buna goére DIO
toplam puan1 41 madde iizerinden belirlenirken alt skala degerlendirmesi 37 madde iizerinden
yapilmaktadir (Berksun, 1992). Duygu ifadesi Olgegine gore, duygu ifadesi seviyesinin
belirlenmesi, 6l¢cegin standart bir kesim noktasinin bulunmamasi nedeniyle, katilimcilarin
aldiklart puanlarin ortalamasi kesim noktast olarak kabul edilmistir. Ortalamanin tizerindeki
degerler yliksek duygu ifadesi; ortalamanin altindaki degerler diisiik duygu ifadesi olarak

yorumlanmaktadir (Duman ve ark., 2013).
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3.7. Arastirma Plam

Literatiir Tarama ve Tez Onerisi

Mart — Eyliil 2017

U

Etik Kurul izni ve Kurum

izinleri Ekim-Kasim

U

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Kasim 2017 — Kasim 2018

U

Arastirma Raporu Yazimi

Aralik 2018 — Nisan 2019

U

Tez Bitirme Sinavi

May1s-2019

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 22.0 programinda
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde hastalarin ve bakimverenlerin tanimlayict
ozellikleri i¢in say1 ve yilizde dagilimi yapilmistir. Kategorik verilerde; ki-kare testi ve fisher

exact test, normal dagilima uyan sayisal verilerde; bagimsiz grup t testi kullanilmistir.
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Ik atak ve kronik psikoz hasta grubu bakimverenlerinin duygu ifadesi puanlarmmn ve
alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Yapilan
tiim analiz degerlendirmelerinde p< 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Yapilan tiim t-testlerinde karsilagtirilan gruplarda, bagimli degiskenin normal dagilim gosterip
gostermedigi grafiksel yaklagimlar (histogram, Q-Q Plot), normal dagilim testleri ve ¢arpiklik
degerleri bir arada degerlendirilerek incelenmistir. Sonuglara goére, bagimli degiskenin

karsilagtirilan gruplar i¢in normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan 28.09.2017 tarih ve 3548-GOA protokol numarali onay, Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi, Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Manisa Ruh Saghg1 ve Hastaliklari
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. DIO kullanim igin ise 6lgek yazari ile
goriigiiliip izin alinmistir. Calismaya katilmak isteyen katilimcilardan aydinlatilmis onam

formu kullanilarak kendi rizalari ile yazili veya sozlii izinleri alinarak ¢aligmaya baglanmastir.
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4.BULGULAR

Bu kisimda, aragtirmaya dahil olan 138 bakimverenin, bakim verdikleri ilk atak ve
kronik psikoz hastalara iligkin tanimlayic1 o6zellikleri, bakimveren kisilerin tanimlayict
ozellikleri ile ilk atak ve kronik psikoz hasta grubuna bakimverenlerin duygu ifadesi puani ve

alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Sayi ve
Yiizde Dagilim

Hasta Grubu
Hastalarin Ozellikleri | 11k Atak (n=68) Kronik (n=70) TOPLAM 1 p
n % n % n %

Kadm 20 44.4 25 55.6 | 45 | 100
Cinsiyet o 0.623 | .430*

Erkek 48 51.6 45 484 | 93 | 100
Medeni | EVH 28 48.3 30 51.7| 58 | 100
5 L 0.040 | .842*
urum - Feekar 40 50.0 40 50.0| 80 | 100

Okur.yagar 3 375 5 625| 8 | 100

Degil

el 29 48.3 31 51.7| 60 | 100

Mezunu
Egitim | Ortaokul 13 56.5 10 435| 23 | 100| 1.124 | 800*
Durumu | Mezunu

Lise 16 471 18 529 34 | 100

Mezunu

Universite 7 53.8 6 462 13 | 100

Mezunu

Calistyor 11 64.7 6 35.3| 17 | 100
Calisma L 1.847 | .174*
Durumu e smiyor 57 471 64 52.9 | 121 | 100

X +Ss min- X +Ss min-maks t p
maks

Yas 34.71+14.21 18-74| 4157+12.41 24-76 3.027 | .003**
Yatarak Tedavi 0.79+1.32 08 3.21+3.83 0-20 4.995 | 000**
Gorme Sayis1
Hastalik Siiresi (ay) 13.88+7.78  1-24 | 176.06+115.64 36-540 11.706 | .000**

Istatistiksel anlamhlik i¢in alfa (o) .05 olarak belirlenmistir. *ki-kare testi  **t-testi

Calismaya dahil olan 138 bakimverenin bakim verdikleri hastalara iliskin demografik

ve klinik 6zellikleri Tablo 1.’de goriilmektedir. Hem ilk atak hasta grubunun hem kronik hasta
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grubunun ¢ogunlugu (%70.6, %64.3) erkek hastalardir. ilk atak hasta grubunun ve kronik
hasta grubunun g¢ogunlugu (%58.8, %57.1) bekardir. ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin
cogunlugu (%42.6, %44.3) ilkokul mezunudur. Ilk atak ve kronik psikoz hastalarmnmn
cogunlugu (%83.8, %91.4) calismamaktadir. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
calisma durumu agisindan ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin karsilastirilmasinda kikare
testi kullanilmis istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (sirasiyla p=.430,
p=.842, p=.890, p=.174).

Ilk atak hasta grubunun yas ortalamasi 34.71, kronik psikoz hasta grubunun yas
ortalamas: ise 41.57 dir. Ilk atak hasta grubunun yatarak tedavi gérme sayisinin ortalamasi
0.79, kronik psikoz hastasmin ise 3.21 dir. Ilk atak hasta grubunun hastalik siire ortalamasi
1388 ay, kronik hasta grubunun ise 176.06 aydir. Kronik psikoz hastalarinin ilk atak
hastalarina gore yas ortalamasi daha yliksek olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=.003). Ilk atak psikoz hastalar1 ile kronik psikoz hastalarinin yatarak tedavi gérme sayisi
ve hastalik siiresi bakimindan arasinda anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=.000,
p=.000). Ilk atak psikoz hastalarmnin yatarak tedavi gdrme sayis1 ve hastalik siiresi kronik

psikoz hastalarina gore daha diisiik bulunmustur (p=.000).
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Tablo 2. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarina Bakimverenlerin Tamimlayici
Ozelliklerinin Say1 ve Yiizde Dagilim

Bakimveren Grubu

Ilk Atak Hastasina Kronik Hastaya
Bakimverenlerin Bakimveren Bakimveren TOPLAM xz p
Ozellikleri
(n=68) (n=70)
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 38 41.8 53 582 | 91 | 100 | 6.041 | .014*
[Erkek 30 63.8 17 362 | 47 | 100
Egitim Okur Yazar 8 53.3 7 46.7 | 15 | 100 | 3.781 | .436*
Durumu veya Degil
[Tlkokul 26 40.6 38 50.4 | 64 | 100
Mezunu
[Ortaokul 15 57.7 11 423 |26 | 100
Mezunu
[Lise 12 60.0 8 200 | 20 | 100
Mezunu
[Universite 7 53.8 6 462 |13 | 100
ve Y.Lisans
Calsma | Calisiyor 32 71.1 13 289 | 45 | 100 | 12.738| .000*
oururw  (___________} 0 A
Calismiyor 36 38.7 57 61.3 93 100
Yakinhk Anne 23 46.9 26 531 | 49 | 100 | 2.012 | .734*
berecesi | _________\ 1 A - A A A _____
Baba 13 61.9 8 381 | 21 | 100
N 19 50.0 19 50.0 | 38 | 100
[Cocuk 7 46.7 8 533 | 15 | 100
[Diger 6 40.0 9 60.0 | 15 | 100
Ekonomik | Geliri 26 56.5 20 435 | 46 | 100 | a | -
Durum Gidere Esit
[Geliri 41 45.6 49 544 | 90 | 100
Giderden
Az
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Geliri 1 50.0 1 50.0 2 100

Giderden

Yiiksek
Hastahgr |Var | 10 | 270 27 730 | 37 | 100 | 10.012| .002*
varm? | _________ | 1 4

Yok 58 57.4 43 42.6 101 100
Son6Ay |Var | 1111 8 889 [ 9 [ 100 | b. [ .033*
icerisindae | _____ | | | 4 1 4
Psikiyatrik | YOk 67 51.9 62 481 | 129 | 100
Tam
Bakim var | 2 | 286 5 7147 100 | b | .441%
vVeradigi (__________ Mt _____ .t -
Baska Yok 66 50.4 65 49.6 | 131 | 100
Kimse

% +Ss “min- % +Ss min-maks t p
maks

Yas 47.94+15.41 19-79 | 50.84+14.61 20-81 1.135 | .258**
Bakim Vermekte Oldugu | 14.12+7.73 1-24 135.09+ 12-420 9.989 [ .000**
Siil‘e(ay) 9956
Giinliikk Bakim Verme 7.00+2.62 5-15 | 8.27+3.24 5-18 2.529 | .013**
Siiresi (saat)

istatistiksel anlamhlik icin alfa (o) .05 olarak belirlenmistir. *ki-kare testi **t-testi

a.Beklenen frekansin besin altinda oldugu ve hiicre sayisi toplam hiicre sayisinin %20’sinden fazla
oldugu i¢in ki-kare degeri ve istatistiksel anlamlilik hesaplanmamustir.

b. Beklenen frekansin besin altinda oldugu hiicre sayisi, toplam hiicre sayisinin %20’sinden fazla
olmasina ragmen, ¢apraz tablo 2 x 2 boyutunda oldugu i¢in istatistiksel anlamlilik Fisher tam olasilik
testi (Fisher’s exact test) yardimiyla hesaplanabilmistir.

Calismaya dahil olan 138 bakimverenin demografik ozellikleri Tablo 2.’de
goriilmektedir. Hem ilk atak hasta grubunun bakimverenlerinin hem de kronik hasta grubunun
bakimverenlerinin ¢ogunlugu (%55.9, %75.7) kadindir. Hem ilk atak hasta grubunun
bakimverenlerinin hem de kronik hasta grubunun bakimverenlerinin ¢ogunlugu (%?38.2,
%54.3) ilkokul mezunudur. Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin
cogunlugu (%52.9, %81.5) calismamaktadir. Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin
bakimverenlerinin ¢ogunlugunu (%33.8, %37.1) anneler olusturmaktadir. Hem ilk atak hem

de kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin ¢ogunlugunda (%60.3, %70)
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gelir giderden azdir. Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin
cogunlugunda (%85.3, %61.4) herhangi bir hastalik yoktur. Hem ilk atak hem de kronik
psikoz hastalarinin bakimverenlerinin ¢ogunlugu (%98.5, %88.6) son alt1 ay igerisinde
psikiyatrik bir tam1 almamistir. Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin
bakimverenlerinin cogunlugunun (%97.1, %92.9) baska bakim verdigi kimse yoktur. ilk atak
ve kronik psikoz hastalarina bakimverenler; egitim durumu, yakinlik derecesi ve baska bakim
verdigi kisi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(swrastyla, p=.436, p=.734, p=.441). Bakimveren gruplari, ekonomik durum agisindan
karsilastirilamamigtir. Bunun nedeni, ¢apraz tablodaki hiicrelere diisen katilimci sayilariin
dengesiz dagilmasidir. lk atak ve kronik psikoz hastalarina bakimverenler; cinsiyet, calisma
durumu, herhangi bir hastaligi olma durumu ve son alt1 ay icerisinde psikiyatrik tani alma
durumu agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(swrastyla p=.014, p=.000, p=.002, p=.033). Kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinde
kadin cinsiyeti orani, herhangi bir hastaliginin olma oran1 ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik
tan1 alma orani ilk atak hastasina bakimverenlere oranla daha yiiksek bulunmustur. Kronik
hastalara bakimverenlerde ¢alisma orani ise ilk atak hastalarina bakimverenlere oranla daha

diisiik bulunmustur (p=.000).

Ik atak hastalarimin bakimverenlerinin yas ortalamasi 47.94, kronik psikoz
hastalarmin  bakimverenlerinin yas ortalamast 50.84 tiir. Ilk atak hastalarinin
bakimverenlerinin bakim verme siiresinin ortalamasi 14.12 aydir, kronik psikoz hastalarinin
bakimverenlerinin bakim verme siiresinin ortalamast 135.09 aydir. Ik atak hastalarinin
bakimverenlerinin giinliik bakim verme siiresi ortalamas1 7 saat, kronik psikoz hastalarimin
bakimverenlerinin giinliik bakim verme siiresi ortalamasi 8.27 saattir. Iki grubun
bakimverenlerinin yas ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p=.258). Ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin; bakim
vermekte oldugu siire ve giinlilk bakim verme siiresi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=.000, p=.013). Ilk atak psikoz hastasina
bakimverenlerin bakim verme siiresi ve giinlik bakim saati kronik psikoz hastasina

bakimverenlere oranla daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 3. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarimin Bakimverenlerinin Duygu ifadesi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ilk Atak Hastasina Kronik Hastaya
Olcek Bakimveren (n=68) Bakimveren (n=70) t p* g**
X +Ss X +Ss

Elestirel Yorumlar/ _ _
Diismanhk Alt 5.32+3.41 6.41+4.35 1.637 104 0.28
Boyut Puam
Duygusal Asin _ _

Mesgiliyet Alt 10.53+2.65 11.09+2.88 1.181 240 0.20
Boyut Puam

Toplam Duygu 17.22+4.92 18.96+5.71

ifadesi Olcek Puam . . : . 1.913 .058 0.33

Istatistiksel anlamhlik icin alfa () .05 olarak belirlenmistir.

*t-testi

**Cohen d (0.2 = kiigiik etki, 0.5 = orta diizeyde etki, 0.8 = biiyiik etki)

Bakimverenlerin gruplarina gore duygu ifadesi toplam puan ortalamalari ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3.’te goriilmektedir. Ilk atak psikoz
hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi 6lg¢egi puanlarinin karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmustir. ilk atak psikoz bakimverenlerinin duygu
ifadelerinin toplam puan ortalamast 17.22, kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu
ifadesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 18.96°dur. Ilk atak psikoz hastasina bakimverenlerin
duygu ifadesi toplam puan ortalamalar1 kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi
puan ortalamasindan diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p=.058). 1lk atak psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi alt boyutlarindan; elestirel
yorumlar ve diismanlik alt boyut puan ortalamasi 5.32, duygusal asir1 mesguliyet alt boyut
puan ortalamast 10.53’tiir. Kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi alt
boyutlarindan; elestirel yorumlar ve diismanlik alt boyut puan ortalamasi 6.41, duygusal asir1
mesguliyet alt boyut puan ortalamasi 11.09°dur. Ilk atak psikoz hastasma bakimverenlerin
duygu ifadesi alt boyut puan ortalamalar1 kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu
ifadesi alt boyut puan ortalamasindan diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (sirasiyla, p=.104, p=.240).

Alt 6lgeklerin ve tiim olgegin toplam puanlarina iligkin olarak yapilan ve bakimveren
gruplarinin  karsilastirildigi t-testlerine ait istatistiksel gii¢ analizi sonuglar ise; Elestirel

Yorumlar/Diismanlik Alt Boyut Puani igin Istatistiksel Giig: .37, Duygusal Asir1 Mesguliyet
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Alt Boyut Puani icin istatistiksel Giig: .21, Toplam Duygu ifadesi Olgek Puani igin
Istatistiksel Giic: .49 dur.

Bakimverenlerin sosyodemografik ozelliklerini inceledigimizde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan 6zelliklerin; cinsiyet, calisma durumu, hastalik durumu
ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tan1 alma durumu oldugu sonucuna varilmistir. Anlamli
farkliligin ¢iktigi demografik ozelliklerin duygu ifadesi ilizerinde bir etkisi olabileceginden
caligmada ek olarak analizi yapilmistir. Bu analizlerde calisma durumu kronik psikoz
hastalarina bakimveren grubun giinliik bakim verme siire ortalamasinin 8 saatten fazla olmasi
nedeniyle homojeniteyi bozdugu i¢in analiz yapilamamistir. Ayrica son alt1 ay igerisinde
psikiyatrik tani alma durumu Orneklem sayisinin  dengesiz dagilmasindan kaynakl

hesaplanamadigindan analiz yapilamamastir.

Tablo 4. Duygu Ifadesi Ol¢egi Toplam Puaninin, ilk Atak ve Kronik Pzikoz Hastasina

Bakimveren Cinsiyeti Acisindan Karsilastirilmasi

ilk Atak Hastasina
Bakimveren

Olcek

Cinsiyeti

Kadin
(n=38)

Erkek
(n=30)

X +Ss

X +Ss

d**

Toplam Duygu ifadesi Olcek
Puam

19.29+4.19

14.60+4.55

4.410

.000

1.08

Olcek

Kronik Hastaya
Bakimveren
Cinsiyeti

Kadin
(n=53)

Erkek
(n=17)

X +Ss

X +Ss

d**

Toplam Duygu ifadesi Olcek
Puam

19.38+5.53

17.65+6.22

1.089

.280

0.304

Istatistiksel anlamlihik icin alfa («) .05 olarak belirlenmistir.
*t-testi
**Cohen d (0.2 = kii¢iik etki, 0.5 = orta diizeyde etki, 0.8 = biiyiik etki)

Ilk atak hastasina bakimverenlerin cinsiyetine gore duygu ifadelerinin toplam
puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir, kadinlarin toplam

duygu ifadesi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p=.000). Tiim 6l¢ek puaninin, ilk atak
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hastasina bakimveren cinsiyeti acisindan karsilagtirildigr t-testine iligkin olarak yapilan
istatistiksel gii¢ analizi sonucu: .99’dur. Kronik psikoz hastasina bakimverenlerin cinsiyetine
gore duygu ifadelerinin toplam puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=.280). Tim O6lgek puaninin, kronik hastaya bakimveren cinsiyeti
acisindan karsilagtirildig t-testine iliskin olarak yapilan istatistiksel gii¢ analizi sonucu:
A42°dir.

Tablo 5. Duygu Ifadesi Olcegi Toplam Puaninin, flk Atak ve Kronik Psikoz Hastasina

Bakimverenlerin Hastalik Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

ilk Atak Hastasina
. Bakimverenlerin Hastahk
Olgek Durumu t p* d**
Var (n=10) Yok (n=58)
X +Ss X +Ss

gog:lam Duygu Ifadesi Olcek | 545607205 | 1664+282 | 2439 | 017 | 083
u 1

Kronik Hastaya
y Bakimverenlerin Hastahk
Olgek Durumu t p* d**
Var (n=27) Yok (n=43)

X +Ss X +Ss

g"l"am Duygu ifadesi Olgek 18.85¢6.20 | 19.02+5.45 | 0121 | .904 | 0.03
uani

Istatistiksel anlamhlik icin alfa (a) .05 olarak belirlenmistir.
*t-testi
**Cohen d (0.2 = kiigiik etki, 0.5 = orta diizeyde etki, 0.8 = biiyiik etki)

[k atak hastasina bakimveren ve hastaligi olan bakimverenlerin duygu ifadesi puanlart
hastaligi olmayan bakimverenlerin puanlarindan anlami diizeyde yiiksektir (p=.017). Tim
Olcek puaninin, ilk atak hastasina bakimveren hastalik durumu agisindan karsilastirildigr t-
testine iliskin olarak yapilan istatistiksel gii¢c analizi sonucu: .99’dur. Kronik psikoz hastasina
bakimveren ve hastaligi olan bakimverenlerin duygu ifadesi puanlar1 hastaligt olmayan
bakimverenlerin puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=.904). Tiim 6l¢ek puaninin,
kronik hastaya bakimveren hastalik durumu acgisindan karsilastirildig: t-testine iliskin olarak

yapilan istatistiksel gii¢ analizi sonucu: .05’dir.
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5. TARTISMA

Bu kisimda ise; ilk atak ve kronik psikoz hastalarina bakimverenlerin duygu ifadesi
seviyelerini karsilastirmak ve duygu ifadesi alt boyutlarindaki (elestirel yorumlar/diismanlik,
duygusal asirt mesguliyet) benzerlik ve farkliliklarin1 tanimlamak amaciyla yapilan ¢aligma
sonucunda elde edilen bulgular literatiire gore tartisilmistir. Ayrica bakimverenlere ait
demografik 6zelliklerin benzerlik ve farkliliklar1 yine bu dogrultuda tartisilmistir.

Bakimveren demografik oOzellikleri incelendiginde; ilk atak hasta grubunun
bakimverenlerinde ¢alisma orani kronik hasta grubuna bakimverenlere oranla daha yiiksektir.
Bu durum, ilk atak hastalarinin hastalik siiresinin kisa, yatarak tedavi gérme sayisinin az
olmas1 ve kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi gibi biligsel zararlarin heniiz hastada
baslamamis olmasi ile iliskilendirilebilir. Bakimverenin hastaya giinliik bakim verme
stiresinin kronik hasta grubunda fazla olmasi yine bu sebeplerin artis1 ve meydana gelisi ile
aciklanabilir. Bakimverenlerde son alti ayda psikiyatri hastalik tanist almis olma durumu
kronik bakimveren grubunda daha fazladir (kronik bakimveren grubunda %11.4 iken ilk atak
bakimveren grubunda %1.4). Bununla ilgili herhangi bir karsilagtirma ¢aligmasi
bulunmamakla birlikte ilk atak ve kronik hasta bakimverenleriyle ayr1 ayr1 yapilan ¢aligmalar
bulunmaktadir. Iskog¢ Sizofreni Arastirma Grubu tarafindan 1987 senesinde Genel Saglik
Anketiyle yaptiklar1 ¢alismada, ilk atak psikoz hastalarinin bakimverenlerinin %77 sinde
psikiyatrik hastalik goriilmiistiir (Addington ve ark., 2003). Tennakoon ve arkadaslarinin
(2000) Genel Saglhik Anketi araciligiyla yaptiklari c¢alisgmada ise ilk atak psikoz
hastalarinin  bakimverenlerinin %12’sinde psikiyatrik hastalik goriilmiistiir (Tennakoon ve
ark., 2000). Yapilan baska bir ¢aligmada sizofreni hastasina bakimverenlerde ruhsal problem
yasanma olasilig1 %355 olarak belirtilmektedir (Barrowclough ve Tarrier, 2003). Magafna ve
arkadaglarinin (2007) Meksika kokenli hastalar ve aileleriyle yaptiklar1 g¢alismalarinda
ailelerde depresyon oranini %40 olarak tespit etmislerdir (Magana ve ark., 2007). Ulkemizde
104 sizofreni hastasinin bakimvereni ile yapilan bir calismada bakimverenlerin %86.5’inin
ruhsal saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk tasidigi bulunmustur (Harmanci1 ve Cetinkaya
Duman 2016). Ulkemizde 103 sizofreni tanili bireyin bakimvereni ile yapilan baska bir
calismada ise bakimverenlerin %65’inde ruhsal saglik sorunu yasanma olasiligiin oldugu
bulunmustur (Sengiin inan ve Cetinkaya Duman 2013). Bu ¢alismada psikiyatrik tan1 alma
durumu bakimverenlerin 6zbildirimlerine/sdylemlerine dayali bir degerlendirme olup objektif

degildir. Son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tani almis olma durumunun bizim kiiltliriimiizde
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diisiik olmas1 hem cefakar, fedakar aile yapisina sahip olup kendilerini geri plana atiyor
olmalariyla hem de herhangi bir psikiyatrik tan1 alma durumunda ¢ocugundaki hastaliginin
kendinden kaynakli oldugunu diisiiniip kendi kendini veya cevrenin onu suglamasina
neden olabileceginden korktugu igin bu konuda bagvurmadiklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda; ilk atak psikoz hastasina bakimverenler ile kronik psikoz
hastasina bakimverenlerin duygu ifadesi puan ortalamalar1 ve duygu ifadesi alt boyutlar
(elestirel yorumlar/diigmanlik ve duygusal agiri mesguliyet) puan ortalamalar1 farkli olsa
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla t=1.913, t=1.637,
t=1.181, sirastyla p=.058, p=.104, p=.240 Tablo 3). Literatiirde ilk atak ve kronik psikoz
hastalarinin bakimverenlerinin duygu ifadesinin karsilastirildigi herhangi bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Bachmann ve arkadaslarinin (2002); sizofreni ve major depresif
bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarinin duygu ifadesi durumlarinm
degerlendirmek amaciyla Bes Dakika Konusma Ornegi “Five Minute Speech Sample—
FMSS” kullanilarak yaptiklar1 calismalarin da; sizofrenide ilk atak ve kronik
hastalarinin yakinlarindaki duygu ifadesi diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Bachmann ve ark.,2002). Yapilan baska bir ¢alismada; yiiksek duygu
ifadesininin bakimverenin es olmamasi ve hastanin gen¢ ve bekar olmasi ile iliskili
olup; hastalik oncesi 6zellikler, semptom boyutlar1 veya hastanin tan1 grubu (Heikkila
ve ark., 2002), bakimverenin sikintis1 veya depresyonu (Raune ve ark., 2004) ile iligkili
olmadig1r bulunmustur. Bununla birlikte bir diger calismada; bakimverenlerin duygu
ifadesi durumunun hastaliga 6zgii olmadig1 ve hastalik kroniklesmesinden bagimsiz
oldugu bulunmustur (Bachmann ve ark., 2002). Her iki grupta da duygusal asir
mesguliyet alt boyut puan ortalamasmin elestirel yorumlar/diismanlik alt boyut puan
ortalamasindan yiiksek olmasi1 bizim kiiltiirel 6zelliklerimiz ile agiklanabilir. Nitekim
fedakar bir aile yapisina sahip olan toplumumuz hastasina karsi asir1 koruyucu-kollayici
yaklasabilmektedir.

Caligmamizda kronik hastalarin bakimverenlerinin toplam duygu ifadesi ve iki
alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortalama olarak ilk
atak hastalarin bakimverenlerinin duygu ifadesi ortalamalarindan yiiksektir. ilk atak
hasta grubunda hastaligin yeni olusu, hastada heniiz yeti yikimlara sebep olmamasi,
yatis sayisinin az olmasi diisiik duygu ifadesinin nedeni olabilecegi gibi ailenin hastaligi

kabullenememesi, bas etme yollarini bilmeyisi ve damgalanma korkusu nedeniyle
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paylasamamasi da yiliksek duygu ifadesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
Kronik psikoz hastalarinin yatarak tedavi gorme sayisinin fazla olmasi, hastalik siiresinin
uzun olmasi, kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi gibi biligsel zararlarin baglamasi (Dyck ve
ark., 1999; Magliano ve ark., 1998; Magliano ve ark., 2000), tekrarlayan ataklar, bozuklugun
terapiye kotii yanit verdigini gostermesi, duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla degisiklige
neden olmakta ve bu da daha fazla hayal kirikligi ve o6fke ile sonuglanmakta ve kronik
hastalarin ailelerinde daha yiiksek duygu ifadesine neden olabilmektedir (Hooley, 2007). Bu
gibi etkenlerin yani sira kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinde hastaligin kronik
oldugunun anlasilmasi, bakimverenin hastasinin gelecegine yonelik umutlarini kaybetmeleri,
uzun siiredir bakimvermeden kaynaklanan kendi hayat planlarin1 gerceklestirememeleri ve
buna bagli yasadiklar1 iiziintii, hastayla gecirilen siirenin artmasi ve yatarak tedavi olma
sayisinin fazlaligi bakimverende yiliksek duygu ifadesine neden olabilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin duygu ifadesini farkedebilmeleri aileye uygulanacak girisimlere de yon
vereceginden ailenin bas etme becerisini gelistirecek olup kroniklesen siiregte de yliksek

devam eden duygu ifadesinin azalmasini saglayacaktir.

Calismamizda ilk atak hastalarinin bakimverenlerinde; kadinlarin duygu ifadesi toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilirken kronik psikoz hastalarinin
bakimverenlerinde cinsiyetlerine gore duygu ifadesi puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna varilmustir. {lk atak hastalarinin kadin bakimverenlerinde duygu ifadesinin
yiksek olmasi, kadin bakimverenlerin, hasta akrabalarmin semptomlariyla basa ¢ikma
durumunun erkek bakimverenlere gére yetersiz olmasiyla agiklanabilir (Lim ve Ahn, 2003;
Lutzky ve Knight, 1994). Carra ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) ise sizofreni tanili hasta
yakinlarinin sosyodemografik o6zelliklerinden higbiri bakimverenin cinsiyeti de dahil olmak
iizere, DI diizeyi ile istatistiksel olarak iliskili bulunmamistir (Carra ve ark., 2012).
Calismamizda ilk atak hastasina bakimveren ve hastalig1 olan bakimverenlerin duygu ifadesi
puanlar1 hastaligi olmayan bakimverenlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna varilirken kronik psikoz hastasina bakimverenlerde ise bakimverenin hastalik
durumu ve duygu ifadesi arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmustir. ilk atakta;
yakin1 yeni tani almig hasta yakini mevcut durumuyla bas edemeyip stresorlerinin de
artmastyla birgok fiziksel hastalifin belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilece§inden bu
durum duygu ifadesinin artabilecegini diisiindiirtmektedir. Breitborde ve arkadaslarinin
caligmasinda (2010); DI ve sizofreni hasta yakinlarmin sagligi arasindaki iliskiye bakildiginda

ise hasta yakinlarinin baslangictaki saghg, analizlerde bir degisken olarak dahil edilmis ve DI
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ile arasinda anlamli bir iligski bulunamamuistir (Breitborde ve ark., 2010)

Sizofreni hastalarinin bakimverenlerinin duygu ifadesi diizeyleri ile ilgili diger 6nemli
bir nokta miidahale caligmalarina ragmen bakimverenlerin duygu ifadesi diizeylerinin
degismemesidir (Duman ve ark., 2007; Arslantas ve ark., 2009). Duman ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada (2007) aile miidahalesi sonrasinda bazi bakimverenlerin hastaya yonelik
suclayici ve elestirel tutumlarimin devam ettigi, hastayla ilgili kii¢iik olumsuz bir sey
yagandiginda bunu felaketlestirdikleri ve hastadan beklentilerinin ¢ok yiliksek oldugu
belirtilmistir. Caligmanin sonucunda bazi bakimverenlerin duygu ifadesi diizeylerinin stabil
bir 6zellik olabilecegi, bakimverenlerin farkli 6znel ihtiyaglarimin olabilecegi ve daha
kapsamli degerlendirmelerle bakimverenlerin incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Duman ve
ark., 2007). Bu galismada da ilk atak ve kronik psikoz hastalarin1 bakimverenlerinin duygu
ifadesi diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasi sonucu bakimverenlerin duygu ifadesi
durumunun hastalifa 06zgii olmayabilecegi ve hastaligin kroniklesmesinden bagimsiz

olabilecegini ve duygu ifadesini kapsamli inceleyen ¢aligsmalarin 6nemini gostermektedir.
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6.SONUCLAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin yarisi yliksek
duygu ifadesi yarisi da diislik duygu ifadesi diizeyindedir.

Hem ilk atak hastasina bakimverenler hem de kronik psikoz hastasina bakimverenlerin
duygu ifadesi toplam puanlar ile elestirel yorumlar/diismanlik alt boyut ve duygusal
asir1 mesguliyet alt boyut puanlari arasinda fark yoktur.

Ilk atak hastalarinin bakimverenlerinde; kadinlarin duygu ifadesi toplam puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu yoniinde bir sonuca varilirken kronik psikoz
hastalarinin bakimverenlerinde cinsiyet ile duygu ifadesi arasinda anlamli bir fark
yoktur.

[k atak hastasina bakimveren ve hastaligi olan bakimverenlerin duygu ifadesi puanlari
hastaligi olmayan bakimverenlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Kronik
psikoz hastasina bakimverenlerde ise hastalilk durumu ve duygu ifadesi arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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7.ONERILER

[k atak ve kronik psikoz hastasina bakimverenlerin duygu ifadesini karsilastirmak amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Kronik ve ilk atak psikoz hasta ozellikleri ve bakimveren oOzelliklerinin duygu
ifadesine etkisinin incelendigi ¢calismalarin yapilmasi,

e Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastasinin bakimverenlerine yonelik; yurt disinda
yaygin olarak uygulanan erken psikoz programlari ve ileri donemdeki miidahale
programlarinin iilkemizde de planlanip hayata gecirilmesi; uygulanacak aile
miidahalelerinin ~ ve  hemsirelik  girisimlerinin  igeriginin  bakimverenlerin
gereksinimlerine gore planlanmast ve duygu ifadesi diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi,

e Daha biiylik 6rneklemde benzer ¢alismanin yapilmasi,

e Ik atak ve kronik psikoz hastalarinin bakimverenlerinin hastalik algilarmin ve kisilik
ozelliklerinin duygu ifadesi diizeyleri ile iliskilerinin incelenecegi c¢alismalarin
yapilmasi,

e ilk atak ve kronik psikoz hastalarimin bakimverenlerin hasta aile iiyesine duygu

ifadelerinin derinlemesine incelenecegi kalitatif ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Veri Formu
Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine fliskin Veri Toplama Formu:
Lo NS i
2. Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()
3.Medeni durumu: Evli () Bekar ()

4 Egitim durumu nedir: Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite ()
5.Calisma durumu nedir: Calistyor () Calismuyor ()

6. Kag kez psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordi? ..........

8.Hastalik siiresi (ilk belirti ne zaman bagladi?):...............

Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu

2.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3. Egitim durumunuz: Okuryazar degil () Okuryazar () {lkokul () Ortaokul ( )Lise ()

Universite ()

4.Su anda galigtyor musunuz? Evet () Hayir ()

5.Hastaya yakinlik derecesi nedir? Anne () Baba () Es() Kardes () Cocuk() Diger ()
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Gelir gidere esit ()  Gelir giderden az () Gelir giderden yiiksek ()

7. Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz? ...........




EK 2. Duygu ifadesi Olgegi

Aciklama: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi y6nlerini tanimlayan ciimleler vardir.
Liitfen hastamzi diigtinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlarin size uygun olup
olmadigini belirtmek iizere dogru (D), yanhs (Y)seklinde isaretleyin, Bunu yaparken son bir
yilimzi diigiintin.

(D) (Y) 1.0nun baz: seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum.

(D) (Y) 2.0nun hasta olduguna inanmiyorum,.

(D) (Y) 3.0Onunla sohbet etmekten hoslantyorum.

(D) (Y) 4.Benim igin onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha 6nemli.
(D) (Y) 5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel konular: bile §grenmeye ¢aligiyorum.
(D) (Y) 6.0nun varlig1 beni deli ediyor.

(D) (Y) 7.Diistintip diigtintip yaniyorum ne hata yaptik diye.

(D) (Y) 8.0nun bazi yénlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

(D) (Y) 9.0na sik sik 6giit veriyorum.

(D) (Y) 10.0nunla uyusamiyoruz.

(D) (Y) 11.Biraktim artik ne hali varsa gorstin.

(D) (Y) 12.Aile iginde onun her seyiyle ben ilgileniyorum.

(D) (Y) 13.0na kiriliyor, giiceniyorum.

(D) (Y) 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

(D) (Y) 15.0nun iistiine titrerim.

(D) (Y) 16.0nunlayken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim hep onun iistiinde oluyor.
(D) (Y) 17.0 benim hayatimi1 yagamama engel oluyor.

(D) (Y) 18.0 hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi hissediyorum.

(D) (Y) 19.0nun yaptig: isleri begenmiyorum.

(D) (Y) 20.0nun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu sdyliiyorum.

(D) (Y) 21.0Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

(D) (Y) 22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

(D) (Y) 23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.



(D) (Y) 24.“Ondan ah bir kurtulsam!” diye diistindiigiim oluyor.

(D) (Y) 25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

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

(D) (Y) 27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilmaya dayanamiyorum.

(D) (Y) 28.Biz birbirimize benziyoruz.

(D) (Y) 29.0nun yanliglarini diizeltmesini istiyorum.

(D) (Y) 30.0nunla iyi anlastyorum.

(D) (Y) 31.Aklim fikrim hep onda baska hig bir sey diisiinemiyorum.
(D) (Y) 32.Kendini diizeltmesi i¢gin onu sik sik elestiriyorum.

(D) (Y) 33.0ndan uzak kalmak istiyorum.

(D) (Y) 34.Basima bir stirii dert agiyor.

(D) (Y) 35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.

(D) (Y) 36.Bir zorlukla kargilastigimda bu zorlukla basa ¢tkabiliyorum.
(D) (Y) 37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

(D) (Y) 38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak igin ugragirim.

(D) (Y) 39.Huzursuz/keyifsiz oldugunda onunla konugmaya/sohbet etmeye ¢aligirim.

(D) (Y) 40.0nun, hastaligini abarttigini diisiiniiyorum.

(D) (Y) 41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu ¢aligmanin adi “’Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Duygu
Ifadelerinin Karsilagtirllmasi®> dur. Bu galigma Yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir. Sizden
ilk olarak, yasiniz medeni haliniz gibi sorular1 igeren demografik soru formunu, daha sonra da
41 maddeden olusan Duygu ifadesi Olgegi’ni doldurmamzi isteyecegim. Caligmanin
yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi agamasi dahil, higbir asamada isminiz ve kigisel bilgileriniz
kullamlmayacaktir. Katkilarimz igin tesekkiirler.

Ben,’ Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarmin Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin
Kargilagtirilmas” ¢aligmasinin - kapsami  ve amaci, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve ¢alismanin amacini, iizerime diigen
sorumluluklart anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma olanag buldum ve
sordugum sorulara ayrintili ve agiklayici yamtlar aldim. Bu galigmay: istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, galiymay: biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile kargilagmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimemnin

Adi Soyadi: R R R e

im7a'

AdIES:.....ceerrrreinenresreesesressesssse s sesnenas

TRQLCEOTIS csvivasassisvssissssvivessnsss ssve5 R wswo w49 EwveNeH AR 34348 NP VSN ISR OSSP G TORT

Tarih(gtin/ay/y1l: T ———

Agiklamalar: Yapan Arastirmacimin

A1 80Yad1s. o oissesnsossssaissnsnssanssssssnsassasnsasssss

Imza:

TatT{ U Y/ FAL) s sicssansssvesstunsesuvosssnuonssasssensess s sevassvasmssussusmisss e ssesssossisssisasiss

Saygilarimla, Damla Bayrak

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Damgman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Zekiye Cetinkaya Duman Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalt
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EK 4. Etik Kurul Raporu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 29.09.2017
Sayr 4836 L77 4

Sayin Dog Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN,

Kurulumuz tarafindan 28.09.2017 tarih ve 3548-GOA protokol numaral 2017/23-30 karar numarasi ile
goriigilen “i1k Atak ve Kronik Psikoz Hastalarmin Bakim Verenlerinin Duygu I[fadelerinin
Kargilastiriimas:” konulu arastirmantza iliskin Kurulumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu E)W
Basgkan

Dakuz Eyhil Universitesi Saghk Yerleskest inciral 35340 [2MIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - (0232 4122258 Taks: 0232 4122243 Elcktronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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KARAR BIiLGILERI

Karar No:2017/23-30 l'l‘arih:28.09.2017
VIS()Q.?)T'.Zéki);E C'elinka(ya l)U;lVlAN’mﬂsorunﬁﬁsuroldﬁéu “fik Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinn
Balkim Verenlerinin Duygu ifadelerinin Kargilagtinimas: ™ isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalari Kilayuzu

Unvan/Ady/Soyadi
Prof.Dr.Banu
ONVURAL
(Bagkan)
Prof.Dr.S.Reyhan
UCKU

(Bagkan Yardimcisy)

Prof.Dr.Nejat
SARIOSMANOGLU

Prof.Dr.Seving
ERASLAN

Prof.Dr.Ayse Aydan
OZKUTUK
Prof.Dr.Mige
KiRAY

Drof.Dr.Sevda
OZKARDESLER

Prof.Dr.Siilen
SARIOGLU

Prof.Dr.Bilge KARA
Prof.Dr.Sefa
KIZILDAG

Prof.Dr.Ayhan
ABACI

Dog.Dr.M.Aylin
ARICI

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

Uzm.Dr.Ahmet Can
BILGIN

Mehmet Erhan
OZKUL

Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadin
IR 1.0 | S —
Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Frkek
Genetik Biyoloji ve Genetik A.D
T e |
Erdokrinolofi ve DE'U _l"lp Fakiiltesi Cf)cuk
: Sagligi ve Hastaliklari Erkek
Metabolizing Anabilim Dali
Hastaliklari A e
A DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali
Kadin
“Cocuk Sz{gri}g’[\;e | bEU l~leii1$ix'éiik Fakiltesi | |
Hastahklar Cocuk Saghg ve Erkek
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Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim
Dali
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Fizyoloji Anabilim Dali Kadn | B[] | HDY @(
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Anesteziyoloji Anesteziyoioji ve Kadin | EC] [ HE KC\'\“\\QMQA\
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" DEU Tip Fakiiltesi .
Patoloji T1bbi Patoloji A.D Kadin M_.

| DEU Fizik Tedavive
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Fizyoloji

Fizik Tedavi ve

Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E [J |H e
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EK 5. Arastirma Uygulama izinleri

_EGE le{tVEgsiTTégi REKTORLOGU I m I "“Iwm
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr :69631334-703.99
Konu : Caligma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

flgi  :24/10/2017 tarihli ve 2117 sayili yaz1.

Fakiilteniz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya
DUMAN'm sorumlu arastumacist oldugu, yiiksek lisans dgrencisi Damla BAYRAK'n "ilk
Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Duygu [fadelerinin Kargilagtirilmast"
isimli tez ¢aliymast Kasim 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasinda Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dalinda yapmast Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Baghekim V.

Ek:Ruh Saglig: ve Hastaliklart Anabilim
Dalinda gelen 281292 sayili yazi.

Evraki Dogrulamak lgin: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BENNS8IKT

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/lzmir Bilgi I¢in: Banu ERGON =]z =]
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Elemant i
E-Posta: hem.hiz@mail.cge.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274 'EL

ju belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gdre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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58.0. IZMiR BOZYARA EGITIM VE ARASTIRMA.
HASTANESI - $3.0. {ZMiR BOZYAKA EGITIM VE

ARASTIRMA HASTAXEST
IZMIR VALILIGI

07/1272017 13:50 - 15345988 - 604.01.02 - E24257
LA S
) IL SAGLIK MUDURLUGU

" gBU. tzmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

_TC

Say1 1 15345988/604.01.02 //89 .
Konu : Aragtirma On Izin Belgesi ( Damla
Bayrak ) '

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Ilgi :03.11.2017 tarihli ve 15345988-000-14085
Ilgili yazida Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zekiye Cetinkaya Duman'm danismanhiginda yiiksek lisans yapan
Damla Bayrak tarafindan yiiritiilen “ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarmm Bakim
Verenlerinin Duygu ifadelerinin Karsilagtirllmas1 " konulu arastirmanmn Hastanemiz
Psikiyatri Polikliniginde yapilabilmesi i¢in Aragtirma Oz Izninin verilmesi uygun goriilmiistiir.
llgili evrakla galismanin son izin onayin almak iizere Izmir 11 Saglk Midiirligine basvuru
yapilmasi, arastirma resmi onay yazisi alindiktan sonra ¢alismanimn hastanemizde yapilabilecegi
husunda
Bilgilerinizi ve gereginizi rica ederim

. e-imzalidir.
Dog.Dr.Pinar ORTAN
Baghekim Yardimeisi
EK: Aragtima On Izin Belgesi (Asl)
Saim Cikrike1 Caddesi No:59 Karabaglar/IZMIR Bilgi icin:Selda SAYIN
Faks No:02322614444 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:selda.sayin2@saglik.gov.tr Int. Adresi: S.SAYIN Egitim Ar-Ge Birimi Telefon No:02322505050-6053

Evrakm elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3e6db2b2-1d39-451a-872¢c-022950ddc799 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




> 3 iZMiR iLI GUNEY BOLGESI KAMU HASTANELER Kod " EAGK-FR-01

o BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
y Yaym Tarihi 27.05.2013
TC S3ic Bakanld ;i e " A i 11
i ARASTIRMA ON iZiN BELGESI Rey, NoTana | UASILENLS
ﬁs\:e:nnﬁm}i‘-:_mm.q Sayfa = 2/2

| Bitis Tarihi: Kasim 2018

Tez Caligmasi ise Danisman

5 o DOG.DR.ZEKIYE CETINKAYA DUMAN
Ogretim Uyesi Ad Soyada: ¢ g

Klinik / Birim Egitini Sorumlusu* Klinik / Birim fdari Sorumlusu*
Oj// 774 ./ 2017 3“ q;é\,Z"ﬁ 2017
ST
SAGLIK BN rEsi 5.93’ M vA e
A ﬁglésm““i‘“ vév%m i t,\éi““)p.\"‘ eef"fﬂ%
—u 3 A r g0’ \
.‘1’.@0“‘.5 E‘f&‘;:ruﬂi o161 f/ \'L“‘\?; ,é\ : yo‘;\ 97
!:ﬂ;*(s e { % OV by ,
Balim Bizmetleri Midiriivs "~ .  Egitim Ar-Ge’den Sorumlu

imza ’ , i Bashekim Yardimcisi

ceedd 00/ 2017

Al iy
x;. Sona g!» °
Not: *Egitim Aragtirma Hastaneleri dlsmdakl Devi Hastanelermde Baklm Hizmetleri Miidiirii ve Hastane
Yoneticisinin onaylama51 yeterlidir. :

**Sadece Hemgirelik aragtirmalarinda ayrica Baklm Hizmetleri Mudurune onaylatllmas1 gereklidir.

65



,_J(

BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGI

iZMIR iLi GUNEY BOLGESI KAMU HASTANELER Kod EAGK-FR-01

Yaym Tarihi 27.05.2013

B bundm.mtﬁmn

ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Rev. No/Tarihi 02/16.11.2016

Sayfa : 12

iZMiR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA H.AST_ANESi

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Aragtirmanin;

Ad Soyad: Damla Bayrak -
Tarih:03.11.2017

.. Imza %

Adx:

ik Atak ve Kronik Psikoz Hastalarmm Bakim Verenlerinin
Duygu ifadelerinin Karsllastm]mam

Amaci:

Bu calisma, ilk ata.k ve kronik psikoz hastalarmm bakim
verenlerinin duygu ifadelerinin kargilastirilmasi amaci ile
yapllacaktn- .

Yontemi:

: Ara$t1rma, tanimlayici bir - galigma olarak yapilacaktir.

Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile agagidaki
veri toplama araglar1 kullanilacaktir: Tanmmlayic1 Ozelliklere
lliskin Veri Formu (Ek-1), Duygu Ifadesi Olgegl (Bk-2),
Klinik Global izlenim Olgegl (Ek- 3)

Uygulanacag Yerler:

Mamsa Ruh_Saghgl ve Hastahklan Hastanesi,

Iztmr Bozyaka Egitim Ve Arastlrma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi,

Izmir Atatiirk Egltlm ve Arastrma Hastanesi P31k1yatn
Poliklinigi,

| Ege ﬁniversit_esi Hastanesi Psikiyatﬂ Poliklinigi

fon vb) Kurum/kurulus Adz:

Varsa Destekleyen (Hibe destek,

Baslama Tarihi ve Siiresi:

Baglama Tarihi: Kasim 2017

66



TE
> ¢ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
- Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Sayi: 48169510-100/ 2 3+ 6

Konu: Damla Bayrak’in
Aragtirma Izni

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Y\emslk;‘/
%

N
&
@
a

24,14 po17

’fann“v

flgi : Manisa Valiligi il Saglik Miidiirliiginiin 24.11.2017 tarih ve 76379986-774.01.99.E.8376
sayil1 yazisi.

Anabilim Dalimiz Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN’ in sorumlu
aragtirmaci oldugu, yiiksek lisans 6grencisi Damla BAYRAK ile birlikte yapilmasi planlanan “Ilk
Atak ve

Kronik Psikoz Hastalarnmn Bakim Verenlerinin

Duygu ifadelerinin

Karsilagtirilmas1” isimli ¢aligmanin yapilmasinin uygun goriildiigiine dair ilgi sayili yazi ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ozlem BILIK

Dekan V.
EK: 1 takim
Adres : DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Balgova IZMIR 35340 Bilgi Igin : Ozgil TOPKAYA ™
Telefon 1 (232)41247 51 m >
Faks 1 (232)4124798 Telefon 1 (2332)4124751 /2‘ )I r
E-Posta : hemsirelik@deu.edu.tr E-Posta : ozgul tkaya@deu.edu.tr
Elektronik Ag . http://hemsirelikfakultesi.deu.edu.tr
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mrusAﬁ. sM‘JLn( MUDURLUGU - MANISA L SAGLIK

¥

- ;
9 TR L
MANISA VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

TC Sagik Bakankgt

Say1 1 76379986-774.01.99
Konu : Damla BAYRAK/ Aragtirma izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Tlgi : 07/11/2017 tarihli ve 40384065-771-27 sayil yaz

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hesireligi Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans grencisi olan Damla BAYRAK 1, aym fakiiltede 6gretim gorevlisi olan Dog.
Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN danigmanliginda “Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin
Bakim Verenlerinin Duygu Ifadelerinin Karsilaghrilmas:” adl aragtirmay: Miidiirligtimiize
bagli Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklani Hastanesi’nde yiirlitmek igin izin talebi ve ilgili
bagvuru formlar1 incelenmis olup, uygun goriilmiigtiir.

Kasim 2017- Arahk 2018 tarihleri arasinda veri toplama galismasinin yapilacag 2019
yilt Ocak ayinda tamamlanacag1 beyan edilen bilimsel arastirma galigmasinin;

o Saglik tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde,
o Kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen gostererek yiiriitiilmesi,

o Beyan edilen siire iginde tamamlanamamast durumunda, Miidiirliigiimiize gerekgenin
bildirilerek bagli olunan kurum/kurulus vasitasiyla ek siire talebinde bulunulmast,

e Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢alisma sonucunun
aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan Miidiirliigiimiiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne
iletilmesi,

o Arastirmadan elde edilecek verilerin Manisa [l Saghk Miidiirliigii'nden izin almaksizin
yayinlanmamasi gerekmektedir.

Aragtirma sonuglarinin  Miidiirliigiimiize iletilmemesi ve Miidiirliigiimiizden izin
almaksizin yayinlanmasi durumunda yasal iglem yapilabilecegi ve ayni kisilerin ileriki siiregte
Miidiirligiimiize baglh Saghk Tesislerinde yiiriitmeyi talep edecekleri calismalara izin
verilmesinin miimkiin olmayacag: hususunda-

— “miix‘\\‘\'\\i\\\\\u\\\\\\\\\\m

igin:GUL SAKARYA OFLU
Faks No:0 (236) 2316530 2HEMSIRE
e-Posta:gul.sakaryaoflu@saglik.gov.tr Int. Adresi: gul.s L onnpUVIT Telefon No:0 (236) 239 16 19 /1108
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e88dab32-218a-42c5-9047-1beaa66db42d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére glivenli elek ik imza ile i
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
11 Saglik Miidiirii

Dagitim:

Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Yoneticiligi

Sn. Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN [WRSZ Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltes
Piskiyatri Hemgireligi Anabilim Dali 35340 Inciralti/lzmir)

yeakir L70 sayilt kanup.gored
by sl dik nlunugidd ./
2 4 Bl

e

Sakarya Mah, Atatirk Bul : ;
B R Elvar Ban A 020 Daciee Bilgi igin:GUL SAKARYA OFLU

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:HEMSIRE
¢-Posta:gul.sakaryaoflu@saglik gov.tr Int. Adresi: gul.sakaryaoflu@saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 239 16 19 /1108

Evrakin elektronik imzal: suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden e88dab32-218a-42¢5-9047- | beaa66db42d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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1ZMIR IL SAGLIK MODCRLUGU - {ZMIR IL SAGLIK

MUDTRLUGC
157112017 18:18 - 77597247 - 604.02 - E.14319
- AR
iZMIR VALILIGI S
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 77597247-604.02
Konu : Damla Bayrak'm Aragtirma {zni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemygireligi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi Damla Bayrak’m “Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarimn Bakim Verenlerinin
Duygu Ifadelerinin Karsilastirilmas:” konulu arastrmastyla ilgili evraklar1 incelenmis olup,
calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilmimn goniillilik esasma dayali
olmas1 kosuluyla, {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
yiiriitilmesi uygun gorilmusgtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
11 Saghik Miidiirii

Dagitim:
{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ IZMIR Bilgi igin:Meltern SERTTAS

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:meltem.serttas@saglik.gov.tr int.Adresi: http://izmirguneykhb.saglik.gov.tr/ Telefon No;ojj,z 23232 32/2350

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢d12832¢-2e68-47d5-aned-ab2efefdS 1ad kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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g % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU @ ®
. Hemygirelik Fakiiltesi Dekanlig 4

Say1 : 48169510-100/ 2.02. Qb /02 12018

Konu: Damla Bayrak’in
Calisma Izni
PSIKiYATRI HEMSIRELIGI

ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

flgi: 11 Saglik Miidiirliigii’niin, 31.01.2018 tarih ve 77597247-619-E.20 sayil1 yazis1.

Anabilim Dahmz Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN’In,
sorumlu aragtirmacisi oldugu, yiiksek lisans 6grencisi Damla BAYRAK’mn hazirlamis oldugu “ilk
Atak ve Kronik Psikoz Hastalarmm Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin
Karsilastirilmasy” isimli ¢alismamizin Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozkaya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilmasi uygun goriilmiistiir. |/

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dekan
EK: 2
Adres : DEU Hemgirelik Fakilltesi Saglik Balgova {ZMiR 35340 Bilgifgin  : Ozgil TOPKAYA i
Telefon 1 (232)41247 51 (:\ '
Faks :(232)4124798 Telefon  : (2332)4124751 IZ‘ { '
E-Posta : hemsirelik@deu.edu.tr E-Posta . ozgul.tkaya@deu.edu.tr
Elektronik Aj . http://hemsirelikfakultesi.deu.edu.tr



1ZMIR ILSAGLK MODURLUAD - tZ2MIR 4
v; sAoux movuvownm AR

L

T.C:
[ZMIR VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 . 77597247-619
Konu : Arastirma izni Hk.

DOKUZ EYLUL UNiVERSITES] REKTORLUGUNE
(HEMSIRELIK FAKULTES! PSIKIYATRI HEMSIRELIGI A.B.D)

Miidiirliglimiiz Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmact Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN 'in sorumlulugunda yiiksek lisans
dgrenciniz Damla BAYRAK'in hazirlamis oldugu,“llk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin
Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin Kargilagtirilmasi”konulu aragtirma bagvuru dosyast
incelenerek, ¢aligmanin S.B.U Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda yapiimasi uygun gdrilimiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
[l Saglik Miidiirii

Tiiinn, il

02.02.2

EKLER:
Aragtirma {zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu Rp.(1 Sayfa)

Tzmir 1 Saghk Muduriigi —
Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks No:0 232 483 3639

c-Posta:leyla karlidag@saglik.gov.tr Int.Adresi: Ar-Ge ve Saglik Inovasyon Birimi

Unvan:Uzman
Telefon No:0 232 441 8111/325
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1zmin T.C
NAGUK MUDUMLUGY L.

izmiR VALILIGI
il Saglik Miidtirliigii

Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2018/11 17.10.2018 19.01.2018 UYGUN
60927192
Agiklama:

Yiritiicli/ Sorumlu Aragtirmaci “ Dog.Dr.Zekiye CETINKAYA DUMAN? tarafindan kurulumuza
sunulan “ [lk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarnin Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin
Kargilagtirilmasr™ isimli aragtirmanin bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi
degerlendirilerek, komisyon tiyelerince oy birligi ile “KABUL” karan verilmistir.

Itgili Komisyon Uyelerinin imzasi

Uye Uye Komisyon Bagkam
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
Uzm.Dr. songqrj\wﬂocw . Uzm.Dr.Le: a@v@% Dr. Zeynep SOFUOGLU
: & AL
- =4 ARSIAN 7AW AL
Kurum Yéneticisi
ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvan No: 1 Konak/ izMiR Bilgi igin Dr. Zeynep SOFUOGLU
Tel: (0232) 44181 11 Faks : ( 0232 )483 36 39 Dahili :325

E-posta adresi : arge @ism.gov.tr
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EK 6. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletigim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Yabana Dil Bilgileri

DAMLA BAYRAK

23765370508

13/10/1991

Ege Universitesi Hastanesi Gocuk Acil Servisi
(506) 150 27 22

db3535@hotmail.com

03 Eylil 2010 - 01 Haziran 2015 (4 yil 9 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK BOLUMU, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 201501421

Agirhikli Genel Not Ortalamasi: 78.77 / 100.0

01 Eyliil 2006 - 01 Haziran 2010 (3 yil 10 ay)

MiLLi EGITIM BAKANLIGI iL MiLLi EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR
GAZIANTEP [LINDEKI OKULLAR SAHINBEY ILGESINDEKI OKULLAR GAZIANTEP
LISESI, TURKIYE

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
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