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Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarimin Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin
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Oz

Giris: Bakim verenlerin duygu ifadesinin degerlendirilmesi ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin nasil etkilenebileceginin tespit
edilmesi ve niiksiin 6nlenebilmesi i¢in 6nemlidir. Amag: Arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi
diizeylerini karsilastirmak amaciyla tanimlayici kesitsel yapilmistir. Yontem: Arastirma, Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda iki
universite, bir egitim aragtirma ve bir ruh saglhigi hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini
ilk psikoz atag1 hastasina bakim veren 68, kronik psikoz hastasina bakim veren 70 kisi olusturmustur. Veri toplamada Duygu Ifadesi Olcegi
(DIO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde dagilimi, ki kare, fisher exact test ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmustir. Bulgular: ilk psikoz atag: hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puanlarmim ortalamasi ile kronik psikoz hastasma bakim
verenlerin duygu ifadesi puanlarinin ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamustir (t = 1.91, p = .058). Bakim verenlerin duygu ifadesi alt
boyutlarindan elestirel yorumlar/diismanlik (p = .104), duygusal asir1 mesguliyet (p = .240) boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamuigtir.
Sonug: Caligmada, ilk psikoz atak ile kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puanlarinin hem toplam puan hem de elestirel
yorumlar/diismanlik alt boyutlar1 ve duygusal asiri mesguliyet alt boyutlar1 benzerdir. Bu sonuglar ilk psikoz atak hastalarinin bakim
verenlerinin hastalig1 deneyimleme siiresinin kisa olmasina ragmen duygu ifadelerinin, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenleri
ile benzer oldugunu gostermektedir. Ilk psikoz hastalarinin bakim verenlerinin erken psikoz programlari gibi miidahale programlari ile
giiclendirilmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi énemlidir. {lk psikoz atagi siirecinde baslatilacak aile miidahale programlarmimn
hastaligin ilerleyen siireglerinde yiiksek duygu ifadesinin azalmasini saglayabilir. Ayrica ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerin
ruhsal hastaligi olan aile bireylerine tutum ve yaklagimlarinin derinlemesine incelenecegi kalitatif ¢alismalar onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, Ilk Psikoz Atak, Kronik Psikoz, Bakim Veren, Duygu ifadesi.

Abstract
A Comparison of Expressed Emotion in Caregivers of Patients with First-Episode Psychosis and Chronic Psychosis

Background: Evaluating the emotional expression of caregivers is important in order to determine how the family member who takes the
responsibility of mental illness can be affected and to prevent relapse. Objectives: This research has been done as descriptive cross-sectional
with the aim of comparing to expressed emotion levels of caregivers on the first episode and chronic psychotic patient. Methods: 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. 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=1.91, 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. These results show that although the
caregivers of first psychosis patients have a short time to experience the disease process, their expressed emotions are similar to the caregivers
of individuals with chronic mental illness. It is important to strengthen the caregivers of first psychosis patients with intervention programs
such as early psychosis programs and to develop coping skills. Family invervention programs, which will be initiated during the first episode
psychosis process, can reduce the expression of high emotions in the later stages of disease. In addition, qualitative researchs that first episode
psychotic and chonic psychotic patients’ caregivers’ manners and approachments toward family member who has mental illness can be
examined deeply are suggested.
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sikoz; kisiligin dagildigi, sosyal islevselligin kétiilestigi ve gerceklerle baglantinin bozuldugu veya kayboldugu agir bir
P ruhsal durumdur (1). Bireyde bu tarz bir saglik probleminin varligi durumunda bu psikotik atak olarak adlandiriimaktadir.

Ilk psikoz atagi genellikle 14-35 yas arahginda gozlemlenmektedir. Profesyonel destek alma ihtiyaci hastaligin
baslangicindan itibaren iki seneyi bulabilmekte (2); bu donemde tedaviye baslandiginda ilk psikoz atagindaki hastalarin yaklagik
%60'1 remisyona ulagsmaktadir (3). Erken donemde belirtilerin fark edilememesi ve damgalanma korkusu tedavinin gecikmesine
neden olmaktadir. Bu durum da ilk psikoz atagini yasayan hasta ve ailesinin deneyimledigi sorunlarin boyutunun kronik hasta
ve ailelerinin yasadig1 sikintilardan farklilik gdstermesine neden olmaktadir. Ilk psikoz atag siirecinde olan kisilerin ailelerinde,
distres ciddi bir risk teskil etmektedir (4). Kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin ailelerinin yagadiklari sorunlar nedeniyle depresif
belirtiler ve anksiyete yasanma olasilig1 yiiksektir (5,6).

Hastanin ilk psikotik atak siirecinde aile endise ve sagkinlik yasarken, kroniklesmeyle birlikte aile bireyleri bikkinlik
yasayabilmektedir. Bu tiir duygularm ongoriilebilir oldugu, bakim verenlerin bu konuda bilgi ve 6nemli deneyimlerinin
olmamasi umutsuzluk ve c¢aresizlige yol agabildigi goriilmektedir. Bu ¢aresizlik hissinin ise basa ¢ikma becerilerini azalttig,
sosyal izolasyonu arttirdigi, yasam kalitesini diisiirdiigii ve depresyon gibi bircok psikolojik sikintrya sebep oldugu
ongoriilmektedir (7,8). 11k psikotik atagmi geciren genglerin bakim verenlerinin bilissel ve davranissal kaginma stratejilerini
kullandiklar1 ve bu yontemlerin bakim verenlerde distres ve yiiksek duygu ifadesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (9). Duygu
ifadesi/DI “Expressed Emotion/EE”, sizofreni tanisi konmus bireylere karsi olusan tavir ve tutumlarm, basa ¢ikma
davraniglarinin bir gostergesi oldugu i¢in aile bireylerinin duygusal tutumlar hastalik siirecinde ciddi risk faktoriidar (10,11).

Duygu ifadesi “Evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi (Critical comments /Elestirel yorumlar), hastaya karsi
diismanligin varhgi ya da yoklugu (Hostility)/Diismanlik), hastaya karsi yakinhgin degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla
iliskilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik géstermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarin1 hastaninkinden ayiramama (Emotional
Over-Involvement / Duygusal Asir1 Mesguliyet)” seklinde tanimlanmaktadir (12,13,14). Genelde sizofreni hastalarinin ailelerinin
duygu ifadesi diizeylerinin yliksek oldugu gozlenmektedir (15). Yiiksek duygu ifadesi hem hasta hem de bakim verenlerde artan
endise ve depresyon orant ile iligkilendirilmistir (16). Hastaligin kronik olmasi ve tekrarlayan ataklar ile birlikte, tedaviye yanitin
bazi olgularda belirgin olmamasi nedeniyle hasta yakinlarinin duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla degisiklik meydana
gelmekte ve bu da daha fazla hayal kirikligir ve 6fkeye neden olmaktadir. Bu durum da kronik psikiyatrik tanili hastalarin
ailelerinde daha yiiksek duygu ifadesi ile sonuglanmaktadir (17). Bakim verenlerde yiiksek veya diisiikk duygu ifadesi
tutumlarinin kesin nedeni heniiz tamamen ¢oziilmemis olsa da, duygu ifadesinin kismen bakim verenin kisilik 6zelliklerini
yansitabilecegi belirtilmektedir (18). Arastirmalar yiiksek duygu ifadesinin 6zellikle sizofreni hastalarinda hastaneye yatis
sayisinin artmasi, klinik gidisin koétiilesmesi, depresyon ve intihar ile iliskili oldugunu gostermektedir (14,19).

Duygu ifadesinin hasta sonuglarina, hasta sonug¢larmin duygu ifadesine etkisi nedeni ile erken degerlendirilmesi, aile
ortamiyla ilgili 6zel dikkat gerektiren hastalar1 tamimlamak igin zorunlu kabul edilmektedir (20). Psikotik bozuklugu olan
bireylerin ¢ogunun, uzun siireli profesyonel bakim yonetimi gerektirdigi géz oniine alindiginda 6zellikle ayaktan tedavinin
stirdiiriilmesinde bakim verenler kilit bir rol oynamaktadir (21). Bakim verenlerin duygu ifadesinin degerlendirilmesi ile ruhsal
hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin basa ¢ikma stratejisinin ve aile i¢inde hastanin nasil etkilenebileceginin tespit
edilmesi nilksiin 6nlenebilmesi igin 6nemlidir (10,22,23). Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsgireler ve psikiyatri hemsirelerinin
gorev ve sorumluklart arasinda kliniklerde yatan veya ayaktan izlenen psikiyatri hastalik tanili bireylerin yakimlariin
gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilastiklart giigliiklerle bas etmelerinin degerlendirilmesi ve miidahalelerin planlanmasi yer
almaktadir (24). Hastayla ilgilenenlerin gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bakimi; hastaligin baslangicindan itibaren
herhangi bir ilk psikoz atagi ve kronik psikoz tedavi programinin 6nemli bir parcasi olmalidir (21).

Duygu ifadesinin aile i¢inde roliiniin anlagilmasi, kiiltiirel agidan uygun aile miidahalesi programlarinin gelistirilmesinde
Klinisyenler ve ruh sagligi calisanlari icin énemli sonuglar dogurmaktadir (25). Literatiirde ilk psikotik atagim geciren genclerin
bakim verenlerinin kullandiklar1 biligsel ve davranigsal kaginma stratejilerinin bakim verenlerde distres ve yiiksek duygu ifadesi
ile iligkili oldugu bir galigma sonucuna (9) ve ilk psikoz atagi ve kronik psikoz tanili bireye bakim verenlerin yiiklerinin
karsilagtirildigi bir ¢alismaya (26) ulagilmistir. Ayrica major depresif bozukluk ve sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin
duygu ifadelerinin karsilagtirildigi baska bir ¢alismaya ulasilmistir (27). Fakat kronik psikoz hastalar ile ilk psikoz atagi
hastalarmin bakim verenlerinin duygu ifadesinin karsilagtirildigir ¢alismaya ulasgilamamistir. Bu g¢alismadan elde edilecek
bulgular ile hemsirelerin ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerine miidahale programlarmin kapsamini
olusturmaya yardimci olabilecegi gibi iilkemizde hizmet olarak yer almayan erken psikoz atagi onleme programlari gibi
programlarin gelistirilmesine de katki saglayacag diistiniilmektedir. Uygulanacak miidahale programlari ile hastalarin hastaneye
tekrarlayan yatislarinin azalmasi, bakim verenlerin bas etme becerilerinin arttirmast hedeflenmektedir.

Amag
Bu ¢aligmanin amac, ilk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygu ifadesi diizeylerini karsilastirmaktir.
Arastirmanin Sorulart

e Ik psikoz atag1 ile kronik psikoz hastalarmin bakim verenlerinin elestirel yorumlar /diismanlik alt boyut puanlar

arasinda fark var midir?

e Ik psikoz atag: ile kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygusal asir1 mesguliyet alt boyut puanlar arasinda

fark var midir?

e Ik psikoz atag1 ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerinin cinsiyeti ve hastalik durumuna gore duygu ifadesi 6l¢egi

puanlar1 arasinda fark var midir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir ilinde iki iiniversite hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesi ve

Manisa ilinde bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin polikliniklerinde yapilmistir. Bu hastanelerin polikliniklerinde hasta

takip hizmetleri yiiriitilmektedir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Arastirmada evrenden ornekleme gidilmemis, amaca uygun drnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem sayist G- power

programi kullanilarak hesaplanmigtir ve .80 giig, .05 p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi her iki grup i¢in

ayr1 ayr1 64 olmak iizere toplam 128 bulunmustur. Arastirmanin érneklemini, belirtilen hastanelerin polikliniklerinden izlenen

arastirmaya katilmay: kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 68 ilk psikoz atagi hastasinin bakim verenleri ile

70 kronik psikoz hastasinin bakim verenleri olusturmustur. Arastirma alinma 6lgiitleri; DSM-V 6lgiitlerine gore (28) sizofreni

ve diger psikotik bozukluk tanis1 almig ve hastalik siiresi 2 yildan kisa (kronik igin 2 yildan fazla) olan hastalara bakim veriyor

olma, 18 yas ve iizeri olma, hastayla birlikte yasama veya giinde bes ya da daha fazla saat vakit geciriyor olma ve hastanin

bakimindan primer sorumlu olmadir. Bakim verilen hastanin ayrica bakim gerektirecek 6nemli yeti yitimine neden olan herhangi

bir bedensel hastaliginin (uzuv kaybi, felg vb.) olmasi ve bakim verilen hastanin mental retardasyon tanisinin olmasi ise

arastirtlmadan ¢ikarilma Slgiitleri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri, bagimsiz degiskenleri ise ilk atak ve kronik psikoz

tanili bireylerin bakim vereni olma, bakim verenlerin cinsiyeti ve hastalik durumlaridir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda psikoz hastalarinin bakim verenlerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin kisisel bilgi formu

ve Duygu Ifadesi Olgegi kullanmlmistir. Kisisel bilgi formu bu konuda yapilan ¢alismalardan yararlamlarak olusturulmustur

(17,25,26). Bu formda bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim, calisma durumu, hastaya yakinlik diizeyi ekonomik durumu,

hastalik durumu ve bakim verdigi baska kisilerin varligini degerlendiren sosyo-demografik &zellikler ile ilgili 10 soru yer

almaktadir.

Duygu Ifadesi Olgegi (DIO)

Olgek Berksun tarafindan “kisiler arast iligkilerde hasta yakinlarinin, hastasini ve kendisini algilayislarina dayanarak,
iliskilerini etkileyen duygusallig1 6lgmek i¢in 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 gdzden gecirilerek gegerlilik, giivenilirlik calismalar1 yapilmstir. Olgek sizofreni hastalariin bakim
verenlerine uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 .89 olarak bulunmustur (29). Bu calismada dlgegin giivenilirlik
katsay1s1 0,68 olarak bulunmustur.

DIO dogru-yanls cevap formatinda hasta yakiminin kendisi tarafindan doldurulan bir dlgektir. Olgek 41 maddeden
olusmaktadir. Olgegin elestirel /diismanlik ve duygusal asir1 mesguliyet olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. En yiiksek 41
puan alinabilen dlgekte 3, 8,14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” cevabi se¢ildiginde bir puan alirken digerleri “dogru”
cevabr secildiginde bir puan almakta, aksi durumda puan verilmemektedir. Ulkemizde 72 hasta yakin ile yapilan ¢alismada DiO
uygulamalarinin faktdr analizi sonucunda ise elestirel/diismanlik alt boyutunda 19 madde (3-6-8-10-13-14-17-19-20-24-25-26-
28-30-33-34-35-36-37) ve duygusal asir1 mesguliyet alt boyutunda 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) faktér degeri .30°un altinda bulunarak alt puan degerlendirmesine
alinmamistir. Buna gore DIO toplam puani 41 madde iizerinden belirlenirken alt boyut degerlendirmesi 37 madde iizerinden
yapilmaktadir (30).

Olgegin standart bir kesim noktasinin bulunmamasi nedeniyle, katilimcilarin aldiklart puanlarin ortalamasi kesim
noktasi olarak kabul edilmistir. Ortalamanin tizerindeki degerler yiiksek duygu ifadesi; ortalamanin altindaki degerler diisiik
duygu ifadesi olarak yorumlanmaktadir (29,30,31).

Veri Toplama Siireci

Calisma verileri dort farkli kurumun psikiyatri polikliniklerinden takip edilen ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan bakim
verenlerin yazili veya s6zel onamlari alinarak yiiz yiize toplanmistir. Veri toplama stireci polikliniklerin goriisme odalarmda
gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 22.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde hastalarin ve bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri igin say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Kategorik verilerde; ki-
kare testi ve fisher exact test, normal dagilima uyan sayisal verilerde; bagimsiz grup t testi kullanilmstir. Ilk psikoz atag: ve
kronik hasta grubu bakim verenlerinin duygu ifadesi puanlarinin ve alt boyut puanlariin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda
t testi kullanilmigtir. Yapilan tiim analiz degerlendirmelerinde p < .05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Yapilan tiim t-testlerinde karsilagtirilan gruplarda, bagimli degiskenin normal dagilim gosterip gostermedigi grafiksel
yaklasimlar (histogram, Q-Q Plot), normal dagilim testleri ve ¢arpiklik degerleri bir arada degerlendirilerek incelenmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirma icin Universite Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.09.2017 tarih ve 3548-GOA protokol numarali
onay, dort hastanenin de bashekimliklerinden yazili izin alinmistir. DIO kullanimi igin ise dlgek yazari ile gériisiiliip izin
almmustir. Calismaya katilmak isteyen katilimcilardan aydinlatilmis onam formu kullanilarak kendi rizalar ile yazili veya sozli
izinleri almarak caligmaya baglanmistir. Calismaya katilan bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanamayacagi
konusunda bilgi verilmistir. Caligmaya baslanmadan 6nce ve ¢aligma sirasinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular

Tablo 1. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarina Bakim Verenlerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Bakim Verenlerin Ozellikleri Ik Atak Kronik Toplam
Psikoz Psikoz x2 P
(n=68) (n=70)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 38 418 53 58.2 91 100 6.04 .014*
Erkek 30 638 17 36.2 47 100
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8 533 7 46.7 15 100 3.78 436*
[Ikogretim Mezunu 26 40.6 38 594 64 100
Ortadgretim Mezunu 15 57.7 11 423 26 100
Lise Mezunu 12 60.0 8 40.0 20 100
Universite ve Yik.Lisans 7  53.8 6 46.2 13 100
Caligma Durumu
Calisiyor 32 711 13 289 45 100 12.73 .000*
Calismiyor 36 387 57 613 93 100
Yakinlik Derecesi
Anne 23 46.9 26 53.1 49 100 2.01 134*
Baba 13 61.9 8 381 21 100
Es 19 50.0 19 50.0 38 100
Cocuk 7 467 8 533 15 100
Diger (Kuzen, yegen 6 40.0 9 60.0 15 100
Biiyiik anne)
Ekonomik Durumu
Geliri Gidere Esit 26 56.5 20 435 46 100 - e
Geliri Giderden Az 41 456 49 544 90 100
Geliri Giderden Yiksek 1 500 1 500 2 100
Hastalik Durumu
Var 10 27.0 27 73.0 37 100 10.01 .002*
Yok 58 54.4 43 426 101 100
Son 6 Ay Iicinde Psikiyatrik Tani
Var 1 111 8 889 9 100 a. .033*
Yok 67 519 62 48.1 129 100
Bakim Verdigi Kimse
Var 2 286 5 714 7 100 a. 441*
Yok 66 50.4 65 49.6 131 100
min- min-
X £SS maks XSS maks t p
Yas 4794+ 19-79 50.84+ 20-81 1.13 .258**
15.41 14.61
Bakim Vermekte oldugu siire (Ay) 1412 + 1-24 13509+ 12-420 9.98 .000**
7.73 99.56
Giinliik Bakim Verme Siiresi (Saat) 7.00 £ 5-15 8.27 + 5-18 2.52 .013**
2.62 3.24

Istatistiksel Anlamhlik icin a< .0.05 olarak belirlenmistir. * ki-kare testi ** t-testi

[lk atak ve kronik psikoz hasta grubunun bakim verenlerinin cogunlugu (%55.9, %75.7) kadm, ilkokul mezunu (%38.2, %54.3)
ve ¢alismamaktadir (%52.9, %81.5). Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin ¢ogunlugu (%33.8,
%37.1) annelerden olugmakta ¢ogunlugunun (%60.3, %70) gelirleri giderlerinden az ve ¢ogunlugunun (%85.3, %61.4) herhangi
bir hastalig1 yoktur. ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin cogunlugu (%98.5, %88.6) son alt1 ay icerisinde
psikiyatrik bir tan1 almamus, cogunlugunun (%97.1, %92.9) baska bakim verdigi kimse yoktur. Ilk psikoz atak ve kronik psikoz
hastalarina bakim verenler; egitim durumu, yakinlik derecesi ve bagka bakim verdigi kisi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (sirastyla, p = .436, p = .734, p = .441). ilk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarina bakim
verenler; cinsiyet, caligma durumu, herhangi bir hastalig1 olma durumu ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tan1 alma durumu
acisindan karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur (sirasiyla p = .014, p = .000, p = .002, p = .033).
Kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde kadin cinsiyeti orani, herhangi bir hastaliginin olma orani ve son alt1 ay icerisinde
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psikiyatrik tan1 alma orani ilk atak hastasina bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalara bakim verenlerde
caligma orani ise ilk atak hastalarina bakim verenlere gére daha diisiik bulunmustur (p <.001).

ki grubun bakim verenlerinin yas ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken bakim
vermekte oldugu siire ve giinliik bakim verme siiresi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla p = .000, p = .013). Ik atak psikoz hastasina bakim verenlerin bakim verme siiresi ve giinliik bakim saati
kronik psikoz hastasina bakim verenlere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Duygu Ifadesi Diizeylerinin Karsilagtirmast
Duygu ifadesi Diisiik Duygu Ifadesi Yiiksek Duygu ifadesi Toplam

Say1 % Say1 % Sayr %

Ik Atak Hastaya
Bakim Veren

Kronik Hastaya
Bakim Veren

34 50.00 34 50.00 68 100

35 50.00 35 50.00 70 100

[lk psikoz atak hastasina ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yiiksek ve diisiik duygu ifadesi oranlar1 benzer bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 3. Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Toplam ve Alt Boyut Duygu Ifadesi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirdmas

Olgek Ilk Atak Hastaya Kronik Hastaya Bakim
Bakim Veren Veren t p
(n=68) (n=70)
X £8S X +SS
Elestirel Yorumlar/ 5.32+£3.41 6.41 £4.35 1.63 104
Diismanlhik Alt Boyut Puani
Duygusal Asir1 Mesguliyet Alt Boyut 10.53 +£2.65 11.09 +2.88 1.18 .240
Puam
Toplam Duygu ifadesi Olgek Puam 17.22 +4.92 18.96 + 5.71 1.91 .058

Ilk psikoz atak hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar1 kronik
psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarindan diisiik olsa da istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p = .058, sirastyla, p = .104, p = .240) (Tablo 3).

Her iki bakim veren grubunda cinsiyet, ¢alisma durumu, hastalik durumu ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tani alma
durumu agisindan gruplar arasinda fark olmasi nedeniyle duygu ifadesi lizerine etkisi incelenmistir. Her iki bakim veren
grubunda ¢alisma durumu homojen olmadig i¢in son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tani alma durumu &rneklem sayisi dengesiz
dagildigi i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 4. Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastasina Bakim Verenlerinin Cinsiyeti ve Hastalik Durumuna Gore Duygu Ifadesi
Olcegi Toplam Puamimin Karsilagtirilmast

Olcek Hastahk Epizodu t p
ilk Atak Psikoz Bakim Veren Cinsiyeti
Kadin Erkek
(n =38) (n =30)
X +SS X +£SS
DiO Toplam Puam 19.29 + 4.19 14.60 + 4.55 4.41 .000
Kronik Psikoz Bakim Veren Cinsiyeti
Kadin Erkek
(n =53) (n=17)
X +SS X +£SS
DiO Toplam Puam 19.38 + 5.53 17.65 + 6.22 1.08 .280
1k Atak Psikoz Bakim Veren Hastalik Durumu
Var (n = 10) Yok (n =58)
X £SS X +SS
DiO Toplam Puam 20.60 + 4.25 16.64 + 4.82 243 .017
Kronik Psikoz Bakim Verenlerin Hastallk Durumu
Var (n = 27) Yok (n=43)
X +SS X £SS
DIiO Toplam Puam 18.85 + 6.20 19.02 + 5.45 12 .904

Ik psikoz atag1 hastasina bakim verenlerin cinsiyetine gore duygu ifadeleri toplam puanlarinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup, kadinlarin duygu ifadesi 6lgegi toplam puan ortalamalari daha yiiksektir (p < .001).
Kronik psikoz hastasina bakim verenlerin cinsiyetine gore duygu ifadesi olgegi toplam puanlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = .280). Ilk psikoz atak hastasina bakim veren ve hastalig1 olan bakim
verenlerin duygu ifadesi puanlar1 hastalig1 olmayan bakim verenlerin puanlarindan anlami diizeyde yiiksektir (p = .017). Kronik
psikoz hastasina bakim veren ve hastaligi olan bakim verenlerin duygu ifadesi puanlari hastaligi olmayan bakim verenlerin
puanlari arasinda anlaml fark bulunmamustir (p = .904) (Tablo 4).

Tartisma
Ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin hasta davranislari ile baga ¢ikma stratejisinin ve hastaya yonelik tutumlarinin
belirleyicisi olan duygu ifadesinin ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde incelenmesini ve karsilastirilmasini
amaglayan bu calisma aile miidahale programlarinin i¢eriklerine katki verecek bir ¢aligmadir.

Calismada ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri benzer bulunmustur (Tablo 2).
Bu sonug ilk atak psikoz hastasina bakim verenlerin hastalik yili az olmasina ragmen duygu ifadelerinin kronik psikoz hastasina
bakim verenlerin duygu ifadeleri gibi benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismada ilk atak ve kronik psikoz hastasina
bakim verenlerin duygu ifadesi puan ortalamalar: ve alt boyut (elestirel yorumlar/diismanlik ve duygusal asirt mesguliyet) puan
ortalamalar1 farkli olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 2). Literatiirde sadece sizofreni ve major
depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarinin duygu ifadelerinin karsilastirildigi ¢alismaya ulasilmistir.
Bachmann ve arkadagslarinin (2002); sizofreni ve major depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarinin duygu
ifadesi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Bes Dakika Konusma Ornegi “Five Minute Speech Sample—FMSS” kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda; sizofrenide ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin yakinlarindaki duygu ifadesi diizeylerinde anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur. Caligmada bakim verenlerin duygu ifadesi durumunun hastaliga 6zgii olmadigi ve hastaligin
kronikliginden bagimsiz oldugu belirtilmistir (27). Cetinkaya Duman ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada (2007) sizofreni
hastalarinin ailelerine yonelik yapilan miidahalede duygu ifadelerinin degismedigi miidahale sonrasinda da bazi bakim verenlerin
hastaya yonelik suglayici ve elestirel tutumlarinin devam ettigi, hastayla ilgili kiigiik olumsuz bir sey yasandiginda bunu
felaketlestirdikleri ve hastadan beklentilerinin gok yiiksek oldugu belirtilmistir. {1k atak ve kronik psikoz hastalarmin bakim
verenlerinin duygu ifadesi diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasi; bakim verenlerin duygu ifadesi durumunun hastaliga 6zgii
olmayabilecegi ve hastaligin kroniklesmesinden bagimsiz, stabil bir 6zellik olabilecegi boyutu ile agiklanmistir (32). Yukarida
belirtilen iki ¢alismanin sonucu ve bu ¢alismanin sonucu; ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerin farkli 6znel
ihtiyaglarimin olabilecegini ve daha kapsamli degerlendirmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismada kronik psikoz hastalarin bakim verenlerinin duygu ifadesi toplam puanlar1 ve iki alt boyut puan ortalamalari
ilk psikoz atak hastalarmn bakim verenlerinin duygu ifadesi ortalamalarindan yiiksektir. Bu durumun bir¢ok nedeni olabilir. Tlk
psikoz atak hasta grubunda hastaligin yeni olusu, hastada heniiz yeti yikimlarina sebep olmamasi, yatig sayisinin az olmasi diisiik
duygu ifadesinin nedeni olabilecegi gibi kronik ruhsal hastalarin bakim verenlerinde ailenin hastaligi kabullenememesi, bas etme
yollari1 bilmeyisi ve damgalanma korkusu nedeniyle paylasamamasi da yiliksek duygu ifadesine neden olabilecegini
diistindlirmektedir. Kronik psikoz hastalarinin yatarak tedavi gdorme sayisinin fazla olmasi, hastalik siiresinin uzun olmasi,
kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi gibi biligsel zararlarin baglamasi, tekrarlayan ataklar duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla
degisiklige neden olmakta, bu da daha fazla hayal kiriklig1 ve 6fke ile sonuglanmakta ve kronik psikoz hastalarinin ailelerinde
daha yiiksek duygu ifadesine neden olabilmektedir (17). Bu gibi etkenlerin yanmi sira kronik psikoz hastalarinin bakim
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verenlerinde hastaligin kronik oldugunun anlasilmasi, bakim verenin hastasinin gelecegine yonelik umutlarini kaybetmeleri,
uzun siiredir bakim vermeden kaynaklanan kendi hayat planlarin1 gergeklestirememeleri ve buna bagli yasadiklari tiziint,
hastayla gecirilen siirenin artmasi ve yatarak tedavi olma sayisinin fazlaligi bakim verende yiiksek duygu ifadesine neden
olabilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin duygu ifadesini degerlendirmeleri aileye uygulanacak miidahalelere de yon
vereceginden kroniklesen siiregte de yiliksek devam eden duygu ifadesinin azalmasini saglayacaktir.

Her iki grupta da duygusal asir1 mesguliyet alt boyut puan ortalamasi elestirel yorumlar/diismanlik alt boyut puan
ortalamasindan yiiksektir (Tablo 3). Calismanin bu sonucu iilkemizde hasta yakinlarinin kiltiirel 6zellikleri ile agiklanabilir.
Toplumumuzda fedakar bir aile yapisina sahip olan hasta yakinlar1 hastalik tanisinin alinmasi ile birlikte kendisini hastaya
adamakta, hastasina karsi agir1 koruyucu-kollayici yaklasabilmektedir (32).

Calismada ilk psikoz atak hastalarinin bakim verenlerinde; kadinlarin duygu ifadesi toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde cinsiyetlerine gore duygu ifadesi puanlari arasinda fark bulunmamistir
(Tablo 4). Bir calismada ilk atak hastalarinin kadin bakim verenlerinde duygu ifadesinin yiiksek olmasi, kadin bakim verenlerin
hasta akrabalarinin semptomlariyla basa ¢ikma durumunun erkek bakim verenlere gore yetersiz olmasiyla agiklanmustir (33).
Carra ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2012) ise sizofreni tanili hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinden hicbiri bakim
verenin cinsiyeti de dahil olmak tizere, duygu ifadesi diizeyi ile istatistiksel olarak iliskili bulunmamustir (34). Bu ¢aligmada her
iki gruptaki bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin annesi roliinde olmas: ve kadinin aile i¢indeki rol yiiklenmesinin fazla
olmasmin da bu sonucu etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Calismada ilk psikoz atak hastasina bakim veren ve hastaligi olan
bakim verenlerin duygu ifadeleri hastaligi olmayan bakim verenlerin duygu ifadelerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna varilirken kronik psikoz hastasina bakim verenlerde ise bakim verenin hastalik durumuna gore duygu ifadesi diizeyleri
degismemektedir (Tablo 4). Breitborde ve arkadaslarmin (2010) ¢aligmasinda da sizofreni hasta yakinlarinin saglik durumuna
gore duygu ifadesi diizeyleri farkli bulunmamustir (35). Ruhsal hastalik tanis1 alinmasiyla birlikte ilk psikoz atagini deneyimleyen
hasta yakini mevcut durumuyla bas etmede zorlanma sonucu birgok fiziksel ve duygusal sorunlar yasamakta ve tiim bu stresorler
ve kendi saglik durumdaki degisiklikler de hastaya karst tutumunu etkileyerek duygu ifadesini arttirabilmektedir.

Kisithhklar
Calismanin en 6nemli kisitlihigi duygu ifadesi 6lgeginin iilkemizde gelistirilen, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan tek
Olcek olmasidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygu ifadelerinin benzer olmasi énemli bir sonug olup
duygu ifadesinin hastaligin kronikliginden etkilenmedigini ve stabil bir 6zellik olabilecegini gostermektedir. Ruhsal hastaliga
bakim veren bireylerin duygu ifadelerinin kapsamli incelendigi nitel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir. Ayrica bu ¢aligmanin
orneklemi sinirh olup daha biiyiik 6rneklemlerde benzer calismanin yapilmasi énerilir. Ilk psikoz atak hastalarin kadim bakim
verenleri ve herhangi bir hastaligi olan bakim verenlerin duygu ifadeleri daha yiiksek oldugundan bu 6zelligi olan ilk psikoz atak
bakim verenlerin gereksinimlerinin kapsamli degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica bakim verenlerin hastalik algilarinin ve kisilik
Ozelliklerinin duygu ifadesi diizeyleri ile iligkilerinin ve hasta 6zellikleri ve bakim veren 6zelliklerinin duygu ifadesine etkisinin
incelenecegi ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir. i1k psikoz atag1 yasayan hastalarin bakim verenleri hastalikla miicadelenin
baslangicinda olmalarina ragmen ruhsal hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklar ve bas etmeleri yetersizdir. Bu noktada hem ilk
atak hem de kronik psikoz hastasinin bakim verenlerine yonelik; yurt disinda yaygin olan psikoza yonelik erken ve uzun dénem
miidahale programlarinin iilkemizde de planlanmasi ve hayata gecirilmesi onemlidir. Uygulanacak aile miidahalelerinin ve
hemsirelik girigimlerinin igeriginin bakim verenlerin gereksinimlerine gére planlanmasi ve duygu ifadesi diizeylerine etkisini
degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.
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