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Öz 

Giriş: Bakım verenlerin duygu ifadesinin değerlendirilmesi ruhsal hastalığın sorumluluğunu alan aile bireyinin nasıl etkilenebileceğinin tespit 

edilmesi ve nüksün önlenebilmesi için önemlidir. Amaç: Araştırma, ilk atak ve kronik psikoz hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi 

düzeylerini karşılaştırmak amacıyla tanımlayıcı kesitsel yapılmıştır. Yöntem: Araştırma, Kasım 2017-Kasım 2018 tarihleri arasında iki 

üniversite, bir eğitim araştırma ve bir ruh sağlığı hastalıkları hastanesinin psikiyatri polikliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini 

ilk psikoz atağı hastasına bakım veren 68, kronik psikoz hastasına bakım veren 70 kişi oluşturmuştur. Veri toplamada Duygu İfadesi Ölçeği 

(DİÖ) kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı ve yüzde dağılımı, ki kare, fisher exact test ve bağımsız gruplarda t testi 

kullanılmıştır. Bulgular: İlk psikoz atağı hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi puanlarının ortalaması ile kronik psikoz hastasına bakım 

verenlerin duygu ifadesi puanlarının ortalaması arasında anlamlı fark bulunmamıştır (t = 1.91, p = .058). Bakım verenlerin duygu ifadesi alt 

boyutlarından eleştirel yorumlar/düşmanlık (p = .104), duygusal aşırı meşguliyet (p = .240) boyutlarında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Sonuç: Çalışmada, ilk psikoz atak ile kronik psikoz hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi puanlarının hem toplam puan hem de eleştirel 

yorumlar/düşmanlık alt boyutları ve duygusal aşırı meşguliyet alt boyutları benzerdir. Bu sonuçlar ilk psikoz atak hastalarının bakım 

verenlerinin hastalığı deneyimleme süresinin kısa olmasına rağmen duygu ifadelerinin, kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bakım verenleri 

ile benzer olduğunu göstermektedir. İlk psikoz hastalarının bakım verenlerinin erken psikoz programları gibi müdahale programları ile 

güçlendirilmesi ve baş etme becerilerinin geliştirilmesi önemlidir. İlk psikoz atağı sürecinde başlatılacak aile müdahale programlarının 

hastalığın ilerleyen süreçlerinde yüksek duygu ifadesinin azalmasını sağlayabilir. Ayrıca ilk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerin 

ruhsal hastalığı olan aile bireylerine tutum ve yaklaşımlarının derinlemesine inceleneceği kalitatif çalışmalar önerilmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Psikoz, İlk Psikoz Atak, Kronik Psikoz, Bakım Veren, Duygu İfadesi. 

 

 

 

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; kişiliğin dağıldığı, sosyal işlevselliğin kötüleştiği ve gerçeklerle bağlantının bozulduğu veya kaybolduğu ağır bir 

ruhsal durumdur (1). Bireyde bu tarz bir sağlık probleminin varlığı durumunda bu psikotik atak olarak adlandırılmaktadır. 

İlk psikoz atağı genellikle 14-35 yaş aralığında gözlemlenmektedir. Profesyonel destek alma ihtiyacı hastalığın 

başlangıcından itibaren iki seneyi bulabilmekte (2); bu dönemde tedaviye başlandığında ilk psikoz atağındaki hastaların yaklaşık 

%60'ı remisyona ulaşmaktadır (3). Erken dönemde belirtilerin fark edilememesi ve damgalanma korkusu tedavinin gecikmesine 

neden olmaktadır. Bu durum da ilk psikoz atağını yaşayan hasta ve ailesinin deneyimlediği sorunların boyutunun kronik hasta 

ve ailelerinin yaşadığı sıkıntılardan farklılık göstermesine neden olmaktadır. İlk psikoz atağı sürecinde olan kişilerin ailelerinde, 

distres ciddi bir risk teşkil etmektedir (4). Kronik ruhsal hastalığı olan kişilerin ailelerinin yaşadıkları sorunlar nedeniyle depresif 

belirtiler ve anksiyete yaşanma olasılığı yüksektir (5,6). 

Hastanın ilk psikotik atak sürecinde aile endişe ve şaşkınlık yaşarken, kronikleşmeyle birlikte aile bireyleri bıkkınlık 

yaşayabilmektedir. Bu tür duyguların öngörülebilir olduğu, bakım verenlerin bu konuda bilgi ve önemli deneyimlerinin 

olmaması umutsuzluk ve çaresizliğe yol açabildiği görülmektedir. Bu çaresizlik hissinin ise başa çıkma becerilerini azalttığı, 

sosyal izolasyonu arttırdığı, yaşam kalitesini düşürdüğü ve depresyon gibi birçok psikolojik sıkıntıya sebep olduğu 

öngörülmektedir (7,8). İlk psikotik atağını geçiren gençlerin bakım verenlerinin bilişsel ve davranışsal kaçınma stratejilerini 

kullandıkları ve bu yöntemlerin bakım verenlerde distres ve yüksek duygu ifadesi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir  (9). Duygu 

ifadesi/Dİ “Expressed Emotion/EE”, şizofreni tanısı konmuş bireylere karşı oluşan tavır ve tutumların, başa çıkma 

davranışlarının bir göstergesi olduğu için aile bireylerinin duygusal tutumları hastalık sürecinde ciddi risk faktörüdür (10,11). 

Duygu ifadesi “Evde birisi hakkında eleştirilerde bulunulması (Critical comments /Eleştirel yorumlar), hastaya karşı 

düşmanlığın varlığı ya da yokluğu (Hostility)/Düşmanlık), hastaya karşı yakınlığın değerlendirilmesi, akrabaların hastayla 

ilişkilerinde aşırı fedakarlık, müdahalecilik göstermeleri ve kendilerinin iç dünyalarını hastanınkinden ayıramama (Emotional 

Over-Involvement / Duygusal Aşırı Meşguliyet)” şeklinde tanımlanmaktadır (12,13,14). Genelde şizofreni hastalarının ailelerinin 

duygu ifadesi düzeylerinin yüksek olduğu gözlenmektedir (15). Yüksek duygu ifadesi hem hasta hem de bakım verenlerde artan 

endişe ve depresyon oranı ile ilişkilendirilmiştir (16). Hastalığın kronik olması ve tekrarlayan ataklar ile birlikte, tedaviye yanıtın 

bazı olgularda belirgin olmaması nedeniyle hasta yakınlarının duygu ifadesi düzeylerinde daha fazla değişiklik meydana 

gelmekte ve bu da daha fazla hayal kırıklığı ve öfkeye neden olmaktadır. Bu durum da kronik psikiyatrik tanılı hastaların 

ailelerinde daha yüksek duygu ifadesi ile sonuçlanmaktadır (17). Bakım verenlerde yüksek veya düşük duygu ifadesi 

tutumlarının kesin nedeni henüz tamamen çözülmemiş olsa da, duygu ifadesinin kısmen bakım verenin kişilik özelliklerini 

yansıtabileceği belirtilmektedir (18). Araştırmalar yüksek duygu ifadesinin özellikle şizofreni hastalarında hastaneye yatış 

sayısının artması, klinik gidişin kötüleşmesi, depresyon ve intihar ile ilişkili olduğunu göstermektedir (14,19).  

Duygu ifadesinin hasta sonuçlarına, hasta sonuçlarının duygu ifadesine etkisi nedeni ile erken değerlendirilmesi, aile 

ortamıyla ilgili özel dikkat gerektiren hastaları tanımlamak için zorunlu kabul edilmektedir (20). Psikotik bozukluğu olan 

bireylerin çoğunun, uzun süreli profesyonel bakım yönetimi gerektirdiği göz önüne alındığında özellikle ayaktan tedavinin 

sürdürülmesinde bakım verenler kilit bir rol oynamaktadır (21). Bakım verenlerin duygu ifadesinin değerlendirilmesi ile ruhsal 

hastalığın sorumluluğunu alan aile bireyinin başa çıkma stratejisinin ve aile içinde hastanın nasıl etkilenebileceğinin tespit 

edilmesi nüksün önlenebilmesi için önemlidir (10,22,23). Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşireler ve psikiyatri hemşirelerinin 

görev ve sorumlukları arasında kliniklerde yatan veya ayaktan izlenen psikiyatri hastalık tanılı bireylerin yakınlarının 

gereksinimlerinin belirlenmesi, karşılaştıkları güçlüklerle baş etmelerinin değerlendirilmesi ve müdahalelerin planlanması yer 

almaktadır (24). Hastayla ilgilenenlerin gereksinimlerinin değerlendirilmesi ve bakımı; hastalığın başlangıcından itibaren 

herhangi bir ilk psikoz atağı ve kronik psikoz tedavi programının önemli bir parçası olmalıdır (21).  

Duygu ifadesinin aile içinde rolünün anlaşılması, kültürel açıdan uygun aile müdahalesi programlarının geliştirilmesinde 

klinisyenler ve ruh sağlığı çalışanları için önemli sonuçlar doğurmaktadır (25). Literatürde İlk psikotik atağını geçiren gençlerin 

bakım verenlerinin kullandıkları bilişsel ve davranışsal kaçınma stratejilerinin bakım verenlerde distres ve yüksek duygu ifadesi 

ile ilişkili olduğu bir çalışma sonucuna (9) ve ilk psikoz atağı ve kronik psikoz tanılı bireye bakım verenlerin yüklerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmaya (26) ulaşılmıştır. Ayrıca majör depresif bozukluk ve şizofreni hastalarının bakım verenlerinin 

duygu ifadelerinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmaya ulaşılmıştır (27). Fakat kronik psikoz hastaları ile ilk psikoz atağı 

hastalarının bakım verenlerinin duygu ifadesinin karşılaştırıldığı çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu çalışmadan elde edilecek 

bulgular ile hemşirelerin ilk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerine müdahale programlarının kapsamını 

oluşturmaya yardımcı olabileceği gibi ülkemizde hizmet olarak yer almayan erken psikoz atağı önleme programları gibi 

programların geliştirilmesine de katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Uygulanacak müdahale programları ile hastaların hastaneye 

tekrarlayan yatışlarının azalması, bakım verenlerin baş etme becerilerinin arttırması hedeflenmektedir.  

Amaç 

Bu çalışmanın amacı, ilk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin duygu ifadesi düzeylerini karşılaştırmaktır. 

Araştırmanın Soruları 

• İlk psikoz atağı ile kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin eleştirel yorumlar /düşmanlık alt boyut puanları 

arasında fark var mıdır? 

• İlk psikoz atağı ile kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin duygusal aşırı meşguliyet alt boyut puanları arasında 

fark var mıdır? 

• İlk psikoz atağı ve kronik psikoz hastasına bakım verenlerinin cinsiyeti ve hastalık durumuna göre duygu ifadesi ölçeği 

puanları arasında fark var mıdır? 

 

 

  

P 
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Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı kesitsel olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Kasım 2017–Kasım 2018 tarihleri arasında İzmir ilinde iki üniversite hastanesi, bir eğitim ve araştırma hastanesi ve 

Manisa ilinde bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinin polikliniklerinde yapılmıştır. Bu hastanelerin polikliniklerinde hasta 

takip hizmetleri yürütülmektedir. 

Araştırmanın Evreni/Örneklemi 

Araştırmada evrenden örnekleme gidilmemiş, amaca uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Örneklem sayısı G- power 

programı kullanılarak hesaplanmıştır ve .80 güç, .05 p değeri ile yapılan hesaplamada gerekli örneklem sayısı her iki grup için 

ayrı ayrı 64 olmak üzere toplam 128 bulunmuştur. Araştırmanın örneklemini, belirtilen hastanelerin polikliniklerinden izlenen 

araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 68 ilk psikoz atağı hastasının bakım verenleri ile 

70 kronik psikoz hastasının bakım verenleri oluşturmuştur. Araştırma alınma ölçütleri; DSM-V ölçütlerine göre  (28) şizofreni 

ve diğer psikotik bozukluk tanısı almış ve hastalık süresi 2 yıldan kısa (kronik için 2 yıldan fazla) olan hastalara bakım veriyor 

olma, 18 yaş ve üzeri olma, hastayla birlikte yaşama veya günde beş ya da daha fazla saat vakit geçiriyor olma ve hastanın 

bakımından primer sorumlu olmadır. Bakım verilen hastanın ayrıca bakım gerektirecek önemli yeti yitimine neden olan herhangi 

bir bedensel hastalığının (uzuv kaybı, felç vb.) olması ve bakım verilen hastanın mental retardasyon tanısının olması ise 

araştırılmadan çıkarılma ölçütleri olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkeni bakım verenlerin duygu ifadesi düzeyleri, bağımsız değişkenleri ise ilk atak ve kronik psikoz 

tanılı bireylerin bakım vereni olma, bakım verenlerin cinsiyeti ve hastalık durumlarıdır.  

Veri Toplama Araçları-Geçerlik ve Güvenirlik Bilgileri 

Araştırma verilerinin toplanmasında psikoz hastalarının bakım verenlerinin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin kişisel bilgi formu 

ve Duygu İfadesi Ölçeği kullanılmıştır. Kişisel bilgi formu bu konuda yapılan çalışmalardan yararlanılarak oluşturulmuştur 

(17,25,26).  Bu formda bakım verenlerin yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma durumu, hastaya yakınlık düzeyi ekonomik durumu, 

hastalık durumu ve bakım verdiği başka kişilerin varlığını değerlendiren sosyo-demografik özellikler ile ilgili 10 soru yer 

almaktadır.  

Duygu İfadesi Ölçeği (DİÖ) 

Ölçek Berksun tarafından “kişiler arası ilişkilerde hasta yakınlarının, hastasını ve kendisini algılayışlarına dayanarak, 

ilişkilerini etkileyen duygusallığı ölçmek için duygu ifadesi kavramlarından yola çıkarak” hazırlanmıştır. Madde üretimi duygu 

ifadesi kavram ve tanımlamalarına hakim psikolog ve psikiyatrlardan oluşan 12 kişilik bir ekip tarafından yapılmış ardından dört 

kişilik bir ekip tarafından gözden geçirilerek geçerlilik, güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçek şizofreni hastalarının bakım 

verenlerine uygulanmıştır. Ölçeğin güvenilirlik katsayısı .89 olarak bulunmuştur (29). Bu çalışmada ölçeğin güvenilirlik 

katsayısı 0,68 olarak bulunmuştur. 

DİÖ doğru-yanlış cevap formatında hasta yakınının kendisi tarafından doldurulan bir ölçektir. Ölçek 41 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin eleştirel /düşmanlık ve duygusal aşırı meşguliyet olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. En yüksek 41 

puan alınabilen ölçekte 3, 8,14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlış” cevabı seçildiğinde bir puan alırken diğerleri “doğru” 

cevabı seçildiğinde bir puan almakta, aksi durumda puan verilmemektedir. Ülkemizde 72 hasta yakını ile yapılan çalışmada DİÖ 

uygulamalarının faktör analizi sonucunda ise eleştirel/düşmanlık 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 aşırı meşguliyet alt boyutunda 18 madde (4-5-7-9-12-15-16-18-21-22-23-27-31-32-38-39-

40-41) kabul edilmiş ve dört maddenin (1-2-11-29) faktör değeri .30’un altında bulunarak alt puan değerlendirmesine 

alınmamıştır. Buna göre DİÖ toplam puanı 41 madde üzerinden belirlenirken alt boyut değerlendirmesi 37 madde üzerinden 

yapılmaktadır (30).  

Ölçeğin standart bir kesim noktasının bulunmaması nedeniyle, katılımcıların aldıkları puanların ortalaması kesim 

noktası olarak kabul edilmiştir. Ortalamanın üzerindeki değerler yüksek duygu ifadesi; ortalamanın altındaki değerler düşük 

duygu ifadesi olarak yorumlanmaktadır (29,30,31). 

Veri Toplama Süreci 

Çalışma verileri dört farklı kurumun psikiyatri polikliniklerinden takip edilen ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan bakım 

verenlerin yazılı veya sözel onamları alınarak yüz yüze toplanmıştır. Veri toplama süreci polikliniklerin görüşme odalarında 

gerçekleştirilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 22.0 programında değerlendirilmiştir. Araştırma verilerinin 

analizinde hastaların ve bakım verenlerin tanımlayıcı özellikleri için sayı ve yüzde dağılımı yapılmıştır. Kategorik verilerde; ki-

kare testi ve fisher exact test, normal dağılıma uyan sayısal verilerde; bağımsız grup t testi kullanılmıştır. İlk psikoz atağı ve 

kronik hasta grubu bakım verenlerinin duygu ifadesi puanlarının ve alt boyut puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda 

t testi kullanılmıştır. Yapılan tüm analiz değerlendirmelerinde p < .05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 

Yapılan tüm t-testlerinde karşılaştırılan gruplarda, bağımlı değişkenin normal dağılım gösterip göstermediği grafiksel 

yaklaşımlar (histogram, Q-Q Plot), normal dağılım testleri ve çarpıklık değerleri bir arada değerlendirilerek incelenmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Üniversite Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.09.2017 tarih ve 3548-GOA protokol numaralı 

onay, dört hastanenin de başhekimliklerinden yazılı izin alınmıştır. DİÖ kullanımı için ise ölçek yazarı ile görüşülüp izin 

alınmıştır. Çalışmaya katılmak isteyen katılımcılardan aydınlatılmış onam formu kullanılarak kendi rızaları ile yazılı veya sözlü 

izinleri alınarak çalışmaya başlanmıştır. Çalışmaya katılan bireylere, bireysel bilgilerinin başkalarına açıklanamayacağı 

konusunda bilgi verilmiştir. Çalışmaya başlanmadan önce ve çalışma sırasında araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur. 
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Bulgular 

 

Tablo 1. İlk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarına Bakım Verenlerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Bakım Verenlerin Özellikleri İlk Atak 

Psikoz 

 Kronik 

Psikoz 

 Toplam   

 x2 

 

 

p 

   (n = 68)     (n = 70)   

  n   %    n   %    n     %  

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

Eğitim Durumu 

     Okur-yazar değil 

     İlköğretim Mezunu 

     Ortaöğretim Mezunu 

     Lise Mezunu 

    Üniversite ve Yük.Lisans 

Çalışma Durumu 

     Çalışıyor 

     Çalışmıyor 

Yakınlık Derecesi 

     Anne 

     Baba 

     Eş 

     Çocuk 

     Diğer (Kuzen, yeğen          

                Büyük anne) 

Ekonomik Durumu 

     Geliri Gidere Eşit 

     Geliri Giderden Az 

     Geliri Giderden Yüksek 

Hastalık Durumu 

     Var 

     Yok 

Son 6 Ay İçinde Psikiyatrik Tanı 

     Var 

     Yok 

Bakım Verdiği Kimse 

     Var 

     Yok 

 

38 

30 

 

8 

26 

15 

12 

7 

 

32 

36 

 

23 

13 

19 

7 

6 

 

 

26 

41 

1 

 

10 

58 

 

1 

67 

 

2 

66 

 

41.8 

63.8 

 

53.3 

40.6 

57.7 

60.0 

53.8 

 

71.1 

38.7 

 

46.9 

61.9 

50.0 

46.7 

40.0 

 

 

56.5 

45.6 

50.0 

 

27.0 

54.4 

 

11.1 

51.9 

 

28.6 

50.4 

  

53 

17 

 

7 

38 

11 

8 

6 

 

13 

57 

 

26 

8 

19 

8 

9 

 

 

20 

49 

1 

 

27 

43 

 

8 

62 

 

5 

65 

 

58.2 

36.2 

 

46.7 

59.4 

42.3 

40.0 

46.2 

 

28.9 

61.3 

 

53.1 

38.1 

50.0 

53.3 

60.0 

 

 

43.5 

54.4 

50.0 

 

73.0 

42.6 

 

88.9 

48.1 

 

71.4 

49.6 

  

91 

47 

 

15 

64 

26 

20 

13 

 

45 

93 

 

49 

21 

38 

15 

15 

 

 

46 

90 

2 

 

37 

101 

 

9 

129 

 

7 

131 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

  

6.04 

 

 

3.78 

 

 

 

 

 

12.73 

 

 

2.01 

 

 

 

 

 

 

  ----- 

 

 

 

10.01 

 

 

     a. 

 

 

     a. 

 

 

.014* 

 

 

.436* 

 

 

 

 

 

.000* 

 

 

.734* 

 

 

 

 

 

 

  ----- 

 

 

 

.002* 

 

 

.033* 

 

 

.441* 

  

 

X̄ ± SS 

 

min-

maks 

 

 

X̄ ± SS 

 

min-

maks 

  

 

t 

 

 

p 

Yaş 47.94 ±  

15.41 

19-79 50.84 ± 

14.61 

20-81 1.13 .258** 

Bakım Vermekte olduğu süre (Ay) 14.12 ±  

7.73 

1-24 135.09 ± 

99.56 

12-420 9.98 .000** 

Günlük Bakım Verme Süresi (Saat) 7.00 ±  

2.62 

5-15 8.27 ±  

3.24 

5-18  2.52 .013** 

İstatistiksel Anlamlılık için α< .0.05 olarak belirlenmiştir. * ki-kare testi ** t-testi  

 

İlk atak ve kronik psikoz hasta grubunun bakım verenlerinin çoğunluğu (%55.9, %75.7) kadın, ilkokul mezunu (%38.2, %54.3) 

ve çalışmamaktadır (%52.9, %81.5). Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin çoğunluğu (%33.8, 

%37.1) annelerden oluşmakta çoğunluğunun (%60.3, %70) gelirleri giderlerinden az ve çoğunluğunun (%85.3, %61.4) herhangi 

bir hastalığı yoktur. İlk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin çoğunluğu (%98.5, %88.6) son altı ay içerisinde 

psikiyatrik bir tanı almamış, çoğunluğunun (%97.1, %92.9) başka bakım verdiği kimse yoktur. İlk psikoz atak ve kronik psikoz 

hastalarına bakım verenler; eğitim durumu, yakınlık derecesi ve başka bakım verdiği kişi açısından aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (sırasıyla, p = .436, p = .734, p = .441). İlk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarına bakım 

verenler; cinsiyet, çalışma durumu, herhangi bir hastalığı olma durumu ve son altı ay içerisinde psikiyatrik tanı alma durumu 

açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla p = .014, p = .000, p = .002, p = .033). 

Kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinde kadın cinsiyeti oranı, herhangi bir hastalığının olma oranı ve son altı ay içerisinde 
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psikiyatrik tanı alma oranı ilk atak hastasına bakım verenlere göre daha yüksek bulunmuştur. Kronik hastalara bakım verenlerde 

çalışma oranı ise ilk atak hastalarına bakım verenlere göre daha düşük bulunmuştur (p <.001). 

İki grubun bakım verenlerinin yaş ortalaması açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark yokken bakım 

vermekte olduğu süre ve günlük bakım verme süresi açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (sırasıyla p = .000, p = .013). İlk atak psikoz hastasına bakım verenlerin bakım verme süresi ve günlük bakım saati 

kronik psikoz hastasına bakım verenlere göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 1). 

 

Tablo 2. İlk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarının Bakım Verenlerinin Duygu İfadesi Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Duygu İfadesi Düşük Duygu İfadesi Yüksek Duygu İfadesi Toplam  

 Sayı % Sayı % Sayı % 

İlk Atak Hastaya 

Bakım Veren 
34 50.00 34 50.00 68 100 

Kronik Hastaya 

Bakım Veren 
35 50.00 35 50.00 70 100 

 

İlk psikoz atak hastasına ve kronik psikoz hastasına bakım verenlerin yüksek ve düşük duygu ifadesi oranları benzer bulunmuştur 

(Tablo 2).  

 

Tablo 3. İlk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarının Bakım Verenlerinin Toplam ve Alt Boyut Duygu İfadesi Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçek İlk Atak Hastaya 

Bakım Veren 

Kronik Hastaya Bakım 

Veren 

 

t 

* 

p 

(n = 68) (n = 70) 

 X̄ ± SS X̄  ± SS 

Eleştirel Yorumlar/ 

Düşmanlık Alt Boyut Puanı 

5.32 ± 3.41 6.41 ± 4.35 1.63 .104 

Duygusal Aşırı Meşguliyet Alt Boyut 

Puanı 

10.53 ± 2.65 11.09 ± 2.88 1.18 .240 

Toplam Duygu İfadesi Ölçek Puanı 17.22 ± 4.92 18.96 ± 5.71 1.91 .058 

 

İlk psikoz atak hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi toplam puan ortalamaları ve alt boyut puan ortalamaları kronik 

psikoz hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi puan ortalamaları ve alt boyut puan ortalamalarından düşük olsa da istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p = .058, sırasıyla, p = .104, p = .240) (Tablo 3). 

Her iki bakım veren grubunda cinsiyet, çalışma durumu, hastalık durumu ve son altı ay içerisinde psikiyatrik tanı alma 

durumu açısından gruplar arasında fark olması nedeniyle duygu ifadesi üzerine etkisi incelenmiştir. Her iki bakım veren 

grubunda çalışma durumu homojen olmadığı için son altı ay içerisinde psikiyatrik tanı alma durumu örneklem sayısı dengesiz 

dağıldığı için analiz yapılamamıştır. 
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Tablo 4. İlk Atak ve Kronik Psikoz Hastasına Bakım Verenlerinin Cinsiyeti ve Hastalık Durumuna Göre Duygu İfadesi 

Ölçeği Toplam Puanının Karşılaştırılması 

Ölçek Hastalık Epizodu t p 

 İlk Atak Psikoz Bakım Veren Cinsiyeti   

Kadın 

(n = 38) 

Erkek 

(n = 30) 

   X̄  ± SS    X̄  ± SS 

DİÖ Toplam Puanı 19.29 ± 4.19 14.60 ± 4.55 4.41 .000 

 Kronik Psikoz Bakım Veren Cinsiyeti   

Kadın 

(n = 53) 

Erkek 

(n = 17) 

  X̄  ± SS    X̄  ± SS 

DİÖ Toplam Puanı 19.38 ± 5.53 17.65 ± 6.22 1.08 .280 

 İlk Atak Psikoz Bakım Veren Hastalık Durumu   

           Var (n = 10)          Yok (n = 58) 

X̄  ± SS X̄  ± SS 

DİÖ Toplam Puanı 20.60 ± 4.25 16.64 ± 4.82 2.43 .017 

 Kronik Psikoz Bakım Verenlerin Hastalık Durumu   

           Var (n = 27)           Yok (n = 43) 

X̄  ± SS X̄  ± SS 

DİÖ Toplam Puanı 18.85 ± 6.20 19.02 ± 5.45 .12 .904 

 

İlk psikoz atağı hastasına bakım verenlerin cinsiyetine göre duygu ifadeleri toplam puanlarının karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup, kadınların duygu ifadesi ölçeği toplam puan ortalamaları daha yüksektir (p < .001). 

Kronik psikoz hastasına bakım verenlerin cinsiyetine göre duygu ifadesi ölçeği toplam puanlarının karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = .280). İlk psikoz atak hastasına bakım veren ve hastalığı olan bakım 

verenlerin duygu ifadesi puanları hastalığı olmayan bakım verenlerin puanlarından anlamı düzeyde yüksektir (p = .017). Kronik 

psikoz hastasına bakım veren ve hastalığı olan bakım verenlerin duygu ifadesi puanları hastalığı olmayan bakım verenlerin 

puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p = .904) (Tablo 4). 

 

Tartışma 

Ruhsal hastalığın sorumluluğunu alan aile bireyinin hasta davranışları ile başa çıkma stratejisinin ve hastaya yönelik tutumlarının 

belirleyicisi olan duygu ifadesinin ilk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinde incelenmesini ve karşılaştırılmasını 

amaçlayan bu çalışma aile müdahale programlarının içeriklerine katkı verecek bir çalışmadır. 

 Çalışmada ilk atak ve kronik psikoz hastasına bakım verenlerin duygu ifadesi düzeyleri benzer bulunmuştur (Tablo 2). 

Bu sonuç ilk atak psikoz hastasına bakım verenlerin hastalık yılı az olmasına rağmen duygu ifadelerinin kronik psikoz hastasına 

bakım verenlerin duygu ifadeleri gibi benzer olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmada ilk atak ve kronik psikoz hastasına 

bakım verenlerin duygu ifadesi puan ortalamaları ve alt boyut (eleştirel yorumlar/düşmanlık ve duygusal aşırı meşguliyet) puan 

ortalamaları farklı olsa da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 2). Literatürde sadece şizofreni ve majör 

depresif bozukluğu olan ilk atak ve kronik hastaların yakınlarının duygu ifadelerinin karşılaştırıldığı çalışmaya ulaşılmıştır. 

Bachmann ve arkadaşlarının (2002); şizofreni ve majör depresif bozukluğu olan ilk atak ve kronik hastaların yakınlarının duygu 

ifadesi durumlarını değerlendirmek amacıyla Beş Dakika Konuşma Örneği “Five Minute Speech Sample–FMSS” kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında; şizofrenide ilk atak ve kronik psikoz hastalarının yakınlarındaki duygu ifadesi düzeylerinde anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuştur. Çalışmada bakım verenlerin duygu ifadesi durumunun hastalığa özgü olmadığı ve hastalığın 

kronikliğinden bağımsız olduğu belirtilmiştir (27). Çetinkaya Duman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2007) şizofreni 

hastalarının ailelerine yönelik yapılan müdahalede duygu ifadelerinin değişmediği müdahale sonrasında da bazı bakım verenlerin 

hastaya yönelik suçlayıcı ve eleştirel tutumlarının devam ettiği, hastayla ilgili küçük olumsuz bir şey yaşandığında bunu 

felaketleştirdikleri ve hastadan beklentilerinin çok yüksek olduğu belirtilmiştir. İlk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım 

verenlerinin duygu ifadesi düzeyleri arasında anlamlı fark olmaması; bakım verenlerin duygu ifadesi durumunun hastalığa özgü 

olmayabileceği ve hastalığın kronikleşmesinden bağımsız, stabil bir özellik olabileceği boyutu ile açıklanmıştır (32). Yukarıda 

belirtilen iki çalışmanın sonucu ve bu çalışmanın sonucu; ilk atak ve kronik psikoz hastalarının bakım verenlerin farklı özne l 

ihtiyaçlarının olabileceğini ve daha kapsamlı değerlendirmeleri gerektiğini düşündürmektedir.  

Çalışmada kronik psikoz hastaların bakım verenlerinin duygu ifadesi toplam puanları ve iki alt boyut puan ortalamaları 

ilk psikoz atak hastaların bakım verenlerinin duygu ifadesi ortalamalarından yüksektir. Bu durumun birçok nedeni olabilir. İlk 

psikoz atak hasta grubunda hastalığın yeni oluşu, hastada henüz yeti yıkımlarına sebep olmaması, yatış sayısının az olması düşük 

duygu ifadesinin nedeni olabileceği gibi kronik ruhsal hastaların bakım verenlerinde ailenin hastalığı kabullenememesi, baş etme 

yollarını bilmeyişi ve damgalanma korkusu nedeniyle paylaşamaması da yüksek duygu ifadesine neden olabileceğini 

düşündürmektedir. Kronik psikoz hastalarının yatarak tedavi görme sayısının fazla olması, hastalık süresinin uzun olması, 

kronikleşmenin getirdiği yeti yitimi gibi bilişsel zararların başlaması, tekrarlayan ataklar duygu ifadesi düzeylerinde daha fazla 

değişikliğe neden olmakta, bu da daha fazla hayal kırıklığı ve öfke ile sonuçlanmakta ve kronik psikoz hastalarının ailelerinde 

daha yüksek duygu ifadesine neden olabilmektedir (17). Bu gibi etkenlerin yanı sıra kronik psikoz hastalarının bakım 
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verenlerinde hastalığın kronik olduğunun anlaşılması, bakım verenin hastasının geleceğine yönelik umutlarını kaybetmeleri, 

uzun süredir bakım vermeden kaynaklanan kendi hayat planlarını gerçekleştirememeleri ve buna bağlı yaşadıkları üzüntü, 

hastayla geçirilen sürenin artması ve yatarak tedavi olma sayısının fazlalığı bakım verende yüksek duygu ifadesine neden 

olabilmektedir. Psikiyatri hemşirelerinin duygu ifadesini değerlendirmeleri aileye uygulanacak müdahalelere de yön 

vereceğinden kronikleşen süreçte de yüksek devam eden duygu ifadesinin azalmasını sağlayacaktır. 

Her iki grupta da duygusal aşırı meşguliyet alt boyut puan ortalaması eleştirel yorumlar/düşmanlık alt boyut puan 

ortalamasından yüksektir (Tablo 3). Çalışmanın bu sonucu ülkemizde hasta yakınlarının kültürel özellikleri ile açıklanabilir. 

Toplumumuzda fedakar bir aile yapısına sahip olan hasta yakınları hastalık tanısının alınması ile birlikte kendisini hastaya 

adamakta, hastasına karşı aşırı koruyucu-kollayıcı yaklaşabilmektedir (32).  

Çalışmada ilk psikoz atak hastalarının bakım verenlerinde; kadınların duygu ifadesi toplam puan ortalamaları daha 

yüksek olup kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinde cinsiyetlerine göre duygu ifadesi puanları arasında fark bulunmamıştır 

(Tablo 4). Bir çalışmada ilk atak hastalarının kadın bakım verenlerinde duygu ifadesinin yüksek olması, kadın bakım verenlerin 

hasta akrabalarının semptomlarıyla başa çıkma durumunun erkek bakım verenlere göre yetersiz olmasıyla açıklanmıştır (33). 

Carrà ve arkadaşlarının çalışmasında (2012) ise şizofreni tanılı hasta yakınlarının sosyodemografik özelliklerinden hiçbiri bakım 

verenin cinsiyeti de dahil olmak üzere, duygu ifadesi düzeyi ile istatistiksel olarak ilişkili bulunmamıştır (34). Bu çalışmada her 

iki gruptaki bakım verenlerin çoğunluğunun hastanın annesi rolünde olması ve kadının aile içindeki rol yüklenmesinin fazla 

olmasının da bu sonucu etkileyebileceği düşünülmektedir. Çalışmada ilk psikoz atak hastasına bakım veren ve hastalığı olan 

bakım verenlerin duygu ifadeleri hastalığı olmayan bakım verenlerin duygu ifadelerinden anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

sonucuna varılırken kronik psikoz hastasına bakım verenlerde ise bakım verenin hastalık durumuna göre duygu ifadesi düzeyleri 

değişmemektedir (Tablo 4). Breitborde ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında da şizofreni hasta yakınlarının sağlık durumuna 

göre duygu ifadesi düzeyleri farklı bulunmamıştır (35). Ruhsal hastalık tanısı alınmasıyla birlikte ilk psikoz atağını deneyimleyen 

hasta yakını mevcut durumuyla baş etmede zorlanma sonucu birçok fiziksel ve duygusal sorunlar yaşamakta ve tüm bu stresörler 

ve kendi sağlık durumdaki değişiklikler de hastaya karşı tutumunu etkileyerek duygu ifadesini arttırabilmektedir.  

 

Kısıtlılıklar 

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı duygu ifadesi ölçeğinin ülkemizde geliştirilen, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan tek 

ölçek olmasıdır.  

 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarının bakım verenlerinin duygu ifadelerinin benzer olması önemli bir sonuç olup 

duygu ifadesinin hastalığın kronikliğinden etkilenmediğini ve stabil bir özellik olabileceğini göstermektedir. Ruhsal hastalığa 

bakım veren bireylerin duygu ifadelerinin kapsamlı incelendiği nitel çalışmaların yapılması önerilir. Ayrıca bu çalışmanın 

örneklemi sınırlı olup daha büyük örneklemlerde benzer çalışmanın yapılması önerilir. İlk psikoz atak hastaların kadın bakım 

verenleri ve herhangi bir hastalığı olan bakım verenlerin duygu ifadeleri daha yüksek olduğundan bu özelliği olan ilk psikoz atak 

bakım verenlerin gereksinimlerinin kapsamlı değerlendirilmesi önemlidir. Ayrıca bakım verenlerin hastalık algılarının ve kişilik 

özelliklerinin duygu ifadesi düzeyleri ile ilişkilerinin ve hasta özellikleri ve bakım veren özelliklerinin duygu ifadesine etkisinin 

inceleneceği çalışmaların yapılması önerilmektedir. İlk psikoz atağı yaşayan hastaların bakım verenleri hastalıkla mücadelenin 

başlangıcında olmalarına rağmen ruhsal hastalık sürecinde yaşadıkları zorluklar ve baş etmeleri yetersizdir. Bu noktada hem ilk 

atak hem de kronik psikoz hastasının bakım verenlerine yönelik; yurt dışında yaygın olan psikoza yönelik erken ve uzun dönem 

müdahale programlarının ülkemizde de planlanması ve hayata geçirilmesi önemlidir. Uygulanacak aile müdahalelerinin ve 

hemşirelik girişimlerinin içeriğinin bakım verenlerin gereksinimlerine göre planlanması ve duygu ifadesi düzeylerine etkisini 

değerlendiren çalışmaların yapılması önerilir.  
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