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Arastirma Makalesi

EBEVEYNI SiZOFRENI HASTASI OLAN BIREYLERIN
PSIKiYATRIK BELIRTILERININ INCELENMESI

Hilal SEKi OZ!, Nermin KILIC?
Oz

Amag: Sizofreni, hasta olan birey kadar ailesini ve 6zellikle ¢ocuklarini etkileyen ruhsal bir
hastaliktir. Bu aragtirmada ebeveyni sizofreni hastas1 olan bireylerin psikiyatrik belirtilerini
incelemek amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmaya ebeveyni
sizofreni hastasi olan 200 yetiskin birey katilmistir. Arastirma Kirsehir ilinde Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’ne kayith sizofreni hastalarinin yetiskin ¢ocuklar ile 14-18 Mart 2022°de
yapilmigtir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri ile toplanmistir. Veri
analizinde nonparametrik testlerden Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-H ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
34,83+8,43 olup, 6l¢ek toplam puan ortalamasi ise 17,26+18,35’dir. Katilimcilarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve Ol¢ek toplaminda yas, cinsiyet,
yasanilan yer, egitim diizeyi, ekonomik ve calisma durumunun farklilagtigi goriilmiistiir
(p<0,050). Alt Olgek ortalama puanina bakildiginda ise en yiiksek puan alan belirtinin
depresyon oldugu, daha sonra hostilitenin geldigi goriilmektedir. Psikiyatrik belirtilerin genis
aile yapisina sahip olanlarda, annesi hasta olanlarda ve aile ici iletisimini orta-kotii olarak
nitelendirenlerde daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Psikiyatrik belirtiler
arasinda orta diizey pozitif iliski bulunmaktadir. Sonug¢: Ebeveyni sizofreni hastasi olan
bireylerin yetigkinlik ¢aginda psikiyatrik belirtiler agisindan risk tasidigi, ruh saglig1 uzmanlari
tarafindan bu bireylerin Oncelikle depresyon ve hostilite yoniinden degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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Examination of Psychiatric Symptoms of Individuals Whose Parents
Have Schizophrenia

Abstract

Purpose: Schizophrenia is a mental illness that affects the family and especially the children
as much as the patient. In this study, it was aimed to examine the psychiatric symptoms of
individuals whose parents have schizophrenia.

Methods: 200 adult individuals whose parents had schizophrenia participated in this
descriptive and cross-sectional study. The research was carried out with adult children of
schizophrenia patients registered in the Community Mental Health Center in XX province on
14-18 March 2022. Data were collected by Descriptive Information Form and Brief Symptom
Inventory. Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-T and Spearman correlation tests, which are
nonparametric tests, were used in data analysis.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 34.83+8.43 and the
total mean score of the scale was 17.26+£18.35. It was observed that age, gender, place of
residence, education level, economic and working status made a difference in the anxiety,
depression, negative self, somatization, hostility and scale total of the participants (p<0.050).
When the subscale mean score is examined, it is seen that the symptom with the highest score
is depression, followed by hostility. Psychiatric symptoms were found to be higher in those
who had an extended family structure, those whose mothers were sick, and those who
described their intra-familial communication as moderate-poor (p<0.050). There is a moderate
positive correlation between psychiatric symptoms.

Conclusion: It is recommended that individuals whose parents have schizophrenia are at risk
for psychiatric symptoms in adulthood, and that these individuals should be evaluated
primarily in terms of depression and hostility by mental health professionals.

Keywords: Child, Parent, Psychiatric symptom, Schizophrenia
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1. GIRIS

Sizofreni hastaligi, bireyin duygu, diisiince, davranis, kisilerarasi iligkiler, calisma ve egitim
yasantis1 ve giinliik iglevselliginde sorunlara neden olan, relaps ve remisyonlarla seyreden
kronik bir psikiyatrik hastaliktir (Tanriverdi, 2008). Hastalik kaynakl bircok alanda yasanan
kayiplar ve gercegi degerlendirme yetisinde meydana gelebilen sorunlar hasta bireyin baska
birisinin bakim ve destegine gereksinim duymasma yol agmaktadir. Bu bakim genellikle
hastalarin birinci derece yakinlari olan aile tiyeleri tarafindan sunulmakta, bu nedenle sizofreni
yalnizca hastalar1 degil ayn1 zamanda aile {iyelerini dramatik bir sekilde etkilemektedir (Uslu
ve Buldukoglu, 2016; Nergiz, 2019). Antipsikotik ilaclarin kesfedilmesi ve hastalarin
psikiyatri kurumlarindan taburculuklaria baglanmast ile birlikte aileler bakim sisteminin bir
parcas1 haline gelmis ve daha once kurum tarafindan saglanan bakimi {istlenmek zorunda
kalmiglardir (Karaagag ve Calik Var, 2019). Ayrica, hastaligin ortaya g¢ikardigi belirtiler ve
hastanin islevselliginde meydana gelen sorunlar aile lyelerinin c¢esitli alanlarda yeni
sorumluluklar almasina, aile rutinlerini ve yasam tarzlarinda degisiklikler yasamasina da neden
olmustur (Danis, 2019; Kaya ve Oz, 2019). Bakim verenlerin hastalikla birlikte gelen bu
zorlanmalar ile 6fke, yetersizlik, sugluluk ve iizlintii gibi ¢esitli duygular hissettikleri (Kirbas
ve Kobya Bulut, 2019; Arslantas ve Adana, 2011), stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari,
calisma hayatinda ve sosyal iliskilerinde sorunlarla karsilastiklart bildirilmektedir (Arslantag
ve Adana, 2011). Bu dogrultuda hastalik kaynakli sorunlar ve sorumluluklar ile tiim aile
iiyelerinin yasamini derinden etkilemekte ve aile siirecinde degisikliklere neden olmaktadir

(Uslu ve Buldukoglu, 2016).

Sizofreni tanist alan bireylerin degisen aile siirecinden en fazla ¢ocuklari etkilenmektedir.
Ruhsal hastaligi olan bir ebeveyne sahip olmak oldukca zorlu bir yasami beraberinde
getirmekte, cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Cocuklarin ebeveynin yasadigi hastalik semptomlarini, ortaya ¢ikan davranig degisikliklerini,
saldirganlik artis1 ya da ilgi kaybini anlamada ve anlamlandirmada zorlandiklar1 gériilmektedir
(Polkki vd., 2005). Bununla birlikte ebeveynler de ¢ocuklar etkilenmesin diye hastalikla ilgili
belirtileri gizlemeye ¢aligmakta veya bu durumun ¢ocuklar tizerindeki etkisini onemsememe
egilimi gosterebilmektedir. Her iki durumda da ¢ocuklar yasanan degisimleri fark etmekte ve
ruhsal agidan bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (O’Connell, 2008). Ebeveyni hasta olan

cocuklar ile yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin sikintili ve zor bir ¢ocukluk donemi gegirdikleri,
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depresyon, sosyal izalasyon ve davranissal problemler yasadiklar1 saptanmistir (Mowbray, vd.
2004; O’Connell, 2008). Ayrica, cocuklar anne ya da babasinin diger ¢cocuklarin ebeveyninden
farkli oldugunu, zaman i¢inde farkl bir insana doniistiigiini, ev i¢inde giivensiz hissettiklerini,
daha az disar1 ¢ikarak arkadaslarindan uzak kaldiklarini ve yasadiklarini birilerine anlatmak
istediklerini ifade etmislerdir (Polkki vd.,2005; Aldridge, 2006). Benzer sekilde baska bir
caligmada hastalik siirecinde yasadigi deneyimlerle basa ¢ikmada zorlanan g¢ocuklarin
yalnizlik, bagimlilik, intihar ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklari, ebeveyninin
hastalig1 nedeniyle utan¢ duyduklari, aci ¢ektikleri ve ¢ogunlukla aglayarak bas ettikleri
belirtilmektedir (Kirbag ve Kobya Bulut, 2019). Ek olarak, hasta ebeveyne sahip olma
nedeniyle ¢ocuklarim damgalanma hissettikleri, sosyal i¢ce ¢ekilme yasadiklari (Buldukoglu
vd., 2011) ve hastaliktan dolay1 kendilerini suglayabildikleri goriilmektedir (Kirbas ve Kobya
Bulut, 2019).

Ebeveyni sizofreni hastast olan g¢ocuklarin yasadiklari sorunlarin yetiskinlik cagina da
yanstyan derin izleri bulunmaktadir. Bir ¢alismada ebeveyni sizofreni olan bireyler cocukluk
cagindan yetiskinlik ¢agina kadar takip edilmis ve yetiskinlik donemindeki psikiyatrik tanilart
incelenmistir. Ailesel yliksek risk altindaki ¢ocuklarin %15 ila %40 yetiskinlikte psikotik
bozukluklar gelistirmistir. Birgogu ayrica duygudurum veya anksiyete bozukluklari gibi bagka
psikiyatrik tanilar almis, bu nedenle sizofreni tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin sadece sizofreni
icin degil, daha genis anlamda psikiyatrik sorunlar yoniinden yiiksek risk altinda oldugu
gosterilmistir (Hameed ve Lewis, 2016). Ebeveyni hasta olan bireyler yetiskinlik cagina
geldiklerinde yeni bir yasam kurmaya yonelik is yasami, evlilik, cocuk sahibi olma gibi bu
doneme 6zgii sorumluluklar almakta, ayn1 zamanda yaslanan hasta ebeveynlerine yonelik
bakim rolii de devam edebilmektedir. Sizofreni tanisi alan ebeveynlerin yas ilerledikce
sizofreniye ek olarak metabolik sendrom nedeniyle diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari
gibi bakim yikiinli artiran fiziksel hastaliklar1 da olabilmektedir (Dongel vd. 2018). Bu
dogrultuda deneyimlenen zorlu ¢ocukluk ¢aginin ardindan, zorlu bir yetiskinlik donemiyle
karsilasan bireylerin ruh sagligi uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve desteklenmesi 6nem
kazanmaktadir. Konuyla ilgili alanyazin incelendiginde yapilan calismalarin daha ¢ok
cocuklarla gergeklestigi (Rasic vd., 2014; Buldukoglu vd., 2011; Polkki vd., 2004; Aldridge,
2006; Mowbray, vd., 2004; O’Connell, 2008), yetiskin yas déoneminde olan bireylerle de

calismalarm yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu baglamda ebeveyni sizofreni
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hastas1 olan yetigkin bireylerin yasadigi ruhsal belirtileri incelemek 6nem kazanmistir. Bu
arastirma ile bireylerin yasadig1 psikiyatrik belirtiler tanimlanacak, bdylece var olan ruhsal
sorunlarma yonelik destek sunulmasi, koruyucu ve Onleyici girisimlerin planlanmasi i¢in

alanyazina katki saglanacaktir.
2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma ile ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin
psikiyatrik belirtilerini incelemek amag¢lanmistir. Bu dogrultuda;
1. Ebeveyni sizofreni olan bireylerin demografik ve aile 6zelliklerine gore psikiyatrik
belirtilerinde farklilik var midir?

2. Ebeveyni sizofreni olan bireylerin psikiyatrik belirtileri arasinda iligki var midir?
2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirsehir ilinde Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne (TRSM) kayith olan
sizofreni hastalarinin 18 yas ve {istii yetiskin ¢ocuklart olusturmustur. Arastirmanin érneklemi
evreni belli olan o6rneklem metodu kullanilarak hesaplanmig, TRSM’ye kayithh olan 500
sizofreni hastasmin kurum kayitlarinda 350 yetiskin ¢gocugu bulundugu goriilmiis, %95 giliven
aralig1 ve %5 hata payi ile aragtirmanin 6rneklemini 184 birey olusturmustur. Arastirmaya
dahil olma kriterleri olarak; ebeveynin sizofreni hastasi olmasi, aragtirmaya katilmaya goniillii
olmasi, 18 yasindan biiyiikk olmasi, okuma yazma biliyor olmast ve bir ruhsal hastaligi
olmamas1 olarak belirlemistir. Arastirma, bu kriterleri karsilayan 200 katilimer ile

gergeklesmisgtir.
2.3. Arastirmanin uygulamasi

Arastirmanin drneklemine ulagsmak i¢in sizofreni hastalarindan 18 yas ve iistii ¢gocugu olan
hastalar liste olarak cikarilmis, arastirmacilar tarafindan telefonla aranarak katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, anket uygulamasi i¢in belirlenen tarihlerde TRSM’ye davet
edilmis ve aragtirmanin uygulamasi 14-18 Mart 2022°de TRSM’ de gerceklesmistir. Davet
sonrasinda TRSM’ye gelen katilimcilara arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis, sozli ve
yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmis, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formu ve psikiyatrik belirti 6l¢egi pandemi kosullarinda gerekli izolasyon onlemleri alinarak
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doldurulmustur. TRSM’de katilimcilara anketi doldurulmasi i¢in uygun bir oda saglanmis ve

anket uygulama iglemi 10-15 dakika siirmiistiir.
2.4. Veri toplama araclar ve ozellikleri

Arastirmada veri toplama araglar olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi

Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

Tanmitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi baz1 sosyodemografik 6zelliklerini ve aileye iliskin bilgilerini inceleyen

10 sorudan olusmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden olusan, 5-10
dakikada uygulanabilen, besli likert tipi bir olgektir. Olgek, son hafta icinde verilen
belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettiginin isaretlemesi i¢in “Hi¢ yok (0)”
ve “Cok fazla var (4)” arasinda yer alan seceneklerinden birinin secilmesi ile doldurulur.
Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-212°dir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin semptomlarinin sikligin1 gosterir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. KSE’nin uyarlama ¢alismasinda yapilan giivenilirlik
analizlerinde; alt boyutlardan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarmin sirasiyla .87, .88, .87, .75
ve .76 oldugu ve olgek toplaminin ise .96 oldugu bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994). Bu
aragtirmada ise alt 6lgekler .72, .82, .83, .65 ve .63 olarak hesaplanmis, 6lgek toplami ise .93

olarak bulunmustur.
2.5. Veri analiz yontemi

Bu aragtirmanin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
for Windows programu ile yapilmistir. Verilerin sunumunda sayi, ylizdelik dagilim, ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimi ve
varyans homojenlik testleri gibi varsayimlar1 incelenmis ve Kolmogrow Smirmow Testi ile
normal dagilmadigi bulunmustur. Bu dogrultuda non-parametrik testler (Mann Whitney U
Testi, Kruskal Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Testi) kullanilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarinin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar
hesaplanmustir. Istatistiksel kararlarda p<0.050 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak

kabul edilmistir.
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2.6. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022-05/45 karar no ve 08.03.2022 tarihli etik onay alinmistir.
Veriler Helsinki Bildirgesine gore toplanmis, her bir katilimcidan sozlii ve yazih

bilgilendirilmis onam alinmustir.
3. BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin c¢ogunlugu 28-37 yas araliginda olup, yas ortalamasi
34,83+8,43 diir. Katilimcilarin %52°si kadin, %37’si liniversite ve listii mezunu, %71°1 il
merkezinde yasamakta, %58’1 ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmekte ve %52’si

bir iste calistigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin aile 6zelliklerine bakildiginda %67,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%71 inin hasta olan ebeveyninin annesi oldugunu ve %75’inin aile i¢i iletisim ve paylagimlarin

iyi ya da ¢ok iyi olarak nitelendirdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Kullamlan 6l¢eklerin i¢ tutarhhik katsayilar1 ve puan ortalamalan

Alt olcek
ortalama
Ort.+ SS Min-Maks. puani Cronbach’s a

Anksiyete 2,924+3,96 0-27 0,22+0,30 0,72
Depresyon 5,33+£5,93 0-41 0,44+0,49 0,82
Olumsuz benlik 3,96+5,52 0-35 0,33+0,46 0,83
Somatizasyon 2,054+2,42 0-12 0,22+0,26 0,65
Hostilite 3,00+3,10 0-16 0,42+0,44 0,63
KSE Toplam 17,26+18,35 0-131 0,32+0,34 0,93

Arastirmada kullanilan KSE alt dlgek ve Olgek toplam puanlart Tablo 1°de verilmistir.
Anksiyete icin 2,9243,96 (0-27), Depresyon i¢in 5,33+5,93 (0-41), Olumsuz Benlik i¢in
3,96+5,52 (0-35), Somatizasyon i¢in 2,05+2,42 (0-12), Hostilite i¢in 3,00£3,10 (0-16) ve dlgek
toplami i¢in ise 17,26+18,35 (0-131) olarak hesaplanmistir. Alt Slgekleri soru sayisina bdlerek
elde edilen alt 6l¢ek ortalama puanina bakildiginda ise en yiiksek puan alan belirtinin

depresyon oldugu, daha sonra hostilitenin geldigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore KSE alt 6l¢ek dagilin

Anksiyete  Depresyon 0];2::11:;(12 Somatizasyon  Hostilite ToKpSl::m
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
n (%) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (34,84+8,43)
18-27 42 (21) 2 (0-9) 2 (0-11)2 2 (0-8) 1 (0-5)* 2 (0-11) 9 (2-27)
28-37 84 (42) 2 (0-27) 4 (0-41)* 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 13.5 (0-131)
48 ve listii 74 (37) 2 (0-13) 4 (0-23) 2 (0-22) 2 (0-9)? 2 (0-14) 12 (1-76)
Test degeri KWw=1[,551 KW=8,757 KW=2,488 KW=8,893 KW=1,614 KW=2,930
P ,460 ,013 ,288 ,012 ,446 231
Cinsiyet
Kadin 104 (52)  2(0-27) 4,5 (0-41) 2 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 15 (3-131)
Erkek 96 (48) 1 (0-11) 3 (0-11) 2 (0-13) 1(0-7) 1 (0-7) 8 (0-45)
Test degeri P 7=-2,825 7=-4,590 7=-2,179 7=-4,436 7=-2,955 7=-4,616
,005 <,001 ,005 <,001 ,003 <,001
Egitim Durumu
Tk gretim 56 (28)  2(0-11) 3 (0-17) 2 (0-15) 1,5 (0-7) 2 (0-11) 11 (1-51)
Lise 70 (35)  2(0-16)° 5(0-25) 2 (0-22) 2 (0-9) 2 (0-16)* 15 (1-76)
Universite ve {isti 74 (37) 1 (0-27)* 3 (0-41) 1 (0-35) 1(0-12)? 2 (0-14)? 9 (0-131)
Test degeri P KW=11,150 KW=4,306 KW=4,013 KW=11,180 KW=10,207 KW=11,150
,004 ,133 ,134 ,004 ,006 ,004
Yasamlan Yer
1l merkezi 142 (71)  2(0-27) 4 (0-41) 2 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 11 (3-131)
flge-Koy 58 (29) 1(0-11) 4 (0-14) 2 (0-13) 1 (0-7) 1 (0-8) 14 (3-45)
Test degeri 7=-,137 Z=-1,051 7=-224 Z=-1,216 7=-2,473 7=-,323
P ,891 ,293 ,823 ,224 ,013 ,746
Ekonomik Durumu
Kotii 64 (32) 2,5(0-16) 4 (0-25) 2 (0-22) 1 (0-9) 2 (0-9) 12,5 (2-72)
Orta 116 (58)  1(0-27) 3 (0-41) 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 12 (1-131)
Iyi 20 (10) 0,5(0-23)*  4,5(0-23) 1(0-21) 1,5 (0-9) 1(0-14) 10 (0-76)
Test degeri KW=14,526 KW=4,271 KW=2,764 KW=,916 KWwW=1,749 KW=3,805
P ,001 ,133 ,134 ,633 417 ,149
Caliyma Durumu
Calistyor 104 (52)  1(0-27) 3 (0-41) 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 9 (0-131)
Calismiyor 96 (48) 2 (0-13) 4 (0-23) 2 (0-22) 2 (0-9) 2 (0-14) 14 (1-76)
Test degeri 7=-3,780 7=-2,371 7=-1,778 7=-2,579 Z=-1,696 7=-4,616
P ,001 ,018 ,075 ,010 ,090 <,001

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, » fark yaratan alt gruplar, p<0,050
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine (Tablo 2) ve aile 6zelliklerine gore (Tablo 3) KSE alt

Olcek puan dagilimlar1 verilmistir. KSE-Anksiyete i¢in kadinlarin, ilkogretim ve lise mezunu

olanlarin, ekonomik durumu koétii olanlarin, bir iste ¢aligmayanlarin, annesi hasta olanlarin ve

aile ici iletisimini kotli-orta olarak belirtenlerin puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. KSE-Depresyon alt 6l¢egi icin 28-37 yasta olanlarin, kadinlarin, genis aileye

sahip olanlarin ve aile i¢i iletisimini kotii-orta olarak belirtenlerin puan ortancalarinin daha

yiksek oldugu belirlenmistir. KSE-Olumsuz Benlik alt 6l¢eginin kadinlarda ve aile igi

iletisimini kotii-orta olarak belirtenlerde; KSE-Somatizasyon alt l¢eginin ise 48 ve {istii yas

olanlarda, kadinlarda, lise mezunu olanlarda, bir iste calismayanlarda, genis aileye sahip,

annesi hasta olan ve aile iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin aile 6zelliklerine gore KSE alt 6lcek dagilimi

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon  Hostilite = KSE Toplam
0 % Ql’tanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks)
Aile Yapisi
Cekirdek 135 (67.5) 2(0-27) 3(0-41) 2 (0-35) 1 (0-12)* 2 (0-16) 11(0-131)
Genis 50 (25) 1 (0-13) 5(0-17)2 3 (0-35) 2 (0-9)*b 2 (0-9) 18 (3-69)*b
Pargalanmis 15 (7.5) 2(0-3) 2 (0-11) 4 (0-35) 1 (0-3)® 2(0-2) 8 (0-19)°
Test degeri KW=3.269 KW=6.8471 KW=4.700 KW=8.451 KWw=1.313 KW=11.226
P .195 .039 .095 015 519 .004
Hasta ile yakinhg1
Anne 142 (71) 2(0-27) 4 (0-41) 4.5 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 14 (1-131)
Baba 58 (29) 2 (0-13) 3 (0-16) 2 (0-22) 1(0-79 2 (0-11) 10 (0-69)
Test degeri Z=-1979 7=-1.598 Z=-1.132 7=-2.731 7=-0.770 Z=-1.727
P .048 110 258 .006 441 .084
Aile ici paylasim diizeyi
Kotii-Orta 50 (25) 2 (0-27) 4 (0-41) 4.5 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 14 (1-131)
fyi-Cok lyi 150 (75) 2 (0-13) 3 (0-16) 2 (0-22) 1 (0-79 2 (0-11) 10 (0-69)
Test degeri 7=-3.370 7=-2.866 7Z=-4.406 7=-3.011 7=-2.752 7=-4.551
P <.001 .004 <.001 .003 .006 <.001

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, » fark yaratan alt gruplar, p<0.050

KSE-Hostilite i¢inse kadinlarin, lise mezunu olanlarn, il merkezinde yasayanlarin ve aile

iletisimini  kotii-orta olanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. KSE- Olgek toplamina

bakildiginda ise; kadinlarin, lise mezunu olanlarin, bir iste calismayanlarin, genis aileye sahip
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olan ve aile iletisimini kotii-orta olanlarin diger gruplara gére daha yiiksek diizeyde oldugu

saptanmistir (P<0,050).

Tablo 4. KSE alt élcek korelasyonlar:

Depresyon Olumsuz Benlik  Somatizasyon  Hostilite

r .504 .570 499 437
Anksiyete

p <.001 <.001 <.001 <.001

r .562 .568 416
Depresyon

p 1 <.001 <.001 <.001

r 410 455
Olumsuz Benlik

p 1 <.001 <.001

r 323
Sonmatizasyon

p 1 <.001

Pearson korelasyon testi, p<0.050

KSE alt 6lceklerinin korelasyonu incelendiginde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon oldugu, en yiiksek
korelasyonun anksiyete ile olumsuz benlik, depresyon ile olumsuz benlik ve somatizasyon
arasinda oldugu bulunmustur. En diisiik korelasyonun ise somatizasyon ve hostilite arasinda

oldugu saptanmistir (Tablo 4).
4. TARTISMA

Ruhsal hastaligin aile yasamina getirdigi degisiklikler c¢ocuklarin ebeveynlerinden
gereksindigi ilgi, sevgi ve destegi almalarin1 engelleyebilecegi gibi, yasanilan sorunlar ve
kayiplar fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu etkilerin
yetigkinlik ¢agina yansimalarina yonelik gerceklestirilen bu arastirmada ebeveyni sizofreni
hastast olan bireylerin psikiyatrik belirtileri incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda; kadinlarin, ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin,
ekonomik durumu kétii olanlarin, bir iste ¢alismayanlarin, annesi sizofreni hastasi olanlarin ve
aile i¢i iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerin puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sizofreni hastaliginda ortaya ¢ikan belirtiler, hastanin islevselliginde meydana
gelen kayiplar ve kronik ilag kullanimi gibi durumlar aile {iyelerinin ¢esitli alanlarda yeni
sorumluluklar almasina yol agmistir (Nergiz, 2019). Kronik psikiyatrik hastalik tanis1 almig
bireylerin bakim sorumlulugu ¢ogunlukla kadmlarin iizerindedir (Akgiil Gok, 2017). Hasta
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bireyin ailesi i¢inde kizi, kiz kardesi, esi ya da annesi gibi kadinlarin siklikla hastanin kisisel
bakimma odaklandiklari, ailedeki erkeklerin ise genellikle acil durumlarda, hastane-kurum
islerinde ya da kadinlarin destege ihtiyact oldugu durumlarda bakima katildiklart
bildirilmektedir (Meijer vd., 2004; O’Connell, 2006; Arslantas ve Adana, 2011). Aile i¢inde
yaganan bu siirecin yipratici boyutlari olup, bakim verenlerin siklikla hastanin yaninda olma,
kendine ve sosyal yasantisina vakit ayiramama, hastayla ve hastalikla bas etmede giicliik
yasama ve yeterince yardim aramama gibi nedenlerle anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir (inan ve Duman, 2013; Caque-Urizar vd. 2014; Karaagag ve Calik
Var, 2019; Nergiz, 2019). Ayrica hastalik siireci hasta bireyin ve aile iiyelerinin akademik ve
mesleki verimliligini disiirebilmekte, gelirin azalmasina ve ekonomik sorunlarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir (O¢ vd., 2006). Ozellikle bakimdan sorumlu olan aile iiyelerinin
herhangi bir iste ¢alismamasi ve artan ekonomik sorunlar ruh sagligini, davranis ve duygu
disavurumunu olumsuz etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasimi kolaylastirmaktadir (Danig, 2019). Aragtirmamizda da anksiyetenin diisiik egitim
diizeyi, bir iste calismama ve ekonomik durumun kotii olmasiyla arttigi goriilmektedir. Bir
ailede ebeveynlerden birinde ruhsal hastalik tanis1 varsa, diger aile fertlerinin yasami da
degismekte, ekonomik kosullari, aile i¢i iletisimi, ¢ocuklarn bakimi ve egitim yasantilart
olumsuz etkilenmektedir (Chen vd., 2019). Okul basaris1 ve aile ortami olumsuz etkilenen
cocuklarin mesleki yetkinlikleri istendik diizeyde gelisememekte, bu durum dogal olarak
yetigkinlik doneminde ¢alisma hayatina ve gelire de yansimaktadir (Giilseren vd., 2010; Souza
vd., 2017). Ebeveyni hasta olan ¢ocuklarin ¢ocuklugundan beri zorlu siireglerle miicadele eden
bireyler olmasi, destek alacagi ebeveynlerinden birinin hasta olmasi ve digerinin de hasta olana
bakmasi veya onun gergeklestiremedigi rolleri iistlenmesi nedeniyle sosyal destek sisteminin
zayifladig1, yalnizlik ve caresizlik hissedebildikleri, bu durumun da anksiyete gibi ruhsal

belirtilerin ortaya ¢ikmasina katki sagladigi sdylenebilir.

Depresyon, psikiyatrik belirtiler icinde yaygin olarak karsilasilan énemli bir ruhsal sorundur.
Aragtirmada depresyonun katilimeilardan 28-37 yasta olanlarin, kadinlarin, genis aileye sahip
olanlarin ve aile igi iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerin puan ortancalarmin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak alt 6l¢ek ortalama puanina bakildiginda en yiiksek
puana sahip olan belirtinin depresyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Sizofreni tanis1 alan

bireylerin aile iiyelerinde hastalik siddetine ve bakim gereksinimine bagli olarak depresyon,
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anksiyete, iimitsizlik, 6fke, uykusuzluk ve stres yiiklenmesi gibi sorunlarin oldugu goriilmiistiir
(Algéniil, 2017). Ozellikle depresyonun aile iiyelerinde daha yaygin oldugu, bakim yiikii ve
depresyon arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmektedir (Harmanci ve Duman, 2015;
Inan ve Duman, 2013). Arastirmada ebeveyni sizofreni hastasi olan kadinlarm erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde depresyona sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarda depresyonun
yayginlig1 premenstual, gebelik ve postpartum donemleri gibi biyolojik farkliliklara baglansa
da kadinin toplumdaki yerini belirleyen cinsiyet rollerinin depresyonun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu bilinmektedir (Yasar, 2007). Kadinin toplumdaki konumu, cinsiyete gore
cocuklara sunulan olanaklarin farklilagsmasi, geleneksel aile yapisinda bakim verici roliiniin
kadina atfedilmesi ile kiz ¢ocuklarin bakima daha ¢ok katilmasi, bu roliin kadnlar tarafindan
6ziimsenip bakimin biiyiik sorumlulugunu almasi da depresyonun gelismesini kolaylastirabilir.
Ozellikle genis aile yapisinda kadiin yeterince s6z sahibi olmamasi ve kisi say1sinin artmasina
paralel olarak artan sorumluluklar bakim siirecini daha da agirlastirmaktadir (Shamsaei vd.,
2015; Durat vd., 2016; Souza vd., 2017). Bir ¢calismada genis aileye sahip kadinlarin ailelerinde
olumsuz aile i¢i iletigimi, orantisiz rol dagilimi ve asir1 duygu disavurumu gibi sorunlar
yasandigr gorilmils, bir evde alti veya daha fazla kigiyle yagamini siirdiiren kadinlarin
psikiyatrik belirtilerinin, altidan daha az kisi ile yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tiirkles vd., 2013). Hastalik siirecinin aile iliskilerini, islevlerini ve rollerini
degistirmesi, hastalik alevlenmelerinde artan stres ve hissedilen damgalanma ile gerginliklerin
artmasi bakim veren ebeveynin zorlanmasina ve ¢ocuklarini yeterince destekleyememesine yol
acabilmektedir (Akgiil Gok, 2017). Ozellikle anne roliindeki kadinin hasta olmasi ile aile
icindeki ¢ocuklar daha da etkilenmekte, bu durum bir kisir dongiiye yol acabilmektedir (Og
vd., 2006). Sizofreni tanis1 alan ebeveyn anne roliinde oldugunda ¢ocuklar i¢in yetersiz bakim
ve daha az olumlu geribildirim verilmesi ile giivenli olmayan baglanma s6z konusu
olabilmektedir. Buna bagli olarak annesi hasta olan bireylerin depresyon, anksiyete gibi ruhsal
sorunlar yasama riski yiikselmektedir (Glimiistas vd., 2018). Arastirmada da alanyazina benzer
sekilde katilimcilarin gogu hasta ebeveynin anne roliinde oldugunu bildirmis ve depresyonun
kadin olan, genis aileye sahip olan ve aile iletisimi iyi olmayanlarda daha yiiksek oldugu

gorilmiigtiir.

Arastirmada olumsuz benlik algisi incelendiginde; kadinlarin ve aile i¢i iletisimini kotii-orta

olarak degerlendirenlerin olumsuz benlik puan ortancalarinin daha yliksek oldugu
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saptanmistir. Ebeveyninde psikopatoloji olan ¢ocuklarda karsilagilan ruhsal bozukluklarin
sadece genetik yatkinliktan kaynaklanmadigi ayni zamanda anne-baba ¢atismasinin yogun
yasanmasinin, anne-baba-gocuk arasindaki sagliksiz iletisimin ve stresli yagam kosullarinin da
etkili oldugu bildirilmistir (Y1ldirim, 2018). Buna ek olarak damgalanma, diisiik benlik saygisi,
moral bozuklugu, umutsuzluk ve depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya gikmakta, hasta ile
ailesinin bagimsiz ve 6zgiivenli yasamasini zorlastirmaktadir (Ozgelik Karaagag ve Yildirim,
2018). Bir calismada hasta bireye bakim veren ailenin yiikii artik¢a, hasta ve diger aile
iiyelerinin benlik saygisinin olumsuz etkilendigi ve benlik saygisinin diismesinde toplumsal
etkenlere gore ailesel etkenlerin daha belirleyici oldugu vurgulanmistir (Huang vd., 2012).
Ozellikle toplumdaki diger bireyler tarafindan damgalanmanin benlik algisi iizerinde énemli
diizeyde olumsuz etkisi vardir. Bireyler benlikleriyle ilgili algilarini olustururken digerlerinin
geribildirimine gereksinin duymakta, ¢gevreden gelen doniitlerin niteligi kisinin benlik algisini
sekillendirmektedir. Sizofreni ruhsal hastaliklar i¢inde en ¢ok damgalanan hastalik olup,
sizofreni tanis1 almig bireylere yonelik toplumun Onyargilar1 ve olumsuz inanislart hasta ve
ailesine direk ve dolayl yollarla aktarilmakta ve orseleyici nitelikte olabilmektedir (Avcil vd.,
2016). Damgalamanin pek ¢ok alana yansiyan etkileri nedeniyle hasta ve ailesinin benlik
saygisi diismekte ve aile iliskileri zedelenmektedir (Tanriverdi, 2008). Calisma bulgusunun
alanyazinla uyumlu oldugu, ebeveyni sizofreni olan bireylerin ¢ocuklugundan beri hasta bir
ebeveyne sahip olmasiin, damgalamanin olumsuz etkileriyle karsilagmasinin, bu hastaliktan
ve yasanan sorunlardan kendini sorumlu tutabilmesinin, sugluluk ve ¢aresizlik yagsamasi gibi
nedenlerin benlik saygisinin diismesine ve olumsuz benlik algisina yol agabilecegi

sOylenebilir.

Somatizasyon belirtisi degerlendirildiginde ise katilimcilardan 48 ve {istii yas olanlarda,
kadinlarda, lise mezunu olanlarda, bir iste ¢calismayanlarda, genis aileye sahip olanlarda, annesi
hasta olanlarda ve aile iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerde somatizasyonun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Somatizasyon bireysel, psikolojik veya toplumsal sorunlarin
bedensel yakinmalarla ifade edilmesidir (Keskin vd., 2013). Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik
durumu koétii olan bireylerin sikintilarina ¢are bulma ve bu amagla kullanilan kaynaklara
ulagma acgisindan avantajsiz oldugu ve daha sik somatik sikayetler yasadiklari bildirilmektedir
(Bag, 2017). Bir ¢alismada somatizasyonun ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlar, geliri diisiik

olanlar ve kronik hastaliga sahip olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik bir
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hastaliga sahip olan ya da ailesinde kronik hastalig1 olan bireylerin elde ettikleri sekonder
kazanclar, somatizasyonun bir bag etme olarak kullanilmasina yol agabilir (Digrak vd., 2014).
Ayrica, ekonomik durumu iyi olan ve herhangi bir iste calisan hasta yakinlari, yardim
arayisinda kaynaklar1 daha etkin kullanabildikleri i¢in hastalik siireciyle daha etkili bag
edebilmektedirler (Nergiz, 2019). Alanyazinda bakim verenlerin egitim diizeyi yiikseldikge,
hastaligit daha net anlamlandirdigi, hastaya karsi daha olumlu bir tutum sergiledigi,
faydalanacagi toplumsal kaynaklarin daha fazla farkinda oldugu ve bu kaynaklar
kullanabildigi bildirilmektedir (Aydin vd., 2009; Bag, 2017). Arastirmamizda somatizasyon
icin cinsiyet, egitim, gelir durumu, bir iste ¢aligma gibi degiskenlere ek olarak yas arttikca
somatizasyonun arttig1 goriilmiistiir. Insanlarm yaslari ilerledikge duygularmi ve ruhsal
sikintilarii ifade etme olasiliklar1 azalmakta ve somatize ederek fiziksel sikayetler ile ifade
etme egilimleri artabilmektedir (Ekemen, 2006). ileri yastaki bireylerin genclere gore daha
fazla somatizasyona sahip oldugu (Can ve Ulusoy Kaymak, 2016; Kurt ve Akbaba, 2018),
ailesinde ruhsal hastalik tanis1 almis birinin olmasinin bireylerde somatizasyon goriilme
oranini artirdigi bildirilmektedir (Tan ve Sahin, 2020). Somatizasyona yatkinlik olusturan
faktorlerden biri de ¢ocukluk ¢aginda bir yakininin yasadigi hastalik siireci ya da gocukken
gegirilen hastalik deneyimidir. Cocukluk ¢aginda hasta olan yakinindan hastalik davranislari
Ogrenilebilir ya da kronik hastaliga sahip ebeveyninden gordiikleriyle ileriki yaslarinda
somatoform bozukluk gelistirme ihtimali yiikselebilir (Baylan, 2019). Arastirmanin
bulgularmma benzer sekilde bir calismada ise somatizasyonun kadinlarda daha yaygin
goriildiigi belirtilmistir (Keskin vd., 2013). Baylan’nin (2019) caligmasinda da kadmlarda ve
diisiik egitime sahip olanlarda somatizasyon riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlar
siddet, yoksulluk, asir1 is yiikii gibi olumsuz yasantilar, 6grenilmis caresizlik, giicsiizlik,
itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplumsal normlarla daha ¢ok stres altinda kalabilmekte ve
bu durum artan psikolojik sikintilarin  bedensel duyumlarla ifade edilmesini
kolaylastirmaktadir (Tiirkles vd., 2013). Kadinlarin somatizasyon egiliminin yiiksek olmasinin
kiiltiirel olgulardan ve kadinin toplumdaki yerinden kaynaklandig, sikintilarini ve duygularinm
ifade etmede fiziksel yakimmalarin daha ¢ok kabul gérmesinin ve ilgi ¢ekmesinin

somatizasyonu artirdig1 soylenebilir.

Arastirmada incelenen hostilite belirtisinin ise kadimnlarda, lise mezunu olanlarda, il

merkezinde yasayanlarda ve aile iletisimini kotii-orta olanlarda daha yiliksek oldugu
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bulunmustur. Sizofreni hastasi olan ailelerin normale gore daha catismaci ve tutarsiz, sosyal
aktivitelerinin de yetersiz olabildigi bildirilmektedir (Ozgelik Karaagac ve Yildirim, 2018).
Hali hazirda hastalik siirecinin getirdigi aile i¢i ¢atigsmalara ek olarak bireylerin kendine vakit
ayrramamasi, entelektiiel etkinliklerden ve bos zaman aktivitelerinden uzak kalmas1 6fkeli
duygu durumunu pekistirebilmektedir. Ozellikle cocuklarin olumsuz etkilenen egitim hayati
ve akademik basarisi ile hayal edilen gelecek elde edilemeyebilir ve il merkezinde yasayan
bireyler, digerleri ile kendini kiyaslayarak kayiplarma daha fazla odaklanabilir. il merkezinde
yasamanin pek ¢ok avantaji olsa da dezavantajlari da bulunmaktadir. Kirsal bolgelere gore
yardimlagma ve dayanismanin daha az olmasi, ailelerin zorlu siireglerde gereksinim duydugu
sosyal destegi almasini giiclestirmektedir. Ayrica, yasam sartlarinin il merkezinde daha agir
olmasi, ekonomik sorunlari artirarak ve yasam kosullarini olumsuz etkileyerek ruhsal sikinti
diizeyini artirdig1 goriilmektedir (O¢ vd., 2006). Alanyazinda sizofreni tanis1 almis bireylerle
birlikte yasayanlarin 6fke, sucluluk, utang, belirsizlik ve caresizlik duygular yasadiklari
bildirilmistir (Attepe Ozden, 2015; Ozkan ve Eskiyurt, 2016). Sizofren ebeveyne sahip olan
bireylerin deneyimledikleri sikintilardan, ekonomik sorunlardan, egitim hayatindaki
olumsuzluklardan ve damgalanmadan kaynakli kayiplar yasamalari, bunu bir haksizlik olarak
gormelerine, digerlerine karsi 6fke hissetmelerine neden olabilir, bu durumun da hostilitenin

olusmasina katki sagladigi soylenebilir.

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin psikiyatrik belirti toplam puanlarinin incelendiginde;
cinsiyetin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, aile tipinin ve aile i¢i iletigimin 6nemli bir
farklilik yarattigi goriilmiistiir. Yapilan bir sistematik derlemede ebeveyni sizofreni hastasi
olan g¢ocuklarin yetigkinlik ¢aginda psikotik bozukluklar veya duygudurum bozukluklart
yasadig1 ve ¢ocuklarin sadece sizofreni i¢in degil diger ruh saglig1 sorunlar1 agisindan da risk
altinda oldugu belirtilmistir (Hameed ve Lewis, 2016). Ebeveyni psikiyatrik hastaliga sahip
olan ¢ocuklarin depresyon, sosyal izalasyon, davranigsal problemler yasadiklari ve kiz
cocuklarm daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir (Mowbray, vd. 2004; O’Connell, 2008).
Bu sorunlarin ortaya c¢ikmasmmda damgalanmanim, hastalik belirtileri ile ev iginde
saldirganligin artmasinin veya ilginin azalmasinin, aile i¢i etkilesim ve paylasimlarin yeterli
olmamasinin etkili oldugu, ebeveynlerden birinin hasta olmasi digerinin de ona bakmasi
sonucunda c¢ocuklarin yeterli sosyal destege ulasamadigi, caresiz ve yalniz kalabildigi

bildirilmistir (Polkki vd.,2004; Aldridge, 2006). Aile siireglerinde yasanan tiim bu
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degisikliklerin ¢ocuklarin egitim hayatina yansimalari, yetiskinlik caginda meslek yasamini ve
calisma durumunu olumsuz etkileyerek gelir diizeyini diisiirebilmekte ve yasam kosullarini
zorlastirabilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin yaslanmasi ise ortaya g¢ikan yeni hastaliklarin
cocuklarm iistiindeki bakim roliiniin arttig1, kisisel yasaminda rollerini yerine getirmelerini

giiclestirdigi, stres yiiklenmesine neden oldugu ve psikiyatrik sorunlari artirdigi sdylenebilir.

KSE alt 6lgeklerinin korelasyonu incelendiginde ise anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon oldugu, en yiiksek
korelasyonun anksiyete ile olumsuz benlik, depresyon ile olumsuz benlik ve somatizasyon
arasinda oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarda anksiyete, depresyon ve somatizasyonun
birlikte yasandigi, anksiyetenin agr esigini diislirerek ve bedensel duyumlari artirarak somatik
tepkilerin artmasina katki sagladig1 belirlenmistir (Ozen vd., 2010; Tiirkles vd., 2013). Benzer
sekilde depresyon yasayanlar da bedensel duyumlarmi biiylitme egilimi sergileyebilirler.
Fiziksel bir yakinma ile saglik kurulusuna bagvuran bireylerin %50 ile %80’inde ruhsal
stkintinin somatizasyon ifade edildigi, anksiyete veya depresyon gibi psikiyatrik bir belirtinin
altta yatan neden oldugu goriilmektedir (Ozen vd., 2010). Baska bir caligmada da somatik
semptomlarin, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile pozitif yonlii bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyon yasayan bireyler incelendiginde benlik
saygilarinin diistiigii ve olumsuz benlik algisi i¢inde olduklar1 vurgulanmaktadir. Depresyonla
birlikte hostilite ile anksiyete belirtilerinin de birlikte goriildiigli ve bu belirtiler arasinda bir
korelasyon oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Bilen, 2019; Sahin vd., 2011). Bir
aragtirmada sizofreni hastalarina bakim verenlerin hostil tutumlart arttikca depresyon ve
anksiyete diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (Algonil, 2017). Arastirma bulgularmin
alanyazinla uyumlu oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik belirtiler dogasi geregi i¢ ige yasanabilir
ve ayni anda birbirlerine eslik edebilir. Ruh sagligi bakiminda psikiyatrik belirtilerin
bazilarinin biiyiik oranda birlikte ortaya c¢ikabilme durumlari nedeniyle komorbiditeyi

diistinmenin ve aragtirmanin énemli oldugu sdylenebilir.
5. SONUC VE ONERILER

Ebeveyni sizofreni hastast olan bireylerin psikiyatrik belirtilerinin incelendigi bu calismada,
psikiyatrik belirtiler a¢isindan kadin olmanin, lise egitimine sahip olmanin, bir iste
calismamanin, yetersiz ekonomik kosullarin, hasta ebeveyni anne olanlarin ve aile igi

iletisimleri kotii olanlarin daha riskli oldugu goriilmiistiir. En sik rastlanan belirtinin depresyon
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daha sonra hostilite oldugu, psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizey iligski oldugu
saptanmistir. Ruh saglig1 uzmanlari tarafindan ebeveyni sizofreni olan bireylerin depresyon ve
hostilite gibi psikiyatrik belirtiler yoniinden degerlendirilmesi, koruyucu ve gelistirici ruh

saglig1 hizmetleri i¢in desteklemeleri 6nerilmektedir.
5.1. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlarin ilki arastirmanin TRSM’ye kayith
olan ve rehabilitasyon hizmeti alan sizofreni hastalarinin yetiskin ¢ocuklari ile yapilmasidir.
TRSM’ye kayith olmayan ve ruh sagligi hizmeti alamayan bireylerin ¢ocuklarinin da dahil
edildigi caligmalarin yapilmast Onerilir. Bir diger smirhilik arastirmaya katilan bireylerin
TRSM’ye davet edilmesi ile arastirma uygulanmasimin yapilmasidir. Bu durum uyumu yiiksek
ve ig birligine acik olan katilimcilarin aragtirmaya katilmasina, daha ¢ok ruhsal belirti tagiyan
ve uyumu diisiik bireylerin arastirmaya katiliminin diisilk olmasina yol agmis olabilir. Bu
nedenle saha c¢alismalarinin yapilmasi onerilir. Bir digeri ise verilerin 6z bildirime dayali

olmasi olarak siralanabilir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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