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ABSTRACT

In this study, the significance levels between perceived social support and hopelessness of
families with schizophrenia were examined. The independent variables of this study were;
gender, age, marital status, educational status, social security and family type. Dependent
variables are hopelessness and perceived social support. The general scope of the study consists
of families with schizophrenic patients, which are living in Konya and districts of Konya. The
sample of the research was selected by a random cluster sampling method from families with
schizophrenic patients living in Konya. The sample of the study consists of 152 families with
schizophrenic patients. To determine the level of Perceived Social Support of the patient's
families, "Multidimensional Perceived Social Support Scale" was used and to determine de the
level of hopelessness, the "Beck Hopelessness Scale" was used. The average of the perceived
social support and hopelessness scores were compared by gender, marital status, social security,
family type, educational status, age, marital status and the difference between the groups'
averages, were assessed using the t test. The analysis of the relationship between Hopelessness
and Perceived Social Support scores was made by help of the Pearson Moments Product
Correlation Coefficient technique. Whether the perceived level of social support and
hopelessness differes according to the age and educational status variables or not, were tested
by variance analysis and Tukey Test was used as a further analysis. Findings obtained in the
research; it was observed that the perceived hopelessness scores according to age variables in
families with schizophrenic patients did not differ according to the total hopelessness, hopes, and
future expectation scores; but in contrast, it became different in their motivational subscale.
According to the results of the research; a negative relationship was found between the
perceived social support scores of families with schizophrenic patients and the hopelessness
scores of families with schizophrenic patients. As perceived social support increases,
hopelessness scores decrease.
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SiZOFRENi HASTASI OLAN AILELERIN ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERININ CESIiTLi DEGiISKENLER ACISINDAN iNCELENMESi

0z
Bu arastirmada sizofreni hastasi olan ailelerin Algilanan sosyal destek ve umutsuzluk arasindaki
anlamlilik duzeyi incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini “cinsiyet, yas, medeni

durum, egitim durumu, sosyal glivence, aile tipi degiskenleri; bagimli degiskenleri ise umutsuzluk
ve algilanan sosyal deste degiskenleri olusturmaktadir. Arastirmanin genel evreni, Konya Merkez
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ve ilgelerinde yasayan Sizofreni hastasi olan ailelerden olusmaktadir. Arastirma orneklemi
Konya’da yasayan Sizofreni hastasi olan ailelerden uygun ornekleme yontemi ile segilmis 152
Sizofreni hastasi olan ailelerden olusmaktadir. Hasta Ailelerinin Algilanan Sosyal Destek dizeyinin
belirlenmesinde “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, Umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesinde ise “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir. Algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk puan ortalamalarinin cinsiyet, medeni durum, sosyal glivence, aile tipi, egitim
durumu, yas, medeni duruma goére gruplarin ortalamalari arasindaki farkin énem kontroli t testi
ile yapilmistir. Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek puanlari arasindaki iliskinin analizinde ise
Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi tekniginden yararlanilmistir. Algilanan sosyal
destek dizeyinin ve umutsuzluk dizeyinin yas, egitim durumu degiskenlerine gore farkhlasip
farkhlasmadigl varyans analizi ile test edilmis, ileri analiz olarak Tukey Testi kullaniimistir.
Arastirma bulgulari, sizofreni hastasi olan ailelerin yas degiskenine gore algilanan Umutsuzluk
puanlarinin “toplam umutsuzluk, umut ve gelecekten beklenti” puanlarina gére anlamh 6lgiide
farklilagmadigini ancak “motivasyon alt boyutunda” farkhlastigini ortaya koymustur. Sizofreni
hastasi olan ailelerin algilanan sosyal destek puanlari ile umutsuzluk puanlari arasinda negatif
iliski bulunmustur. Algilanan sosyal destek arttikga umutsuzluk puanlar dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, algilanan sosyal destek, umutsuzluk.

EXTENDED SUMMARY

Introduction

Schizophrenia is a psychiatric disorder that limits the life of the patient because of the intense symptoms that
are difficult to cope with. The problems caused by schizophrenia are much harder for the relatives to cope with
as they are for the patient, because the patient is not aware of it. Social support for schizophrenic patient
relatives will make them feel not alone anymore in the face of problems. In this scope, the examination of the
effect of social support on hopelessness is thought to contribute to various psychological services that can be
done for the relatives of schizophrenic patients. Families with schizophrenia need more support than other
individuals, because they cope both with the patient and their own emotions (Yildiz,2004). From this point of
view, social support in schizophrenia patients will emerge as an important concept. Social support is closely
related to the perception of patient relatives. In this context, it is useful to define the concept of perceived

social support, which represents the concept of social support that individuals perceive.
Method

In this study, relational screening model was used. Relational search models are models, in which is aimed to
determine the presence and/or the extent of the change between two or more variables (Karasar, 2005).
Working group;An appropriate sampling method has been adopted to determine the study group of the
study.An appropriate sampling is a sampling method based on data collection on nearby volunteers that are
easy to reach and in the immediate vicinity (Cohen, Manion, & Morrison, 2013). The scope of the study
consisted from members of the Association of Schizophrenia Volunteers from the nearby districts of Konya and

was selected from the families of patients with schizophrenia who are in outpatient treatment at the social
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insurance Hospital and the State Hospital. The sample of the study consisted of a total of 152 family members,

86 (56.5%) female and 66 (43.5%) male. Patient families participated on a voluntary basis.
Findings (Results)

The analysis of the relationship between Hopelessness and Perceived Social Support scores was made by help
of the Pearson Moments Product Correlation Coefficient technique. Whether the perceived level of social
support and hopelessness differes according to the age and educational status variables or not, were tested by
variance analysis and Tukey Test was used as a further analysis. Findings obtained in the research; it was
observed that the perceived hopelessness scores according to age variables in families with schizophrenic
patients did not differ according to the total hopelessness, hopes, and future expectation scores; but in
contrast, it became different in their motivational subscale. According to the results of the research; a negative
relationship was found between the perceived social support scores of families with schizophrenic patients and
the hopelessness scores of families with schizophrenic patients. As perceived social support increases,

hopelessness scores decrease.

Conclusion and Discussion

There was no significant relationship between the demographic characteristics of the relatives of schizophrenic
patients and the future expectations, hope, motivation and total hopelessness from the subscales of the Beck
Hopelessness Scale and the gender, social security, marital status, education status and family type variables.
There was found a significant relationship between the motivation subdimension of the Beck Hopelessness
scale and the age variables. In the motivation sub-dimension, those between 41-50 years had higher scores
than those of the age bewtween 21-30 and between 31-40. There is a significant negative relationship between
future expectations, motivation, hope, total hopelessness, perceived social support, perceived social support
from the family, perceived social support from friends, and total social support and hopelessness. This can be

interpreted as hopelessness is decreasing as .
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GiRis

Sizofreni bas etmesi oldukga zor olan yogun belirtileri nedeniyle hasta bireylerin yasamini sinirlayan bir ruhsal
rahatsizliktir. Sizofreni’den kaynaklanan sorunlarla hastadan ¢ok hasta yakini bas etmek zorunda kalr. Clinki
hasta bireyin bilinci yerinde degildir. Sizofreni hasta yakinlarina saglanacak sosyal destek kendilerini
karsilastiklari sorun karsisinda yalniz hissetmemesini saglayacaktir. Bu agidan sosyal destegin umutsuzluk
Gzerindeki etkisinin incelenmesi sizofreni hasta yakinlarina yonelik yapilabilecek gesitli psikolojik hizmetlere

katki saglayacagi dusinilmektedir.

Yildiz”a gére (2005: 38), Sizofreni hastasi olan aileler hem hastayla hem de kendi duygulariyla bas etmeye
¢alhismakta ve bu nedenle diger bireylerden daha fazla destege gereksinim duymaktadirlar. Bu agidan
bakildiginda sizofreni hastalarinda sosyal destek énemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikacaktir. Sosyal destek
hasta yakinlarinin algisiyla yakindan ilgilidir. Bu baglamda bireylerin algiladiklari sosyal destek kavramini temsil

eden algilanan sosyal destek kavramini tanimlamakta yarar vardir.

Sosyal destek kaynaklarinin kimi zaman dogrudan, kimi zamanda stres verici yasam olaylariyla etkileserek
sagligin korunmasina yardimc oldugu goértlmustiir (Sorias,1988.b: 334). Genis bir sosyal ag icinde bulunan
insan; es, evlat, ebeveyn, arkadas, ya da komsu gibi birbirinden farkh roller strdirir. Bu farkh yasantilar icinde
bireyler seviliyor, degerli bulunuyor, gerektiginde yardim goriiyorsa, kendini o denli mutlu ve gliven iginde
hissederler. Bunun tersine, sosyal iliskiler yetersiz ya da bozuk oldugunda, ruhsal bir hastalik gegirme riskini
artiran anksiyete ve degersizlik duygulari sik yasanir (Sorias,1988.b). Algilanan sosyal destek ise bireyin
sevildigine gozetildigine, deger verildigine ve bir iletisim ve karsihkli yakamlalikler aginin bir pargasi olduguna

iliskin, diger kisilerden edindigi bilgidir (Okyayuz, 1999: 15).

Kronik hastaligi olan bireyler igin, toplum icinde sosyal destegin en énemli kismi aile ve ¢evresi olusturmaktadir.
Akrabalik iliskileri, duygusal destegin saglanmasinda ©nem kazanmaktadir. Ancak sosyal destegin
degerlendirildigi bazi calismalarda, hastaya yardim eden bireylerde uzun dénemde agir bir yik ve bunalti
olustugu bildirilmistir (incebiik, 1983: 25). Kronik hastaliklarda en fazla sosyal destege sahip olan grup ise
Ruhsal sorunu olan bireylerdir. Ozellikle kronik ruhsal hastalikli bireylerin yasadiklari sorunlari ¢éziimleyebilmek
icin bu bireylerin saglikli akranlarindan daha ¢ok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya, anlamli sicak
yaklasimlara iliskilerde doyum saglamaya gereksinimleri vardir (Velioglu, 1983). Ornegin; sosyal destegin benlik
saygisini zenginlestirici Ozelligi nedeniyle depresif tiirden bozukluklarin ortaya cikmasini o6nleyebilecegi
distndlmustir. Kendisini seven degerli bulan ve gerektiginde yardim etmekten kaginmayan insanlarin var
oldugunu bilmek, kisiye giiven ve mutluluk verir. Bunun tersine sosyal iliskiler bozuk ya da yetersiz ise, ruhsal
bir hastalik gelistirme riskini artiran anksiyete ve degersizlik duygular sik yasanir ( Sorias, 1988.c: 360). Ayrica
Psikiyatrik hastasi olan ailelerin gereksinimleri tam olarak belirlenip desteklendigi takdirde ruh hastaliklarindaki
nikslerde ve yeniden yatis oranlarinda azalim, bu bireylerin toplami yeniden katilmasi, ruhsal sorunu olan birey
ile yasayan aile fertlerinin ruh saghgini korur sorunlarina ¢6zim getirebilecegi diisinilmektedir (Tuna,1999:

53). Sizofreni ise psikiyatrik rahatsizliklar icerisinde en cok destege ihtiyaci olan grup olarak séylenebilir. Kronik
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sizofrenler ¢ok sayida ihtiyaglari olan, buna karsin yok denecek kadar az destegi olan bir gruptur. Hastalarin hig
bir sorumlulugu tam olarak almadiklarini gosterdigi gibi, ailelerinde hastalarin kendi bakimlarina ve sosyal
ugraslara katilmalarinin tam olarak destek olmadigi anlamina da gelebilir. Sizofrenide sirekli ila¢ tedavisi
tekrarli ve uzun sureli hastane yatiglarinin ailenin kaynaklarini tiikettigi bu nedenle ailelerin sosyal hizmetler ve
diger kaynaklarla desteklenmesi gerektigi kabul edilmektedir (Loukissa,1995: 249). Kronik sizofren hastalarin
gunliik yasam gorevlerini yaptirmanin, temel yasam ihtiyaglarini karsilama ile ilgili kronik problemler, saglik
personelinden yardim istemede isteklendirme yoklugu, aktif sosyal etkinlikler de bulunma gibi 6zellikleri onlarin
desteksiz kalmalarina ve bakim verme gigligiine neden olmaktadir. Yine kronik sizofren hastalarin bagimli
birey olmalari, kisilik gelisimini saglayan sosyal iliskilerden mahrum kalmalarina, diger bireylerle etkin
baglantilar kurmalarina neden olmaktadir. Sonug olarak bu kisiler strekli yalniz kalmaya mahk{m, toplumdan
uzaklastirilmis, bireyler olurlar, aktif sosyal etkinliklerde bulunan bireyin duygusal dururumda iyilesme yarattig
kas gevsetici etki gosterdigi, bunaltiyl ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini azalttigl eskiden beri bilinilmekte
ve arastirmalari desteklenmektedir. Kronik sizofren hastalar gerek aileleri gerekse gevresindeki diger bireylerle
kisilerarasi iliskiler kurma ve siirdirmede 6nemli diizeyde giglikler, glivensizlik ve izolasyon yasadiklarindan bu
bireylerin destek gereksinimlerinin diger kronik hastalara gore daha fazla oldugu belirtiimektedir (Tel, 1999:

75).

Arastirmacilar destege ihtiyaci olanlara bakmanin bakan kisiler tizerinde yaratabilecegi yik ve strese de dikkat
cekmektedirler. Bazi yazarlar uzun siire destek verenin duygusal agidan tiikenebilecegini belirtmislerdir. Cook
ve ark. (1994:436), akil hastasi olan aileleri ile ilgili yapilan ¢alismalar tartisirken, yalnizca bakimla yakindan
ilgilenenler degil, cok daha genis olgekteki kisilerinde etkilendigini bildirmislerdir. Hastalar veya destege ihtiyaci
olanlar kadar, destegi verenlerin kendilerinin de sosyal destege ihtiya¢c duyduklari agiktir ve bu da sosyal
destegin 6nemini artirmaktadir ( Eker ve ark.,2001:19). Hasta yakinlarinin hem maddi agidan hem de duygusal
acidan duygularinin paylasabilecekleri ortamlarin yaratiimasi, hastalik slirecine iliskin egitim ve yardim verilmesi
hasta yakinlari igin yararl olabilir (Karanci,1997:45). Sizofren hastasi olan ailelerinin hastalik siirecinde yardim
ve destek gereksinimleri fazladir. Destek Latince bir sozliik olup, genel olarak stresle bahsedebilmek, strese
karsi dayanma glicii kazanmak, savunma gelistirme amacina yonelik yardim olarak tanimlanir. Ayrica hasta
yakinlarinin uzmanlardan ya da kurumlardan saglanan destek, bakim saglayanin yasadigi stresin etkisini
azaltmaya yardim etmektedir (Greenberg ve ark., 1993: 543; Giirhan,1995:45). Bunun yaninda akraba, arkadas
ya da komsulardan gelen sosyal destek, resmi destege gore aileler icin daha 6nemlidir. Ayrica hasta yakinlarinin
tima hastaligin aile yaklasimini calisma, iletisim, 6zbakim, sosyal yasam alanlarinda etkilendigini belirtmistir
(Gurhan,1995:52). Yogun destek ihtiyacina karsin hasta yakinlarinin sosyal destek kaynagi olan akraba ve
komsulardan esit miktarda ve oldukca az destek aldiklari gérilmustir. Oysa bireye yakin ¢evresinin sagladigi
sosyal destegin stres yasantisina karsin tampon gorevi yaparak bireyin dayanma giiciini artirdigi bahsetme

cabalarini destekledigi belirtiimektedir (Sorias , 1988.a: 352).

Sosyal destegin yanisira ayrica hasta yakinlari hastalari ve kendileri icin gelecek kaygisi tasidiklari icin yasamdan

yogun bir beklentileri yoktur, umutsuzluk duygularini oldukca yogun yasarlar. Sizofreni ailelerin ise gelecege
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dair umutlarina bakildiginda aile hasta adina gelecege dair herhangi bir plan yapmamaktadir (Yildiz, 2005).
Umutsuzluk, karamsarlik duygulan ile algilanan sosyal destek ve gelecek planlan birbiriyle iliskili faktérlerdir.
Algilanan sosyal destek fazlaysa umutsuzluk duygusu azalmaktadir (Horton ve Wallender 2001:385).
Umutsuzluk; duygusal negativizm, kosullarin ¢éziimsiiz ve ¢oziimlerin imkansiz oldugunu belirten ifadeler,
yakinda olmasi muhtemel oluimle ilgili beklenti ya da korku ifade eden sozler, boslukta hissetme veya
kotumserlikle ilgili ifadeler, olaylarin ¢ok fazla oldugunu ve bunlarin kendisini astigina ve basedemeyecegine
iliskin sozler, ilk adim atamama, pasiflik, etkileme giicinde azalma istahta azalma, baskalarinin iletisim
¢abalarini karsiliksiz birakma, uyku saatlerinde artma, konusmada azalma, goz iliskisi kuramama, uyarana
azaymis cevap, ilgi veya ihtiras kaybi, higbir sey yapamadigina, higbir seyi degistiremedigine dair ifadelerde
bulunur ( Oz, 2004: 36 ). Sizofreni hasta yakinlarinda umutsuzlugun bir cok nedeni olabilir. Aile, cevrenin
sizofreni hastasi oldugunu 06grendiginde, dedikodu yapacagindan g¢ekinmekte, hastadan utanmaktadir. Bu
duygu aileyi, hastaligi ve hastayl gizleme davranisina ya da hastaylr reddetmeye kadar goétirebilir. Utang
duygusu, ofke ve kizginlik dogurabilir. Bu karmasadan hastanin etkilenmemesi ise olanaksizdir. Benzeri
duygulari kendi icinde yasamanin sarsintisindaki hasta da aileye karsi 6fke duyabilir veya kendisini daha da
yalitma istegi icine girebilir. Bu durum ailenin saskinligini arttirmakta, toplumsal, ekonomik durumunu ve
planlarini sarsmakta ve cocuklariyla ilgili umutlarini ve beklentilerini yitirmesine neden olmaktadir (Unal, 2000).
Sizofreni hastasi olan ailelerin ¢ogu sagaltim ekibiyle etkilesimlerini doyurucu ve yeterli bulmadiklarini, hastayla
nasil basa ¢ikacaklarina iliskin pratik éneriler kadar sizofreni hakkinda daha fazla bilgiye gereksinimleri oldugunu
ifade etmektedirler Hasta yakinlari ile isbirligi kurabilmek hem hastaligin seyrini olumlu yénde etkileyebilmek
hem de hasta yakinlarina destek olabilmek agisindan énemlidir. Yapici bir isbirliginin ilk adimi hasta yakinlarini
anlayabilmektir. Psikoegitimsel c¢alismalarin artmasi ve hasta ve hasta yakinlarinin profesyonel destek
almalarinin yonelik uygulanan cesitli psikolojik hizmetlere katki saglayacagi dusiinilmektedir. Yiiksek derecede
sosyal destek umutsuzluk, karamsarlik duygularini ve gelecekte engelli ¢cocuklarinin yasaminin nasil devam
ettirecegi ile ilgili kaygi ve endiselerini azaltmaktadir. Bu nedenle algilanan sosyal destek anne- babanin
gelecekte engelli gocuguna bakamayacak duruma geldikten sonra cocugunun yasaminin nerede ve nasil devam
ettirecegi ile ilgili planlamalarda 6nemli bir yer tutacaktir (Heller ve Factor,1988:205). Anne- babanin
umutsuzluk, karamsarlik duygulari sosyal destek algisi ve gelecek ile ilgili yaptiklari planlar tek bir nedene gore
actklanamamaktadir. Yapilan calismalarda ailenin ve cocugun kisisel ozelliklerine, ailenin gelirine, annenin
egitim durumuna, hala evli olup olmadigina, ¢ocugun cinsiyetine, yasina, aldigl 6zel egitim suresine, engel
derecesine, tirine, devam ettigi okul bicimine gbre gelecekle ilgili planlarin, algilanan sosyal destegin ve
umutsuzluk, karamsarlk dizeylerinin degistigi belirlenmistir. Bu degiskenler dikkate alinarak ailelerin

ozelliklerine uygun nitelikte miidahalelerin belirlenmesi gerekir (Kutlu, 1998: 75).

Sizofreni bas etmesi oldukga zor olan yogun belirtileri nedeniyle hasta bireylerin yasamini sinirlayan bir ruhsal
rahatsizliktir. Sizofreni’den kaynaklanan sorunlarla hastadan ¢ok hasta yakini bas etmek zorunda kalir. Clinki
hasta bireyin bilinci yerinde degildir. Sizofreni hasta yakinlarina saglanacak sosyal destek kendilerini
karsilastiklari sorun karsisinda yalniz hissetmemesini saglayacaktir. Bu agidan sosyal destegin umutsuzluk

Gzerindeki etkisinin incelenmesinin sizofreni hasta yakinlarina yonelik yapilabilecek cesitli psikolojik hizmetlere
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katki saglayacagl dustinilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada sizofrenili hastasi olan ailelerin Algilanan Sosyal
Destek diizeylerinin belirlenmesi ve Umutsuzluk diizeyini yordayici etkilerinin analiz edilmesi amaglanmis,
Algilanan Sosyal Destek ve Umutsuzluk diizeyleri hastaya yakinlk derecesi, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, sosyal glivence, aile tipi degiskenleri agisindan incelenmistir.

YONTEM
Aragtirma Modeli

Bu calismada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modelleri iki veya daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar,

2005).
Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma gurubunu belirlemede uygun érnekleme yontemi benimsenmistir. Uygun 6rnekleme yakin
cevrede bulunan ve ulasilmasi kolay, gonilli bireyler {izerinde veri toplamaya dayanan bir 6rnekleme
yontemidir (Cohen, Manion, & Morrison, 2013: 452). Calismanin evreni Konya il merkez ve ilgelerinde bulunan
Sizofreni Gondulluleri Dernegine Uye olan ve SSK, Devlet Hastanesinde ayakta tedavisi stiren sizofrenili hastalarin
ailelerinden segilmistir. Arastirma 6rneklemi 86’s1 (%56,5) kiz 66’s1 (%43,5) erkek olmak lizere toplam 152 hasta

ailesinden olusmaktadir. Hasta aileleri gondllllik esasina gore katilmistir.
Veri Toplama Araglari
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi

Procidona ve Heller (1983:4) tarafindan gelistirilen olcek; Eker, Arkar ve Yaldiz (1995) tarafindan Turkge'ye
uyarlanmistir. “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal destek Olgegi” Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) Ug farkh kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa
bir 6lcektir (Zimet ve ark. 1988). Onerilen alt dlcek yapisi; aile, arkadas ve &zel bir insandan alinan destegi
icermektedir ( Eker,ark.,2001). “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” 12 maddeden olusan bir dlcektir.
Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir.
Her madde 7-Aralikh bir dlgek kullanilarak derecelendirilmistir. Bu ¢alismada, her alt 6lcekteki dért maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis ve biitlin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu ifade
etmektedir (Eker,ark.,2001). Algilanan Sosyal Destek Olcegi (PSS-Fa, PSS-Fr): Testin, dogru/yanls olarak
yanitlanan, 20’si arkadas (PSS-Fr), 20’si aile (PSS-Fa) destegini 6lcen 40 maddesi vardir. Glvenirlik ve gecerligi
Eskin (1993) tarafindan calisiimistir (Eker,ark.,2001). Tim 6rneklem (N=150), denekler béliminde izah edilen
birlestirilmis demografik kategoriler kullanilarak, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” puanlarinda

egitim durumu, medeni durum ve yerlesim yeri acisindan karsilastirilmistir. T-testi ile cok sayida karsilastirma
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yapilinca sans eseri olarak anlamli fark bulma olasilig1 arttigi icin, tG¢ 6érneklem ayri ayri olarak analiz edilmistir.

Analizler, demografik degiskenler agisindan, herhangi bir anlamli farklilik géstermemistir ( Eker,ark.,2001).
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck, Lester ve Trexler (1974)) tarafindan gelistirilmistir. Durak ve Palabiyikoglu ( 1994) tarafindan gegerlilik
calismasi yapilan “Beck Umutsuzuluk Olgegi” 11 dogru 9 yanlis yaniti olan 20 soruluk evet-hayir 6nermelerinden
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Cronbach Alpha glivenirlik katsayisinin 0,93 oldugu saptanmistir.
Madde toplam puan korelasyonlari 0,39 ve 0,76 arasinda degismektedir. Olgegin her bir maddesinden alinan
puanlar ile tim o6lgekten alinan puanlar arasindaki madde toplan puan korelasyonlari hesaplanmis en dusiik
korelasyon katsayisi 0,31 en yiksek korelasyon katsayisi ise 0,67 olarak bulunmustur (Durak ve Palabiyikoglu,

1994).
Verilerin Analizi Ve Yorumlanmasi

Verilerin istatistiksel analizi bagimsiz degiskenin bagiml degiskenler (izerindeki etkilerini ortaya koyacak bir
model icinde ele alinmistir. Her 6lcekten elde edilecek olan verilerin puanlari bilgisayar kodlama cetvellerine
gecirilerek bilgisayar ortaminda uygun gorilen istatistiksel isleme tabi tutulmustur. Verilerin istatistiksel analizi
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler Gzerindeki etkilerini ortaya koyacak bir desen icinde ele alinmistir.
verilerin analizi icin SPSS 14.0 paket programi kullanilmistir. Olceklerden toplanan verilerin analizinde betimsel
istatistikler, korelasyon analizi ve ikili gruplar arasindaki farkhliklar belirlemek i¢in bagimsiz 6érneklem t-testi
kullanilmistir. Bunun yani sira, Algilanan Sosyal Destegin Umutsuzlugu yordayici etkileri asamali regresyon

analizi ile incelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ile ASDO puan ortalamalari karsilastirilmis cinsiyetin, medeni durumun, egitim
durumunun, ¢alisma durumunun, saglk gilivencesinin, ¢ocuk sayisinin, eslik eden hastalik durumunun ve
refakatci durumunun ASDO puan ortalamasini etkilemedigi ancak ekonomik durumu iyi olanlarin orta ve kéti
olanlara goére cerrahi kliniklerde yatan hastalarin dahili kliniklerde yatan hastalara gére; ASDO puan

ortalamalarinin ylksek oldugu bulunmustur.

Sizofrenili Hasta Yakinlarinin Umut Dizeylerinin Cinsiyet, Yas, Sosyal Giivence, Medeni Durum, Aile Tipi ve
Egitim Durumuna Gére incelenmesi. Sizofrenili hasta yakinlarinin umut diizeylerinin cinsiyet, yas, sosyal
glivence, medeni durum, aile tipi ve egitim durumuna gore farklilasma durumlari bagimsiz 6rneklem t-testi ile

incelenmis olup analiz sonuglar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Sizofrenili Hasta Yakinlarinin Umut Diizeylerinin Cinsiyet, Yas, Sosyal Glivence, Medeni Durum, Aile Tipi
ve Egitim Durumuna Goére incelenmesi.

Olgek Alt Boyutu Cinsiyet N X t p SS
Gelecekten Erkek 86 2,87 3,032 0,305 0,761
Beklenti
Kadin 66 273 2,732
Motivasyon Erkek 86 3,57 2,334 -0,134 -0,894
Kadin 66 3,62 2,365
Umut Erkek 86 3,43 2,167 -1,067 0,73
Kadin 66 38 2,092
Toplam Erkek 86 8,19 6,363 -0,126 0,9
Umutsuzluk
Kadin 66 8,32 6,426

Sosyal Glivence

Gelecekten Var 120 2,63 2,775 -1,525 0,129
Beklenti
Yok 32 3,5 3,273 1,525
Motivasyon Var 120 3,58 2,321 -0,174 0,996
Yok 32 3,66 2,444
Umut Var 120 3,89 2,112 -0,005 0,73
Yok 32 3,59 2,256
Toplam Var 120 8,33 6,339 0,305 0,761
Umutsuzluk
Yok 32 7,94 6,574
Medeni durum
Gelecekten Evli 91 2,87 2,964 0,305 0,761
Beklenti
Bekar 61 2,72 2,817
Motivasyon Evli 91 3,53 2,262 0,415 0,679
Bekar 61 3,69 2,467
Umut Evii 91 3,51 2,126 -0,609 0,543
Bekar 61 3,72 2,161
Toplam Evli 91 8,24 6,299 -0,004 0,997
Umutsuzluk
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Bekar 61 8,25 6,526
Aile tipi
Gelecekten Gekirdek 115 2,79 2,867 0,134 0,894
Beklenti

Geleneksel 37 2,86 3,029

Motivasyon Cekirdek 115 3,67 2,383 0,718 0,474
Geleneksel 37 3,35 2,214

Umut Cekirdek 115 3,69 2,117 0,965 0,336
Geleneksel 37 3,3 2,197

Hasta yakinlarinin demografik dzellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgeginin alt boyutlarindan gelecekten beklenti,
Umut, motivasyon ve toplam umutsuzluk ile cinsiyet, sosyal glivence, medeni durum ve aile tipi degiskenleri

arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir.

Tablo 2. Sizofrenili Hasta Yakinlarinin Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Cinsiyet, Yas, Sosyal Glivence,
Medeni Durum, Aile Tipi ve Egitim Durumuna Gore incelenmesi

Olgek Alt Boyutu Cinsiyet N X SS t p
Ozel biri Erkek 86 17,2 9,332 1,326 0,187
Kadin 66 15,15 9,477
Aile Erkek 86 21,62 8,459 0,314 0,754
Kadin 66 21,18 8,474
Arkadas Erkek 86 17,85 9,456 0,606 0,546
Kadin 66 16,92 9,157
Toplam Sosyal
Erkek 86 56,78 22,892 0,979 0,329
Destek
Kadin 66 53,11 22,981
Sosyal Glivence
Ozel birinden Var 120 16,78 9,712 1,178 0,241
Yok 32 14,56 8,316
Aileden Var 120 21,73 8,635 0,864 0,389
Yok 32 20,28 7,684
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Arkadastan Var 120 17,98 9,389 1,379 0,17
Yok 32 15,44 8,853
Toplam Sosyal Var 120 56,34 23,845 1,207 0,229
Destek
Yok 32 50,84 18,796
Medeni Durum
Ozel Birinden Evli 91 20,77 8,964 -1,176 0,241
Bekar 61 22,41 7,557
Arkadastan Evli 91 17,01 9,435 0,705 0,482
Bekar 61 18,1 9,156
Aileden Evli 91 17,01 9,435 0,705 0,482
Bekar 61 18,1 9,156
Toplam Sosyal Evli 91 54,05 23,578 -0,741 0,46
Destek
Bekar 61 56,87 22,006
Aile tipi
Ozel Birinden Cekirdek 115 16,45 9,471 0,328 0,744
Geleneksel 37 15,86 9,511
Aileden Cekirdek 115 21,16 8,585 -0,697 0,487
Geleneksel 37 22,27 8,03
Arkadastan Cekirdek 115 17,33 9,333 -0,272 0,786
Geleneksel 37 17,81 9,351
Toplam Sosyal .
Cekirdek 115 54,93 22,895 -0,24 0,811
Destek
Geleneksel 37 55,97 23,328

Sizofrenili Hasta yakinlarinin demografik dzellikleri ile Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlarindan 6zel
birinden algilanan sosyal destek, aileden, arkadastan ve toplam algilanan sosyal destek puanlari ile cinsiyet,

Sosyal Glivence, medeni durum ve aile tipi degiskenleriyle, arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir.
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Tablo 3. Sizofrenili Hasta Yakinlarinin Umut Diizeylerinin Yas ve Egitim Durumuna Gére incelenmesi

Kareler

Kareler

Olgek Alt Boyutu Yas toplam Sd toplam F p
Gelecekten Gruplararasi 33,239 2 16,619 0,305 0,138
Beklenti
Grup igi 1234,229 149 8,283
Toplam 1.267.467 151
Motivasyon Gruplar arasi 40,657 2 20,329 3,853 0,023
Grup igi 786,0 53 149 5,276
Toplam 826,711 151
Umut Gruplar arasi 7,34 2 3,67 0,803 0,45
Grup igi 681,371 149 4,573
Toplam Gruplararasi 211,074 2 105,537 2,659
Umutsuzluk
Grup ici 5914,92 149 39,697 0,073
Toplam 6125,993 151
Egitim
Durumu
Gelecekten
. Gruplar arasi 10,458 3 3,486 0,41 0,746
Beklenti
Grup ici 1257,01 148 8,493
Toplam 1.267.467 151
Motivasyon Gruplar arasi 23 3 7,556 1,391 0,248
Toplam 826,711 151
Umut Gruplar arasi 3,706 3 1,235 0,267 0,849
Grup ici 685,005 148 4,628
Toplam 688,711 151
Toplam Gruplararasi 100,945 3 33,648 0,827
Umutsuzluk
Grup ici 6025,049 148 40,71 0,481
Toplam 6125,993 151
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} Kareler Kareler
Olgek Alt Boyutu yas toplami 5d toplami F P

Gelecekten Beklenti

Grup ici 1234,229 149 8,283
Toplam 1.267.467 151
Motivasyon Gruplar arasi 40,657 2 20,329 3,853 0,023
Grup i¢i 786,053 149 5,276
Toplam 826,711 151
Umut Gruplar arasi 7,34 2 3,67 0,803 0,45
Grup ici 681,371 149 4,573
Toplam 688,711 151

Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgeginin alt boyutlarindan Gelecekten Beklenti,
umut ve toplam umutsuzluk degiskenleri arasinda anlaml iliski bulunamamistir. Motivasyon alt boyutu ile yas
degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Motivasyon alt boyutunda ise 41-50 yas arasinda olanlarin; 21-

30 ve 31-40 yas arasinda olanlara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Sizofrenili Hasta Yakinlarinin Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Yas ve Egitim Durumuna Gore
incelenmesi

. Kareler Kareler
Olgek Alt Boyutu yas toplami Sd toplami F p
Ozel Birinden Gruplar arasi 94,118 2 47,059 0,523 0,594
Grup ici 13398,35 149 89,922
Toplam 13492,47 151
Aileden Gruplar arasi 17,824 2 8,912 0,124 0,884
Grup ici 10739,38 149 72,076
Toplam 10757,2 151
Arkadastan Gruplar arasi 502,607 2 251,303 2,976 0,054
Grup ici 12580,97 149 84,436
Toplam Sosyal
Gruplar arasi 675,208 2 337,604 0,639
Destek
Grup ici 78701,63 149 528,199 0,529
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Toplam 79376,84 151
Olgek Alt Boyutu digriLtJinTu
Ozel Birinden Gruplar arasi 189,045 3 63,015 0,701 0,553
Grup ici 13303,42 148 89,888
Toplam 13492,47 151
Aileden Gruplar arasi 187,241 3 62,414 0,874 0,456
Toplam 10757,2 151
Arkadastan Gruplar arasi 210,82 3 70,273 0,808 491
Grup igi 12872,76 148 86,978
Toplam 13083,58 151
Toplam Sosyal - 1t arast 599,171 3 199,724 0,375
Destek
Grup igi 78777,67 148 532,282 0,771
Toplam 79376,84 151
Olgek Alt Boyutu yas tli)agleal ::I Sd tlf)a;g fnr| F p
Ozel Birinden
Grup igi 13398,35 149 89,922
Toplam 13492,47 151
Aileden Gruplar arasi 17,824 2 8,912 0,124 0,884
Grup igi 10739,38 149 72,076
Toplam 10757,2 151
Arkadastan Gruplar arasi 502,607 2 251,303 2,976 0,054
Grup igi 12580,97 149 84,436
Toplam 13083,58 151

Hasta yakinlarinin yas ve egitim durumu degiskenleri ile Algilanan Sosyal Destek Olceginin alt boyutlarindan

ozel birinden algilanan sosyal destek, aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve

toplam sosyal destek puanlari arasinda anlamliiliski bulunamamustir.
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Tablo 5. Algilanan Sosyal Destek Degiskenine Gore Sizofrenili Hastasi Olan Ailelerin Umutsuzluk Puanlari

Arasindaki iliskiyi Belirlemek icin Yapilan Korelasyon Analizi Sonuglari

Gelecekten beklenti Motivasyon Umut
Ozel Birinden r -,230(**) -,239(**) -,030
p ,004 ,003 .710
Aileden r -,294(**) -,178(%*) -,181(%*)
p ,000 ,028 ,026
Arkadastan r -,224(**) -,186(*) -,044
p ,006 ,022 ,587
Toplam Sosyal
r 296(**) -,252(**) -,101
Destek
p ,000 ,002 ,217
N 152 152 152

Ozel birinden algilanan sosyal destek, aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve
toplam sosyal destek ile umutsuzluk arasinda gelecekten beklenti, motivasyon, umut, toplam umutsuzluk,
arasinda anlamli dizeyde negatif iliski vardir. Bu durum destek arttikga umutsuzlugun azaldigi seklinde

yorumlanabilir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirma sonucunda sizofrenili Hasta yakinlarinin demografik &zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgeginin alt
boyutlarindan gelecekten beklenti, Umut, motivasyon ve toplam umutsuzluk ile cinsiyet, sosyal givence,
medeni durum, egitim durumu ve aile tipi degiskenleri arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir. Beck
umutsuzluk olgeginin alt boyutlarindan motivasyon alt boyutu ile yas degiskenleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Motivasyon alt boyutunda ise 41-50 yas arasinda olanlarin; 21-30 ve 31-40 yas arasinda olanlara
gdre puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozel birinden algilanan sosyal destek, aileden algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek ile umutsuzluk arasinda gelecekten
beklenti, motivasyon, umut, toplam umutsuzluk, arasinda anlamli diizeyde negatif iliski vardir. Bu durum destek

arttikca umutsuzlugun azaldigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada cinsiyet degiskenine gore bireylerin umutsuzluk ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda bir
iliski yok. Alanda yapilan arastirmalarda sizofreni hastalarinin blylk cogunluguna bakanlarin genellikle kadindir.
(Gum{s 2006, Dogan ve ark 2002, Unal 2004). Ayrica yapilan bazi arastirmalarda ruhsal rahatsizligi olan hasta
yakinlarinin 6zellikle kadin olanlarin geleneksel tedavilere daha egilimli olduklarini ortaya koymuslardir (Yalvag
ve ark. 2015, Tang ve ark. 2006, Beckerlag 1994, Campion ve Bhugra 1997, Kulhara ve ark. 2000, Chadda ve ark.
2001). Golalmis’a (2005: 82) gore Cocuklarin cinsiyetlerine gére annelerin algiladigi umutsuzluk, karamsarlik,
gelecek plani ve sosyal destek diizeylerinde fark yoktur.
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Arastirmada yas degiskenine gore algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Asya
Ulkelerinde yapilan arastirmalar, Bakim verenlerin yasi ilerledikge bakim veren kisinin ylkintn arttigini, buna
karsihk Meksika ve Amerika'da yasla birlikte azaldigini gdstermektedir (Chan, 2011: 341). Kilturel faktérler de
bu konuda rol oynayabilir. Sorias’in (1988.a: 25) yaptigi arastirmada yasa gore de algilanan sosyal destek ya da
kisinin ihtiyac duydugu sosyal destek tim degisiklik gosterebilmektedir. Yetigkinligin ilk yillarinda sosyal
destegin bilgi saglama islevi dnemli olurken, yasamin ileri yillarinda yeni bilgilere ihtiya¢ duyulmakla birlikte,
duygusal istikrarliik daha 6nemli olmaktadir. insanlar vyaslandiginda sosyal iliskilerinde daha segcici
olmaktadirlar. Boylece sosyal ve duygusal kazanglar artirarak sosyal ve duygusal riskleri en aza indirmeye
¢alismaktadirlar (Hong, 2009: 385). Golalmis’a (2005: 85) gore Cocuklarin yaslarina gére annelerin algiladigi
umutsuzluk, karamsarlik, gelecek plani ve sosyal destek diizeylerinde fark yoktur. Bazi ¢alismalarda ise bizim
bulgumuzun zit bir bulgu karsimiza ¢ikiyor. Oner’in (1999: 72) arastirmasinda hasta yakinlarinin yas gruplari ile
hastalik bilgi puanlan arasinda anlaml iliski bulunmustur. Buna goére, hastalik 6zellikleri ve belirtileri alaninda
20-29 yas grubundaki hasta yakinlari diger yas gruplarina gore daha basarili 20-29 yas ile 40 ve lizeri yas
grubundaki hasta yaklasim bilgileri ve olumlu destekleme yaklasim puan ortalamalari diger yas gruplarina gore
daha yliksektir.

Arastirmada sizofreni hasta akinlarinin egitim diizeyi ve algilanan sosyal destek ve umutsuzluk arasinda anlaml
iliski bulunamamisti. Sizofreni hastalarina bakim veren aile (yelerinde yapilan calismalarda g¢ogunlukla
bireylerin 8grenim durumunun ilkdgretim ve alti oldugu belirtilmektedir (Glimis 2006, Dogan ve ark 2002, Unal
2003, Tuzer v ark. 2003,). Ayrica Bizim lilkemizde yapilan ¢alismalarda da egitim seviyesi duslk olanlarin daha
yuksek oranda tip disi yardim arama davranisi gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Yasan ve Glirgen 2004). Bakicilarin
yasl yaninda, bu calismada da egitim dizeylerinin bakici yikiyle nasil iliskili oldugu degerlendirildi. Aile
Uyelerinin egitim dizeyi arttikca bakici yikl azaldigini gosteren daha onceki calismalar olsa da, bazi yeni
¢alismalar da buna ters sonuglar dogurmustur (Caqueo-Urizar, Gutierrez-Maldonado, 2006: 721). Calismamizda
da bakim verenin egitim dizeyi arttikca bakici yiki azaldigini tespit ettik. Bu, sizofreni hastalarina bakim
sunarken geng ve iyi egitimli kisilerin daha az bakici yiki hissedecegini dislindiirmektedir. Bizim arastirmamiza
zit bulgular bulunmaktadir. Bu bulgulan, Bircwood’un (1995: 75) calismasi desteklemektedir. Calismaya gore
hastaya bakim verenlerin egitim duzeyleri arttikca hastalik hakkindaki bilgileri de artmaktadir, Belli bir egitim
dizeyine sahip olan bireyler hastaligi daha iyi tanimak ve hasta bireye yararli olmak amaciyla saglik
personelinden daha bilingli yardim arayacaklari disintlmektedir. Egitim dizeyine gore algilanan sosyal destekte
farkhhiklar bulunmaktadir. Pelletier ve arkadaslari (1994: 117), babanin egitim dizeyi yiksek oldugunda, aile
geliri dusik oldugunda, kronik hasta geng¢ oldugunda annenin elde ettigi sosyal destegin azaldigini
saptamislardir. Bunun nedeni olarak, egitimin bireye problem ¢6zme kapasitesi ve baskalariyla duygu ve hisleri
paylasma yetenegi vermesi gorilebilir. Bu ylzden uzmanlar igin, kisinin kendi problemlerini ¢ozebilecegi

umulan bir sosyal ortamda yasayan anneye yardim teklifinde bazi sinirlar ve teredditler olabilmektedir.
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Arastirmada gelir diizeyi ve algilanan sosyal destek ve umutsuzluk arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir.
Egitim dizeyi ve gelir dlizeyi genellikle birbirine paralellik gdstermekte ve egitim diizeyi diisiik olanlarinin gelir
diizeyi de diisiik olmaktadir. Egitim diizeyi yliksek olan anne- babalarinin gocugun engeli ile ilgili konulan daha
iyi anladiklari, cocuklarinin egitimine katilim oranlarinin daha yiksek oldugu, farkli miidahale ve yontemlerle
ilgili arayis iginde olduklar ve egitim ile tedavi olanaklarini daha iyi belirleyip kullanabildikleri bildirilmektedir
(Aydogan-Akinci 1999: 84). Golalmis’in (2005: 102) gegim sikintisi geken ve fazla egitim almamis annelerin daha
umutsuz, karamsar olduklari, cocuklarinin gelecegi ile ilgili daha az plan yaptiklari ve algiladiklari sosyal destegin
yeterli olmadigini gérmekteyiz. Bu sonuglara ek olarak annenin yasi gelecek planini etkilemektedir. Anne ile ilgili
bu degiskenler, annelerin hayata bakis agilarini etkileyen, kararlarini yonlendiren faktorler olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Annelerin gelir ve egitim duzeyleri arttikga umutsuzluk, karamsarlk diizeyleri azalmakta; daha
fazla gelecek plani yapmakta ve sosyal destek diizeyleri artmaktadir. Oner’'in (1999) arastirmasinda sonugta
egitim dizeyi arttikca bilgilenme, bilinglenme firsatlari ortaya gikmaktadir, Egitimlilerin gelir dlzeylerinin de

yuksek olmasi hizmetlerin satin alinmasini kolaylastirmaktadir.

Arastirmamizda sosyal glivence degiskeniyle algilanan sosyal destek ve umutsuzluk arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Bizim ¢alismamiza zit bir bulgu Golalmis’in (2005: 103) c¢alismasinda yer almaktadir. Maddi
olanaklara sahip olmak, annelere olaylari daha iyi kontrol edebilecekleri ve olumsuzluklari degistirebilecegi
inancini verir; boylece ¢ocugun davranis problemlerini, fiziksel sinirliliklarini gidermek igin tibbi ve egitim
olanaklarini daha fazla kullanarak ¢ocugunun engeline dogrudan miidahale edebilir ve gelecegine daha giivenle
bakabilirler. Oysa gelir dlzeyi disik bir anne, sosyal glivencesi disinda ne kadar c¢ok tibbi ve egitim

olanaklarindan yararlanmak istese de maddi sinirliliklardan dolayi bunu yapmakta zorlanacaktir.

Arastirmamizda sizofreni hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bircok ¢alismada sizofreni hastalarinin sosyal destegin sizofreni hastalarini ve bakim verenleri
olumlu yonde etkiledigi ortaya konulmustur (Cohen & Wills, 1985; Wallston, Alagna, DeVellis, & DeVellis, 1983).
Maldonado & Urizar (2007: 740) sizofreni hastasina bakim verenlerin aile islevlerini etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda, bakim verenlerin bas etme davranislari, algilanan stres ve sosyal destegin aile
islevselligi tizerinde etkili oldugu bulgusuna ulasmistir ( Glyn, Cohen, Dixon, Niv, 2006:454). Sizofreni hastasina
bakim vermek ailelere 6nemli bir yik getirmektedir. Sizofreni hastasina bakim verenlerin stresle bas etme
becerilerini gelistirmek ve sosyal desteklerini arttirmak yasanan yiikii azaltmada &nemlidir. Ulkemizde kronik
psikiyatri hastalarinin ailelerine yonelik inceleme kapsamina alinan calismalarda psikiyatri hastalarinin aile
islevlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Danaci, Karaca ve Deveci, 2005; Unal, Kaya, Cekem, Ozisik,
Cakil ve Kaya, 2004; Unal, 2003) Ebring, Cetin, Basoglu, Agargiin, Secil, Can ve arkadaslarinin (2001:7)
calismasinda sizofreni hastalarinin aile islevleri incelenmis ve sizofreni hastalarinin aile islevlerinin sagliksiz ve
bozuk oldugu, ailelerin ailesel ve sosyal destek konusunda oldugu kadar aile igi iliskiler yoniinden
bilgilendirilmeleri gerektigi belirtiimektedir. Ayrica sizofreni hasta ailelerinde disa vurulan duygulanimin

hastalar tarafindan algilanan aile destegini ve sosyal destegi olumsuz yonde etkileyebilmektedir Glilseren, Cam,
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Karakog, Yigit, Danaci, Cubukguoglu ve ark. (2010: 207). Bakim verenlerin sosyal destekleri arttiginda algilanan
yuk dizeyi de azalmaktadir.
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