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Amag: Bu arastirmanin amaci sizofreni hastasi ebevey-
ne sahip ergenlerin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve
ruh sagligini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aras-
tirmanin drneklemini, bir Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Has-
tanesi’nde yatarak tedavi goren en az bir yildir sizofreni
tanis1 almis hastalarin 15-25 yag arasi ¢ocuklari olustur-
maktadir (n=117). Veriler, Anket Formu ve Kisa Semptom
Envanteri kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Ergenlerin, %29,9’unun sizofreni hastasi ebe-
veyninin bakimyla ilgilendigi, %53,8’inin yakin gevresin-
den ya da akrabalarindan destek gormedigi ve %
52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum igerisinde disar-
da goriilmekten rahatsizlik duydugu tespit edilmistir. Er-
genlerin anksiyete puan ortalamalar1 6,1845,11, depresyon
7,275,775, olumsuz benlik 5,1+5,5, somatizasyon
2,87+3,46 ve hostilite 3,5+2,65, Rahatsizlik Ciddiyeti
indeksi, Belirti Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik
Indeksi puan ortalamalar sirasi ile 4,7+3,94, 20,93+12,37
ve 1,1620,41 bulunmustur.

Sonug: Literatiirde yakin ¢alisma sonuglariyla karsi-
lastirildiginda ergenlerin benzer semptom diizeyleri gos-
terdikleri belirlenmistir. Ergenlerin ruhsal durumuyla ilis-
kili faktorler oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergenlik dénemi, hemsire-
lik, ruh saglig1, sizofreni hastasi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was evaluation of
mental health status of schizophrenic patients’ children
who are in puberty age and related factors which affect
their mental health.

Materials and Methods: The sample of the descriptive
and cross-sectional study consists of children aged 15-25
years of patients who have been diagnosed with schizo-
phrenia for at least one year who have been hospitalized
in a Mental Health and Diseases Hospital (n=117). The
data has been collected by using Questionnarie Form and
Short Symptom Inventory.

Results: It is confirmed that 29% of adolescents are
taking care of their parents who are schizophrenic pa-
tients, %53.8 of them don’t get support from their rela-
tives or acwuintances, %52.2 of them are disturbed to be
seen with their mentally ill parents in public and % 32.5
of them smoke cigarettes, %12.8 of them use alcohol. The
mean scores of scales respectively; anxiety was
6.18+5.11, depression 7.27+5.75, negative self-perception
5.145.5, somatization  2.87+3.46, hostility 3.542.65,
Global Severity Index 4.7+3.94, Positive Symptom Total
20.93+12.37, Positive Symptom Distress Index 1.16+0.41.
Conclusion: When compared with the results of recent
studies in the literature, it was determined that adolescents
show similar symptom levels. It has been determined that
there are factors related to the mental state of adolescents.

Keywords: Children, mental health, nursing, puberty
age, schizophrenic patient
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GIRIS

Sizofreni, baglica algilama ve diisiinme yetilerinde
meydana gelen bozukluklarin yol actig1 davranissal
ve toplumsal yasamda da degisimlere yol acan kro-
nik ruhsal bir bozukluktur. Diinya genelinde sizofre-
ninin yasam boyu yayginhigi %0,4 iken Tirkiye’de
%0,89 olarak bildirilmistir.' Bu hastalik bireyin duy-
gu, diisiince, davranig, kisilerarasi iliskiler, is ve
sosyal yasaminda agir bozukluklarla seyretmekte,
kronik yeti kaybina neden olmakta, agir ve uzun
siirmektedir." Toplumun genelinde ruhsal bozukluk
yasamayan bireylere gore daha diisiik oranda olmak-
la birlikte sizofreni hastalig1 olan bireyler de yiiksek
O0grenim almakta, caligmakta ve evlenip ¢ocuk sahibi
olmaktadirlar.®

Sizofreni hastalig1 olan ebeveyne sahip olan ¢ocuk-
lar, saglikli ailelere sahip c¢ocuklardan daha farkli
stresorlere maruz kalmakta ve yasam kosullart zor-
lasmaktadir. Ebeveynlerinde psikopatoloji varligi
cocuklarda genetik egilimin yan sira daha fazla ebe-
veyn ¢atigsmasi, daha bozuk anne-baba-gocuk iligkisi
ve daha yogun strese yol agarak ruhsal bozukluk
gelisme riskini arttirdig1 ifade edilmektedir.'* Sizof-
reni hastasi bireylerin ¢ocuklarinda, saglikli aileler
tarafindan evlat edinilmis olsalar bile, sizofreni ge-
lisme olasiligi, genel niifusa gére 10-15 kat fazladir.
Genetik yatkinligi, yasadigi sorunlu aile ortamu ile
birlikte, sizofreni hastasi bireylerin ¢ocuklari ruhsal
hastaliklarda daha riskli hale gelmektedir.>°
Ergenlik, ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda birgok bi-
yolojik ve sosyal degisimin gdzlendigi, bir gegis
donemidir.* Bu dénemde, bedensel ve cinsel gelisi-
min yani sira sosyal, duygusal ve diisiinsel geligim,
kisilik biitiinliigii ve benlik bilinci kazanilir.** Yasa-
dig1 her donemde sizofreni anne babaya sahip olma-
nin zorlugunu yasayan g¢ocuk, ergenlik doneminde
de farkli stresorlere maruz kalabilmektedir. Ergenler,
ebeveynlerinin islevselliklerinin artmasinda, olumlu
sosyal iliskiler gelistirebilmelerinde, diizenli ilag
kullanimlarinin ve muayenelerinin saglanmasinda
rol almaktadirlar. Biitiin bunlarin sonucunda ruhsal
saghgl olumsuz etkilenebilmektedir.”* Birgok ¢alis-
mada, psikiyatri hastas1 olan bireylerin ergenlik do-
nemini yasayan g¢ocuklarinin, kisilik bozukluklari,
duygu durum bozukluklar1 ve ruhsal sorunlar yasa-
diklar bildirilmektedir.”

Literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinin ¢o-
cuklarinin deneyimleri, hastaligin gocuklar {izerinde-
ki etkisi ve benlik kavramlarinin incelendigi calis-
malar yapilmistir.'”"> Ornegin, Yazic1 ve ark." ca-
lismasinda sizofrenik ebeveyne sahip ergenlerin aile
icindeki ve diger sorumluluklari almasimin daha
diisik yasam kalitesine sahip oldugu bildirmistir.'®
Bununla birlikte, var olan literatiir incelendiginde
daha cok sizofreni hastalig1 olan bireyin yakinlarin-
da/ailelerinde sizofreniye yonelik tutum, 6z etkililik
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diizeyi, ruhsal durum, sosyal anksiyete, saldirganlik,
baglanma stili, bakim yiikii ve zorluklarini ele alan
calismalar yer almaktadir.""

Sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenin ruhsal has-
talik riski agisindan risk grubunda olmasi psikiyatri
hemsiresinin bu gruba yaklagimlarinda daha dikkatli
olmasii gerektirmektedir. Ergenin sosyal ¢evresin-
de damgalanmamasi, aile igerisinde huzurlu olmast,
okul ve is hayatinda bagarili olmasi, rollerini yerine
getirebilmesi ve aile icerisinde iistlendigi bakim ve-
rici rolii ile tiikenmemesi i¢in psikiyatri hemsiresine
biiyiik gorevler diismektedir.

Bu aragtirmada sizofreni hastasi ebeveyniyle birlikte
yasayan ergenlerin ruhsal durumlarinin degerlendi-
rilmesi ve ruh sagligim tehdit eden etmenlerin belir-
lenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin sonuglart
hemsirelere sorunlar1 belirleme ve bakim siirecinde
oldukc¢a 6nemli katkilar saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan
énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan (Tarh: 05.01.2012, karar no: 2012/18)
ve gerekli kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylerden sozlii onamlart alinmustir.
Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici ve
kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane-
si’'nde 16 Ocak-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren en az bir yildir sizofreni tanist
almis hastalarin ¢ocuklart olusturmaktadir. Bu siire
araliginda hastaneye yatan gizofreni hastasi ebevey-
ne sahip 603 ergen ile goriisiilmiis ve arastirmaya
uygun 117 ergene ulasilmigtir. Aragtirmanin drnek-
lemini; belirtilen tarihler arasinda yatarak tedavi
goren ve en az bir yildir sizofreni tanis1 almis hasta-
larin aragtirma Orneklemine dahil etme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ergen go-
cuklart olusturmaktadir. Sonugta evrenin %19,4'tine
ulasilmis olup herhangi bir 6rneklem yontemi kulla-
nilmamustir (n=117).

Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri: Tiirkce
konusan ve anlayan, 15-25 yas arasi, herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis, hasta ile birlikte son bir
yildir ayn1 evi paylasan, diger ebeveyni ya da kar-
deslerinde bakim gereksinimi olmayan, bilissel du-
rumu sorular1 yanitlayabilecek durumda olan, calis-
maya katilmaya goniillii ergenler ¢alismaya dahil
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler, ergenle-
rin tanitict bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”,
genel ruhsal durum degerlendirmesi igin “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilarak toplanmistir.
Kigisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu, ergenin
sosyo-demografik, egitsel, ailesel, sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine iligkin 29 adet sorudan olugmaktadir.
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Kisa Semptom Envanteri (KSE): KSE, SCL-90-R
ile yapilan caligmalarin sonucundan ortaya ¢ikan,
SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 fak-
toriine dagilmig olan 90 madde arasindan, her faktor-
de en yiiksek yiikii almig olan toplam 53 madde se-
¢ilmis ve benzer yapida kisa bir dl¢ek elde edilmis-
tir. KSE’nin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Sahin
ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmalar sonu-
cunda olgek, “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz
benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olarak bes alt
Olcek ve 3 global indeksten (Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi, Belirti Toplanm indeksi ve Pozitif Semptom
Rahatsizlik indeksi) olusmaktadir. Her bir maddesi
icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”,
“Epey var” ve “Cok fazla var” segeneklerinden biri-
nin igaretlenmesi istenmistir. Her bir madde 0-4 ara-
st puanlanmistir. KSE'nin en diisiik Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,70 (somatizasyon), en yiiksek
0,88 (depresyon) oldugu bildirilmistir."* Bu ¢alisma-
da Cronbach alfa degerleri alt 6lgekler i¢in en diisiik
0,67 (hostilite) ve en yiiksek 0,89 (olumsuz benlik)
arasinda bulunmustur.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi: Katilim-
cilar ya da arastirmaya katilan ergen bireyler ile go-
rligmeler hastane bahgesindeki ziyaret alanlarinda
gerceklestirilmistir. Bireye arastirmanin amaci, yon-
temi ve uygulanacak anket ve dlgeklerle ilgili agikla-
ma yapilip sozlii onamlar1 alindiktan sonra veriler
arastirmact veya kendisi tarafindan formlar dolduru-
larak toplanmistir. Aragtirmada bilgilerin gizli tutu-
lacagi, mahremiyet ve istedigi zaman calismadan
cekilebilecegine iliskin bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistik de-
gerlendirmesinde profesyonel hizmet alinmistir.
Likert tipi ve gecerlilik ¢caligmalar1 yapilmis 6l¢ekle-
rin toplam puanlar siireklilik gosterdiginden dlgek
puan ortalamalarin karsilagtirilmasinda parametrik
testler kullanilmistir. Demografik veriler ve olgek
icin ortalama, standart sapma ve yiizdelik gibi ta-
nimlayici istatistikler hesaplanmistir. Anket sorula-
rindaki ikiden fazla olan gruplar ve 6lgek puanlart
arasindaki istatistiksel farkin gosterimi icin ANOVA
uygulanmistir. Post Hoc Tukey ile bu farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigi gosterilmistir. An-
ket sorularindaki ikili gruplarla 6lgek puanlari ara-
sindaki istatistiksel farkin gosterimi igin student t
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testi uygulanmig ve anlamli bulunan fark p<0,05 ile
gosterilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin KSE toplam ve alt
boyut puan ortalamalari Tablo 1’de gosterilmistir.
Ergenlerin anksiyete puan ortalamalar1 6,18+5,11,
depresyon 7,2745,75, olumsuz benlik 5,1£5,5, so-
matizasyon 2,87+3,46 ve hostilite 3,5+2,65 bulun-
mustur. Katilmeilarm  RCI puan  ortalamasi
0,47+3,94°dir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan ergenlerin %43,6’s1 23-25 yas
arasinda, %53,8’inin erkek, %41,9’unun bir 6rgiin
egitim kurumunda Ogrenim gormekte ve %
23,9’unun lise egitimine devam ettigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %55,6’sinin geliri giderinden az olup
aileyi gecindirenin %64,1 ile baba oldugu belirlen-
mistir. Ergenlerin %78,6’sinin sosyal giivenceye, %
83,8’inin ¢ekirdek aileye ve %46,2’sinin 2-3 kardese
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ergenlerin babalarinin %43,8’1 55 yas ve iizeri, %
40,2’si ilkokul mezunu ve %34,8’i emekli oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin an-
nelerinin %63,2’si 45-54 yasinda, %42,1°1 ilkokul
mezunu ve %93’ ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Ergenlerin %53 iiniin hasta olan ebeveyni babasidir.
Ebeveynin 37,6’sinin 10-19 yildir hasta oldugu be-
lirlenmistir. Ergenlerin %29,9’unun sizofreni hastasi
ebeveyninin bakimiyla ilgilendigi, %53,8’inin yakin
cevresinden ya da akrabalarindan destek gérmedigi
ve %52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum igeri-
sinde disarida goriilmekten rahatsizlik duydugu be-
lirlenmistir. Ergenin cinsiyetine gore KSE alt dlgek-
leri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). KSE Global endeks
puan ortalamalarinda ise erkeklerin SRI puan ortala-
mas1 kadinlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Ergenin aile tipine gore
KSE alt 6lgekleri ve RCI ve BTI puan ortalamalarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05, p<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandi-
gin1 belirlemek icin tukey testi yapilmis ve farkin
“tek ebeveyn” grubundan kaynaklandig: belirlenmis-
tir (p<0,05, p<0,01, p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1. Ergenlerin Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari.

Alinabilecek = Alinan

KSE Alt ve Ust Degerler X 4SS Alt ve Ust Degerler
Anksiyete 0-52 6,18+5,11 0-35
Depresyon 0-48 7,27+5,75 0-43
Olumsuz Benlik 0-48 5,1£5.5 0-39
Somatizasyon 0-36 2.87+3,46 0-19
Hostilite 0-28 3,542,65 0-15
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0-4 0,47+3,94 0,04-2,62
Belirti Toplami Indeksi 0-53 20,93+12,37 2-53
Semptom Rahatsizlik Indeksi 0-4 1,16+£0,41 1-3
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Anne babasi ara sira kavga eden ergenlerin depres-

Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin depres-

yon ve BTI puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus-
tur. Ergenin anne babanin ge¢im durumlarina gore

yon puan ortalamalar1 ve SRI puan ortalamalar1 en
diisik bulunmustur. Ergenin anne babanin aile ici

tutumu durumlaria gore KSE depresyon ve SRI  KSE depresyon ve BTI puan ortalamalarinda istatis-

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05,
p<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belir-

fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan

lemek i¢in tukey testi yapilmis ve “iyi” ve “ara sira

kaynaklandigini belirlemek icin tukey testi yapilmis

kavga ederler” gruplar1 arasindaki fark anlamli bu-

lunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

ve “baskici/disiplinsiz” ve “ilgisiz” gruplar1 arasin-

daki fark anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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deki siddet durumuna gore KSE alt 6lgekleri ve glo-
bal endeks puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

malarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,05). Ergenlerin hasta olan annenin ev-
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Babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan ergenle-

rin anksiyete, depresyon ve RCI puan ortalamasi
lerin hasta olan babanin evdeki siddet durumuna

uygulamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Ergen-
gore KSE anksiyete, depresyon ve RCI puan ortala-
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligsma sizofreni hastasi ebeveyne sahip ergenle-
rin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve ruhsal
durumlarim etkileyen etmenlerin belirlenmesi ama-
ciyla gerceklestirilmistir.

Calisma sonucunda ergenlerin RCI puan ortalamasi-
nin 1’in altinda olup goriilen semptomlarin rahatsiz-
lik diizeyinde olmadigi saptanmistir. Literatiirde
sizofreni hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin
ruhsal durumlarint degerlendiren bir ¢aligma buluna-
mamuistir. Buna karsin, Sahin ve ark.’nin" ¢alisma-
sinda saglikli ergenlerde RCI 0,75+0,50 bulunmus-
tur. Ozel ve ark.’mn'® {iniversite 6grencilerinin ruh-
sal durumunu degerlendirdikleri ¢aligmada RCI
0,81+0,57’tir. Bu calismaya katilan ergenlerin RCI
puan ortalamasinin ruhsal bozuklugu olan ebeveyne
sahip olmayan ergenlerle benzer diizeyde olduklari
goriilmektedir. Sizofreni gibi psikiyatrik hastalig
olan ebeveyne sahip cocuklar hastalarin bakiminda,
giinliik aktivitelerini yerine getirmede bakim veren
rolii iistlenmektedirler.*'®"" Bir ¢alismada ergenlerin
yaklasik %33’linlin sizofreni hastasi ebeveyninin
bakiminda higbir destek almadigi, %49’unun ebe-
veyni ile disart ¢iktiginda olumsuz deneyimler yasa-
dig1 gosterilmistir.'” Psikiyatrik bozuklugu olan has-
taya sahip aileler ile yapilan aragtirmalarda, hastanin
cinsiyeti, yasi, hastaligin siddeti, kiiltiirel faktorler,
gelir diizeyi ve hastalik bilgisi gibi faktdrlerin bakim
yiikiinii arttirdigi bildirilmistir.'”'"Bununla birlikte,
De la Serna ve ark.’nin'® sizofreni ve bipolar bozuk-
luga sahip ebeveyni olan ¢ocuklarin ruhsal durumla-
rin1 saglikli kontrollerle karsilagtirdiklar: iki yillik
izlem ¢alismasinda sizofreni ebeveyni olan ¢ocuklar-
da psikopatoloji ve komorbidite prevelansinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmaya katilan
ergenlerin puan ortalamasi diisiik olup ergenlerin
ruhsal durumlarinin iyi oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, bu c¢aligmaya katilan ergenlerin
¢ogunlugunun daha ileri yas ergen olmasi ve demok-
ratik tutumda aileye sahip olmasi bu kisilerin ruhsal
durumlart agisindan koruyucu faktorler olabilir.

Bu ¢aligmaya katilan ergenlerin KSE alt 6lgek puan
ortalamalar1 diigiik olup anksiyete ve depresyon pu-
anlar1 alt dlgekler arasinda gorece yiiksektir. Saglikli
ergenlerde yapilan bir c¢alismada, anksiyete
14,2549,89, depresyon 14,58+10,27, olumsuz benlik
5,40+4,99, somatizasyon 3,37+3,73, hostilite
4,94+3.9 bulunmustur.” Saglikli ergenlerle yapilan
¢alismanin bulgular1 bu ¢alisma bulgulariyla paralel-
lik gostermektedir. Saglik alaninda 6grenim goren
iniversite 6grencilerinin ruhsal durumlari ile sosyal
destekleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada, anksiyete puan ortalamalar
10,2548,44, depresyon 125,50+9,13, olumsuz benlik
9,46+£8,21, somatizasyon 6,01+£523 ve hostilite
8,02+5,27 bulunmustur. Ruhsal belirti siklig1 diigiik
bulunmustur.”® Bu durum bize sizofreni hastas1 ebe-
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veyn ile birlikte yasiyor olmanin ergenlerin ruhsal
durumlar iizerinde olumsuz bir etkide bulunmadigi-
n1 diiglindiirmektedir.

SRI puan ortalamalarmin erkeklerde anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu galigmada
sizofreni hastalig1 olan ebeveyne sahip erkek ergen-
lerin kadin ergenlere gore daha ¢ok ruhsal semptom
gosterdikleri s6ylenebilir. Caligma bulgulariyla para-
lel olarak ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin erigkin
cocuklarinda psikolojik sorunlarin erkeklerde kadin-
lara gore daha fazla oldugunu bildirmistir.!

Tek ebeveynli ergenlerin KSE puan ortalamalari
¢ekirdek ve genis aileye gore yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (SRI harig). Tek ebeveynli ailelerin
cocuklari, psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin duy-
gusal gereksinimleri ve bakim sorumluluklarini iist-
lenmek zorunda kalacaktir. Ayrica ¢ocuk evin so-
rumlulugunu ve kardeslerin bakimini da {istelene-
cektir. Sosyal destek alinamadigi durumlarda sorum-
luklar1 daha fazla artacaktir. Bu durum, ergenlerin
sosyal yasamlarini, egitim durumlarmi ve kisisel
geligimlerini sinirlayacaktir. Ergenlerin ruh sagligi
da olumsuz etkilenecektir.?

Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin Dep-
resyon ve SRI puan ortalamalar1 en diisiik, baskici
ve disiplinsiz olarak nitelendirenlerin ise en yiiksek
oldugu bulunmustur. Ergen {izerinde baskiy1 arttiran
ebeveyn tutumlarinin ergenin ruh sagligint olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Ebeveynin ilgisiz tutumunun
da ergen tizerindeki baskiy1 azaltan bir etken olabile-
cegi disiliniilmektedir. Ebeveyn tutumu ve ergen
problemlerinin incelendigi bir ¢aliymada, anne-baba
tutumlart ile depresyon ve kaygi arasinda anlamli
diizeyde bir iligki oldugu, anne-baba tutumlari otori-
ter olan ergenlerin gelisiminde bir¢ok probleme ne-
den oldugu ve daha fazla duygusal ve psikolojik
sorunlar yasadiklarim gosterilmistir.> Ergenlerde
yapilan ¢aligmada otoriter baskici tutumun ergenle-
rin kaygi diizeyini arttirdigi bulunmustur.®* Literatiir
de bu ¢aligma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Anne babasinin ara sira kavga ettiklerini belirten
ergenlerin Depresyon ve BTI puan ortalamalar1 an-
laml1 olarak en yiiksek bulunmustur. Ergenlik done-
mi sorunlarla dolu firtmal1 bir dénemdir. Bu donem-
de ergen kendisini ifade edebildigi ve saglikli ileti-
sim Orilintiilerinin siirdiiriildiigii bir aile ortamina
ihtiyag duymaktadir. Birlik ve beraberligin oldugu
ailelerde ergenlerin daha mutlu oldugu bildirilmekte-
dir.” Literatiir bu ¢alisma bulgularim destekler nite-
liktedir.

Babasi hasta olan ve evde siddet uygulayan ergenle-
rin anksiyete, depresyon ve RCI puan ortalamasi
yiikksek bulunmustur. Babanin uyguladigi siddetin
annenin uyguladig1 siddete gore daha yikici oldugu
ve ergen iizerinde ruhsal anlamda daha olumsuz
sonuglar dogurdugu sdylenebilir. Literatiirde, siddete
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ugrayan cocuklarda siklikla sinirlilik, umutsuzluk,
kisilik ve davranis bozukluklari, tedirginlik, suca
yonelen davranislar, iletisim sorunlari, psikosomatik
sorunlar, yeme problemleri, antisosyal ve saldirgan
davranislar gibi sorunlarm goriildiigii belirtilmistir.**
2% Literatiiriin bu calisma sonuglari ile paralellik
gosterdigi saptanmustir.

Bu aragtirmanmn sonucunda; ergenlerin gosterdigi
ruhsal semptomlarin hastalik diizeyinde olmadigi,
ergenlerin yaklasik {icte birinin sizofreni hastasi ebe-
veyninin bakimiyla ilgilendigi, yaridan fazlasinin
yakin ¢evresinden ya da akrabalarindan destek gor-
medigi ve hasta olan ebeveyni ile toplum igerisinde
disarda goriilmekten rahatsizlik duydugu belirlen-
mistir. Erkek ergenlerin ve tek ebeveynli ergenlerin
daha fazla ruhsal semptom gosterdikleri belirlenmis-
tir. Sadece babasi hayatta olan, ailesini baskici ola-
rak nitelendiren, anne babasinin ge¢im durumunu
“kotl” olarak nitelendiren ve ara sira kavga ettikleri-
ni belirten, babasi hasta olan ve evde siddet uygula-
yan ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gosterdik-
leri saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; sizof-
reni hastasi ebeveyne sahip ergenlere sizofreni has-
talig1 olan bireyin evde bakimi, damgalanma ile mii-
cadele ve madde bagimliligindan korunma yollar
gibi konularda hemsireler tarafindan egitimler dii-
zenlenmesi, hemsirelerin ve dgretmenlerin miidahale
ve yaklasimlarinda sizofreni hastasi ebeveyne sahip
ergenlerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen
faktorleri goz onlinde bulundurmalar1 ve sizofreni
hastas1 ebeveyne sahip ergenler ile nitel caligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma, Mersin Universitesi
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