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ÖZ 
Amaç: Bu araştır manın amacı şizofreni hastası ebevey-
ne sahip ergenlerin ruhsal durumunun değerlendirilmesi ve 
ruh sağlığını etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araş-
tırmanın örneklemini, bir Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Has-
tanesi’nde yatarak tedavi gören en az bir yıldır şizofreni 
tanısı almış hastaların 15-25 yaş arası çocukları oluştur-
maktadır (n=117). Veriler, Anket Formu ve Kısa Semptom 
Envanteri kullanılarak toplanmıştır.   
Bulgular: Ergenler in, %29,9’unun şizofreni hastası ebe-
veyninin bakımıyla ilgilendiği, %53,8’inin yakın çevresin-
den ya da akrabalarından destek görmediği ve % 
52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum içerisinde dışar-
da görülmekten rahatsızlık duyduğu tespit edilmiştir. Er-
genlerin anksiyete puan ortalamaları 6,18±5,11, depresyon 
7,27±5,75, olumsuz benlik 5,1±5,5, somatizasyon 
2,87±3,46 ve hostilite 3,5±2,65, Rahatsızlık Ciddiyeti 
İndeksi, Belirti Toplamı İndeksi ve Semptom Rahatsızlık 
İndeksi puan ortalamaları sırası ile 4,7±3,94, 20,93±12,37 
ve 1,16±0,41 bulunmuştur.  
Sonuç: Literatürde yakın çalışma sonuçlar ıyla karşı-
laştırıldığında ergenlerin benzer semptom düzeyleri gös-
terdikleri belirlenmiştir. Ergenlerin ruhsal durumuyla iliş-
kili faktörler olduğu saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, ergenlik dönemi, hemşire-
lik, ruh sağlığı, şizofreni hastası  

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 descr iptive 
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 İnventory.  
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 
5.1±5.5, somatization  2.87±3.46, hostility 3.5±2.65, 
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 r ecent 
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, puber ty 
age, schizophrenic patient  
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GİRİŞ 

Şizofreni, başlıca algılama ve düşünme yetilerinde 

meydana gelen bozuklukların yol açtığı davranışsal 

ve toplumsal yaşamda da değişimlere yol açan kro-

nik ruhsal bir bozukluktur. Dünya genelinde şizofre-

ninin yaşam boyu yaygınlığı %0,4 iken Türkiye’de 

%0,89 olarak bildirilmiştir.1 Bu hastalık bireyin duy-

gu, düşünce, davranış, kişilerarası ilişkiler, iş ve 

sosyal yaşamında ağır bozukluklarla seyretmekte, 

kronik yeti kaybına neden olmakta,  ağır ve uzun 

sürmektedir.1,2 Toplumun genelinde ruhsal bozukluk 

yaşamayan bireylere göre daha düşük oranda olmak-

la birlikte şizofreni hastalığı olan bireyler de yüksek 

öğrenim almakta, çalışmakta ve evlenip çocuk sahibi 

olmaktadırlar.3  

Şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip olan çocuk-

lar, sağlıklı ailelere sahip çocuklardan daha farklı 

stresörlere maruz kalmakta ve yaşam koşulları zor-

laşmaktadır. Ebeveynlerinde psikopatoloji varlığı 

çocuklarda genetik eğilimin yanı sıra daha fazla ebe-

veyn çatışması, daha bozuk anne-baba-çocuk ilişkisi 

ve daha yoğun strese yol açarak ruhsal bozukluk 

gelişme riskini arttırdığı ifade edilmektedir.1,4 Şizof-

reni hastası bireylerin çocuklarında, sağlıklı aileler 

tarafından evlat edinilmiş olsalar bile, şizofreni ge-

lişme olasılığı, genel nüfusa göre 10-15 kat fazladır. 

Genetik yatkınlığı, yaşadığı sorunlu aile ortamı ile 

birlikte, şizofreni hastası bireylerin çocukları ruhsal 

hastalıklarda daha riskli hale gelmektedir.5,6 

Ergenlik, çocuklukla yetişkinlik arasında birçok bi-

yolojik ve sosyal değişimin gözlendiği, bir geçiş 

dönemidir.4 Bu dönemde, bedensel ve cinsel gelişi-

min yanı sıra sosyal, duygusal ve düşünsel gelişim, 

kişilik bütünlüğü ve benlik bilinci kazanılır.4,5 Yaşa-

dığı her dönemde şizofreni anne babaya sahip olma-

nın zorluğunu yaşayan çocuk, ergenlik döneminde 

de farklı stresörlere maruz kalabilmektedir. Ergenler, 

ebeveynlerinin işlevselliklerinin artmasında, olumlu 

sosyal ilişkiler geliştirebilmelerinde, düzenli ilaç 

kullanımlarının ve muayenelerinin sağlanmasında 

rol almaktadırlar. Bütün bunların sonucunda ruhsal 

sağlığı olumsuz etkilenebilmektedir.7,8 Birçok çalış-

mada, psikiyatri hastası olan bireylerin ergenlik dö-

nemini yaşayan çocuklarının, kişilik bozuklukları, 

duygu durum bozuklukları ve ruhsal sorunlar yaşa-

dıkları bildirilmektedir.9 

Literatür incelendiğinde şizofreni hastalarının ço-

cuklarının deneyimleri, hastalığın çocuklar üzerinde-

ki etkisi ve benlik kavramlarının incelendiği çalış-

malar yapılmıştır.10-12 Örneğin,  Yazıcı ve ark.12 ça-

lışmasında şizofrenik ebeveyne sahip ergenlerin aile 

içindeki ve diğer sorumlulukları almasının  daha 

düşük yaşam kalitesine sahip olduğu bildirmiştir.10 

Bununla birlikte, var olan literatür incelendiğinde 

daha çok şizofreni hastalığı olan bireyin yakınların-

da/ailelerinde şizofreniye yönelik tutum, öz etkililik 

düzeyi, ruhsal durum, sosyal anksiyete, saldırganlık, 

bağlanma stili, bakım yükü ve zorluklarını ele alan 

çalışmalar yer almaktadır.13,14  

Şizofreni hastası ebeveyne sahip ergenin ruhsal has-

talık riski açısından risk grubunda olması psikiyatri 

hemşiresinin bu gruba yaklaşımlarında daha dikkatli 

olmasını gerektirmektedir. Ergenin sosyal çevresin-

de damgalanmaması, aile içerisinde huzurlu olması, 

okul ve iş hayatında başarılı olması, rollerini yerine 

getirebilmesi ve aile içerisinde üstlendiği bakım ve-

rici rolü ile tükenmemesi için psikiyatri hemşiresine 

büyük görevler düşmektedir. 

Bu araştırmada şizofreni hastası ebeveyniyle birlikte 

yaşayan ergenlerin ruhsal durumlarının değerlendi-

rilmesi ve ruh sağlığını tehdit eden etmenlerin belir-

lenmesi amaçlanmıştır. Bu araştırmanın sonuçları 

hemşirelere sorunları belirleme ve bakım sürecinde 

oldukça önemli katkılar sağlayacaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 

önce Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul’undan (Tarh: 05.01.2012, karar no: 2012/18) 

ve gerekli kurum izinleri alınmıştır. Araştırmaya 

katılan bireylerden sözlü onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Tanımlayıcı ve 

kesitsel tipteki araştırmanın evrenini, Adana Dr. 

Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastane-

si’nde 16 Ocak-1 Haziran 2012 tarihleri arasında 

yatarak tedavi gören en az bir yıldır şizofreni tanısı 

almış hastaların çocukları oluşturmaktadır. Bu süre 

aralığında hastaneye yatan şizofreni hastası ebevey-

ne sahip 603 ergen ile görüşülmüş ve araştırmaya 

uygun 117 ergene ulaşılmıştır. Araştırmanın örnek-

lemini; belirtilen tarihler arasında yatarak tedavi 

gören ve en az bir yıldır şizofreni tanısı almış hasta-

ların araştırma örneklemine dahil etme kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden ergen ço-

cukları oluşturmaktadır. Sonuçta evrenin %19,4'üne 

ulaşılmış olup herhangi bir örneklem yöntemi kulla-

nılmamıştır (n=117).  

Araştırma Örneklemine Alma Kriterleri: Türkçe 

konuşan ve anlayan, 15-25 yaş arası, herhangi bir 

psikiyatrik tanı almamış,  hasta ile birlikte son bir 

yıldır aynı evi paylaşan, diğer ebeveyni ya da kar-

deşlerinde bakım gereksinimi olmayan, bilişsel du-

rumu soruları yanıtlayabilecek durumda olan, çalış-

maya katılmaya gönüllü ergenler çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

Verilerin Toplanması: Araştırmada veriler, ergenle-

rin tanıtıcı bilgilerini içeren “Kişisel Bilgi Formu”, 

genel ruhsal durum değerlendirmesi için “Kısa 

Semptom Envanteri” kullanılarak toplanmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel Bilgi Formu, ergenin 

sosyo-demografik, eğitsel, ailesel, sosyo-kültürel 

özelliklerine ilişkin 29 adet sorudan oluşmaktadır. 
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Kısa Semptom Envanteri (KSE): KSE, SCL-90-R 

ile yapılan çalışmaların sonucundan ortaya çıkan, 

SCL-90-R’nin kısa formudur. SCL-90-R’nin 9 fak-

törüne dağılmış olan 90 madde arasından, her faktör-

de en yüksek yükü almış olan toplam 53 madde se-

çilmiş ve benzer yapıda kısa bir ölçek elde edilmiş-

tir. KSE’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Şahin 

ve ark. tarafından yapılmıştır. Bu çalışmalar sonu-

cunda ölçek, “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz 

benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olarak beş alt 

ölçek ve 3 global indeksten (Rahatsızlık Ciddiyeti 

İndeksi, Belirti Toplamı İndeksi ve Pozitif Semptom 

Rahatsızlık İndeksi) oluşmaktadır. Her bir maddesi 

için “Hiç yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, 

“Epey var” ve “Çok fazla var” seçeneklerinden biri-

nin işaretlenmesi istenmiştir. Her bir madde 0-4 ara-

sı puanlanmıştır. KSE'nin en düşük Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayısı 0,70 (somatizasyon), en yüksek 

0,88 (depresyon) olduğu bildirilmiştir.15 Bu çalışma-

da Cronbach alfa değerleri alt ölçekler için en düşük 

0,67 (hostilite) ve en yüksek 0,89 (olumsuz benlik) 

arasında bulunmuştur.  

Veri Toplama Formlarının Uygulanması: Katılım-

cılar ya da araştırmaya katılan ergen bireyler ile gö-

rüşmeler hastane bahçesindeki ziyaret alanlarında 

gerçekleştirilmiştir. Bireye araştırmanın amacı, yön-

temi ve uygulanacak anket ve ölçeklerle ilgili açıkla-

ma yapılıp sözlü onamları alındıktan sonra veriler 

araştırmacı veya kendisi tarafından formlar dolduru-

larak toplanmıştır. Araştırmada bilgilerin gizli tutu-

lacağı, mahremiyet ve istediği zaman çalışmadan 

çekilebileceğine ilişkin bilgi verilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistik de-

ğerlendirmesinde profesyonel hizmet alınmıştır. 

Likert tipi ve geçerlilik çalışmaları yapılmış ölçekle-

rin toplam puanları süreklilik gösterdiğinden ölçek 

puan ortalamaların karşılaştırılmasında parametrik 

testler kullanılmıştır. Demografik veriler ve ölçek 

için ortalama, standart sapma ve yüzdelik gibi ta-

nımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır. Anket sorula-

rındaki ikiden fazla olan gruplar ve ölçek puanları 

arasındaki istatistiksel farkın gösterimi için ANOVA 

uygulanmıştır. Post Hoc Tukey ile bu farklılıkların 

hangi gruplardan kaynaklandığı gösterilmiştir. An-

ket sorularındaki ikili gruplarla ölçek puanları ara-

sındaki istatistiksel farkın gösterimi için student t 

testi uygulanmış ve anlamlı bulunan fark p<0,05 ile 

gösterilmiştir.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin KSE toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Ergenlerin anksiyete puan ortalamaları 6,18±5,11, 

depresyon 7,27±5,75, olumsuz benlik 5,1±5,5, so-

matizasyon 2,87±3,46 ve hostilite 3,5±2,65 bulun-

muştur. Katılımcıların RCİ puan ortalaması 

0,47±3,94’dir (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan ergenlerin %43,6’sı 23-25 yaş 

arasında, %53,8’inin erkek, %41,9’unun bir örgün 

eğitim kurumunda öğrenim görmekte ve %

23,9’unun lise eğitimine devam ettiği belirlenmiştir. 

Katılımcıların %55,6’sının geliri giderinden az olup 

aileyi geçindirenin %64,1 ile baba olduğu belirlen-

miştir. Ergenlerin %78,6’sının sosyal güvenceye, %

83,8’inin çekirdek aileye ve %46,2’sının 2-3 kardeşe 

sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).  

Ergenlerin babalarının %43,8’i 55 yaş ve üzeri, %

40,2’si ilkokul mezunu ve %34,8’i emekli olduğu 

tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan ergenlerin an-

nelerinin %63,2’si 45-54 yaşında, %42,1’i ilkokul 

mezunu ve %93’ü ev hanımı olduğu belirlenmiştir. 

Ergenlerin %53’ünün hasta olan ebeveyni babasıdır. 

Ebeveynin 37,6’sının 10-19 yıldır hasta olduğu be-

lirlenmiştir. Ergenlerin %29,9’unun şizofreni hastası 

ebeveyninin bakımıyla ilgilendiği, %53,8’inin yakın 

çevresinden ya da akrabalarından destek görmediği 

ve %52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum içeri-

sinde dışarıda görülmekten rahatsızlık duyduğu be-

lirlenmiştir. Ergenin cinsiyetine göre KSE alt ölçek-

leri puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05). KSE Global endeks 

puan ortalamalarında ise erkeklerin SRİ puan ortala-

ması kadınlara göre yüksek bulunmuş ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001). Ergenin aile tipine göre 

KSE alt ölçekleri ve RCİ ve BTİ puan ortalamaların-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05, p<0,01). Farkın hangi gruptan kaynaklandı-

ğını belirlemek için tukey testi yapılmış ve farkın 

“tek ebeveyn” grubundan kaynaklandığı belirlenmiş-

tir (p<0,05, p<0,01, p<0,001) (Tablo 2). 

Tablo 1. Ergenler in Kısa Semptom Envanter i puan or talamalar ı. 

  
KSE 

Alınabilecek 
Alt ve Üst Değerler ±SS 

Alınan 
Alt ve Üst Değerler 

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 3,5±2,65 0-15 

Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0-4 0,47±3,94 0,04-2,62 

Belirti Toplamı İndeksi 0-53 20,93±12,37 2-53 

Semptom Rahatsızlık İndeksi 0-4 1,16±0,41 1-3 
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Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin depres-

yon puan ortalamaları ve SRİ puan ortalamaları en 

düşük bulunmuştur. Ergenin anne babanın aile içi 

tutumu durumlarına göre KSE depresyon ve SRİ 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için tukey testi yapılmış 

ve “baskıcı/disiplinsiz” ve “ilgisiz” grupları arasın-

daki fark anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Anne babası ara sıra kavga eden ergenlerin depres-

yon ve BTİ puan ortalamaları en yüksek bulunmuş-

tur. Ergenin anne babanın geçim durumlarına göre 

KSE depresyon ve BTİ puan ortalamalarında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05, 

p<0,01). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belir-

lemek için tukey testi yapılmış ve “iyi” ve “ara sıra 

kavga ederler” grupları arasındaki fark anlamlı bu-

lunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).  
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Babası hasta olan ve evde şiddet uygulayan ergenle-

rin anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortalaması 

uygulamayanlara göre yüksek bulunmuştur. Ergen-

lerin hasta olan babanın evdeki şiddet durumuna 

göre KSE anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortala-

malarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

muştur (p<0,05). Ergenlerin hasta olan annenin ev-

deki şiddet durumuna göre KSE alt ölçekleri ve glo-

bal endeks puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma şizofreni hastası ebeveyne sahip ergenle-

rin ruhsal durumunun değerlendirilmesi ve ruhsal 

durumlarını etkileyen etmenlerin belirlenmesi ama-

cıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma sonucunda ergenlerin RCİ puan ortalaması-

nın 1’in altında olup görülen semptomların rahatsız-

lık düzeyinde olmadığı saptanmıştır. Literatürde 

şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip ergenlerin 

ruhsal durumlarını değerlendiren bir çalışma buluna-

mamıştır. Buna karşın, Şahin ve ark.’nın15 çalışma-

sında sağlıklı ergenlerde RCİ 0,75±0,50 bulunmuş-

tur. Özel ve ark.’nın16 üniversite öğrencilerinin ruh-

sal durumunu değerlendirdikleri çalışmada RCİ 

0,81±0,57’tir. Bu çalışmaya katılan ergenlerin RCİ 

puan ortalamasının ruhsal bozukluğu olan ebeveyne 

sahip olmayan ergenlerle benzer düzeyde oldukları 

görülmektedir. Şizofreni gibi psikiyatrik hastalığı 

olan ebeveyne sahip çocuklar hastaların bakımında, 

günlük aktivitelerini yerine getirmede bakım veren 

rolü üstlenmektedirler.6,10,11 Bir çalışmada ergenlerin 

yaklaşık %33’ünün şizofreni hastası ebeveyninin 

bakımında hiçbir destek almadığı, %49’unun ebe-

veyni ile dışarı çıktığında olumsuz deneyimler yaşa-

dığı gösterilmiştir.17 Psikiyatrik bozukluğu olan has-

taya sahip aileler ile yapılan araştırmalarda, hastanın 

cinsiyeti, yaşı, hastalığın şiddeti, kültürel faktörler, 

gelir düzeyi ve hastalık bilgisi gibi faktörlerin bakım 

yükünü arttırdığı bildirilmiştir.10,11Bununla birlikte, 

De la Serna ve ark.’nın18 şizofreni ve bipolar bozuk-

luğa sahip ebeveyni olan çocukların ruhsal durumla-

rını sağlıklı kontrollerle karşılaştırdıkları iki yıllık 

izlem çalışmasında şizofreni ebeveyni olan çocuklar-

da psikopatoloji ve komorbidite prevelansının daha 

yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmaya katılan 

ergenlerin puan ortalaması düşük olup ergenlerin 

ruhsal durumlarının iyi olduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte, bu çalışmaya katılan ergenlerin 

çoğunluğunun daha ileri yaş ergen olması ve demok-

ratik tutumda aileye sahip olması bu kişilerin ruhsal 

durumları açısından koruyucu faktörler olabilir.  

Bu çalışmaya katılan ergenlerin KSE alt ölçek puan 

ortalamaları düşük olup anksiyete ve depresyon pu-

anları alt ölçekler arasında görece yüksektir. Sağlıklı 

ergenlerde yapılan bir çalışmada, anksiyete 

14,25±9,89, depresyon 14,58±10,27, olumsuz benlik 

5,40±4,99, somatizasyon 3,37±3,73, hostilite 

4,94±3,9 bulunmuştur.19 Sağlıklı ergenlerle yapılan 

çalışmanın bulguları bu çalışma bulgularıyla paralel-

lik göstermektedir. Sağlık alanında öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinin ruhsal durumları ile sosyal 

destekleri arasındaki ilişkinin değerlendirildiği başka 

bir çalışmada, anksiyete puan ortalamaları 

10,25±8,44, depresyon 125,50±9,13, olumsuz benlik 

9,46±8,21, somatizasyon 6,01±5,23 ve hostilite 

8,02±5,27 bulunmuştur. Ruhsal belirti sıklığı düşük 

bulunmuştur.20 Bu durum bize şizofreni hastası ebe-

veyn ile birlikte yaşıyor olmanın ergenlerin ruhsal 

durumları üzerinde olumsuz bir etkide bulunmadığı-

nı düşündürmektedir. 

SRİ puan ortalamalarının erkeklerde anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 

şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip erkek ergen-

lerin kadın ergenlere göre daha çok ruhsal semptom 

gösterdikleri söylenebilir. Çalışma bulgularıyla para-

lel olarak ruhsal hastalığı olan ebeveynlerin erişkin 

çocuklarında psikolojik sorunların erkeklerde kadın-

lara göre daha fazla olduğunu bildirmiştir.21    

Tek ebeveynli ergenlerin KSE puan ortalamaları 

çekirdek ve geniş aileye göre yüksek bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (SRİ hariç). Tek ebeveynli ailelerin 

çocukları, psikiyatrik hastalığı olan ebeveynin duy-

gusal gereksinimleri ve bakım sorumluluklarını üst-

lenmek zorunda kalacaktır. Ayrıca çocuk evin so-

rumluluğunu ve kardeşlerin bakımını da üstelene-

cektir. Sosyal destek alınamadığı durumlarda sorum-

lukları daha fazla artacaktır. Bu durum, ergenlerin 

sosyal yaşamlarını, eğitim durumlarını ve kişisel 

gelişimlerini sınırlayacaktır. Ergenlerin ruh sağlığı 

da olumsuz etkilenecektir.22 

Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin Dep-

resyon ve SRİ puan ortalamaları en düşük, baskıcı 

ve disiplinsiz olarak nitelendirenlerin ise en yüksek 

olduğu bulunmuştur. Ergen üzerinde baskıyı arttıran 

ebeveyn tutumlarının ergenin ruh sağlığını olumsuz 

etkilediği söylenebilir. Ebeveynin ilgisiz tutumunun 

da ergen üzerindeki baskıyı azaltan bir etken olabile-

ceği düşünülmektedir. Ebeveyn tutumu ve ergen 

problemlerinin incelendiği bir çalışmada, anne-baba 

tutumları ile depresyon ve kaygı arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki olduğu, anne-baba tutumları otori-

ter olan ergenlerin gelişiminde birçok probleme ne-

den olduğu ve daha fazla duygusal ve psikolojik 

sorunlar yaşadıklarını gösterilmiştir.23 Ergenlerde 

yapılan çalışmada otoriter baskıcı tutumun ergenle-

rin kaygı düzeyini arttırdığı bulunmuştur.24 Literatür 

de bu çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Anne babasının ara sıra kavga ettiklerini belirten 

ergenlerin Depresyon ve BTİ puan ortalamaları an-

lamlı olarak en yüksek bulunmuştur. Ergenlik döne-

mi sorunlarla dolu fırtınalı bir dönemdir. Bu dönem-

de ergen kendisini ifade edebildiği ve sağlıklı ileti-

şim örüntülerinin sürdürüldüğü bir aile ortamına 

ihtiyaç duymaktadır. Birlik ve beraberliğin olduğu 

ailelerde ergenlerin daha mutlu olduğu bildirilmekte-

dir.25 Literatür bu çalışma bulgularını destekler nite-

liktedir.  

Babası hasta olan ve evde şiddet uygulayan ergenle-

rin anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur. Babanın uyguladığı şiddetin 

annenin uyguladığı şiddete göre daha yıkıcı olduğu 

ve ergen üzerinde ruhsal anlamda daha olumsuz 

sonuçlar doğurduğu söylenebilir. Literatürde, şiddete 
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uğrayan çocuklarda sıklıkla sinirlilik, umutsuzluk, 

kişilik ve davranış bozuklukları, tedirginlik, suça 

yönelen davranışlar, iletişim sorunları, psikosomatik 

sorunlar, yeme problemleri, antisosyal ve saldırgan 

davranışlar gibi sorunların görüldüğü belirtilmiştir.24

-26 Literatürün bu çalışma sonuçları ile paralellik 

gösterdiği saptanmıştır. 

Bu araştırmanın sonucunda; ergenlerin gösterdiği 

ruhsal semptomların hastalık düzeyinde olmadığı, 

ergenlerin yaklaşık üçte birinin şizofreni hastası ebe-

veyninin bakımıyla ilgilendiği, yarıdan fazlasının 

yakın çevresinden ya da akrabalarından destek gör-

mediği ve hasta olan ebeveyni ile toplum içerisinde 

dışarda görülmekten rahatsızlık duyduğu belirlen-

miştir. Erkek ergenlerin ve tek ebeveynli ergenlerin 

daha fazla ruhsal semptom gösterdikleri belirlenmiş-

tir. Sadece babası hayatta olan, ailesini baskıcı ola-

rak nitelendiren, anne babasının geçim durumunu 

“kötü” olarak nitelendiren ve ara sıra kavga ettikleri-

ni belirten, babası hasta olan ve evde şiddet uygula-

yan ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gösterdik-

leri saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; şizof-

reni hastası ebeveyne sahip ergenlere şizofreni has-

talığı olan bireyin evde bakımı, damgalanma ile mü-

cadele ve madde bağımlılığından korunma yolları 

gibi konularda hemşireler tarafından eğitimler dü-

zenlenmesi, hemşirelerin ve öğretmenlerin müdahale 

ve yaklaşımlarında şizofreni hastası ebeveyne sahip 

ergenlerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen 

faktörleri göz önünde bulundurmaları ve şizofreni 

hastası ebeveyne sahip ergenler ile nitel çalışmaların 

yapılması önerilmektedir.  
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