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OZET

Kronik Psikiyatri Hastalarina Bakim Verenlerin

Bakim Yukleri ve Bas Etme Duzeylerinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri

ve stresle bas etme diizeylerini arastirmak amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
Subat 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda DSM V tani 6lg¢iitlerine gore bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi almis
316 bakim veren olusturmustur. Evreni bilinen drneklem formdiline gore orneklem
blylkligt 134 bakim veren ile gergeklesmistir. Verileri toplama araci olarak ““ Hasta ve
Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri Bilgi Formu”, “Zarit Bakic1 Yiik Olcegi” ve
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tamimlayict istatistik, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U, Varyans Analizi, Pearson Kolerasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada; bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii toplam puan
ortalamasi 59.33+16.75 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin yas ortalamalari
49.95+13.68 olup, ¢ogunlugu evli ve ilkokul mezunudur. Bakim verenler ¢ogunlukla
hastalarin anneleridir. Bakim verenlerin toplam yiik puanlar arttik¢a; kendine guvenli,
caresiz ve boyun egici yaklagim puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Sosyal destek arama
alt olcegi ile bakim yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde 6nemli
iliski bulunmustur (p<0.05). Buna goére bakim yiikii arttikga sosyal destek arama

azalmaktadir.

Sonug: Bu arastirmada, bakim verenlerin yiikk diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte bakim verenlerin yasadiklar glicliiklerle bas ederken etkili
(sosyal destek arama, kendine giivenli ve iyimser yaklagim) bas etme yontemlerini daha
fazla kullandiklar1 saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; psikiyatri
hemsirelerinin bu konudaki farkindaligin arttirilmasi ve bakim veren aile iiyelerinin

desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Psikiyatri Hastasi, Bakim Verenler, Bakim Yiiki,

Bas Etme, Hemgirelik.
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ABSTRACT

The Determination of Coping Levels and Care Burden of

Caregivers of Chronic Psychiatry Patients

Aim: This study has been carried out descriptively in a way in order to search the
ability on coping with stress and caregiver burden of patients of chronic psychiatric.

Material and Method: The study was conducted between February 2015 and
November 2015 at the psychiatric polyclinics of Inénii University Turgut Ozal Medical
Center. The study population comprised of 316 caregivers for patients diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder in accordance with DSM V diagnosis measures
between the dates stated above. The sample size was determined by the sampling formula
known as the universe sample size 134 caregivers. For data collection * Patient and
Caregiver Identification Form”, “Zarit Caregiver Burden Scale” and *“ Ways of Coping
Inventory” were used. Descriptive statistics, depended and independent samples t-test,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test, Analysis of Variance, Pearson Correlation Test
were used in the evaluation of data.

Results: The study the caregiver burden total score mean was 59.33+16.75.

Average age of individuals providing care is 49.95+13.68 and the majority of them are
married and primary school graduate. Care providers are often patients’ mothers. It was
determined that as the total score mean from the burden of the caregivers increase, their
score submitting approach, desperate approach, self confident approach increase too.
There is a significiant inverse relationship between the subscale seek social support and
the total score mean from the burden interview (p<0.05). In conclusion, social support
decreases as the burden increases.
Conclusion: This study determine that caregiver have a high level caregiver burden. On
the other hand, it was observed that when the attendants faced to a difficulty they were
more inclined to use some effective coping (seek social support, self confident approach
and optimistic approach) techniques much more than other people. In the direction of the
results gathered, awareness of psychiatric nurses was increased on this issue and was
supported for family members caring can be recommended.

Key Words: Chronic Psychiatric Patients, Caregivers, Care Burden, Coping,

Nursing.
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1. GIRIS

Kronik ruhsal sorunlar ulusal ve uluslararasi alanda, her sosyoekonomik durumda,
her rkta ve kiiltiirel grupta goriilebilir. Toplum taramalarina bakildiginda, kronik ruhsal
hastaliklarin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Giiniimiizde insanlarin
% 25’1 yasamlarinin bir doneminde ruhsal hastaliklardan etkilenmektedir (1). Kronik
ruhsal hastaliklarin, ozellikle de psikotik belirtilerin belirgin oldugu bozukluklarin
yayginligi gorece diisiik seyretse de neden oldugu bakim yiikleri yiiksek diizeydedir (2-
4). Literatiirde kronik ruhsal hastaliklarin yayginligina dair sonug bildiren ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Tiirkiye’de smirli sayidaki genel toplum arastirmasinin bildirdigi
tahminler iizerine yapilan bir sistematik gozden gegirmeye gore agir ruhsal
bozukluklardan sizofrenin yayginligi yaklasik 1000 kiside 9 olarak bulunmustur (5).
Tirkiye’deki benzeri bir calismada psikiyatrik bozukluklarin yasam boyu yayginligi daha
once bildirilen oranlardan daha yiiksek oldugu, %2.5’1 asan yayginliklariyla bu

bozukluklarin 6nde gelen halk sagligi sorunlarindan oldugu kanis1 yaygindir (6).

Yurtdis1 calismalardan Perala ve ark.’inin yakin tarihli psikotik ve bipolar
bozukluklarin yagam boyu prevalansini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada
psikotik belirtilerin goriildiigii 12 DSM-IV bozuklugunun (sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk, psikotik
bulgulu depresyon, psikotik bulgulu bipolar I bozukluk, madde kullanimina ya da genel
tibbi duruma bagli psikotik bozukluk) toplam yagsam boyu yayginliginin %3.5 oldugu
saptanmustir (7). ABD’de NIMH (National Institute of Mental Health) verilerine gore ise
sokakta yasayan insanlarin 1/3-1/4’(inde kronik ruhsal bozukluk bildirilmistir. Kronik
ruhsal hastaliklardan = sizofrenin goriilme sikhiginin Irlanda’da ortalama %3.3,
Finlandiya’da % 1.3, Isve¢’te %1.7 dolaylarinda oldugu bildirilmistir (8, 9). Bakim
verenlerin biiyiikk ¢ogunlugu hasta bakimi nedeniyle tiim giiniinii evde gecirmekte ve
sosyal yasam ve lretim siirecinden uzaklasmaktadir. Bu a¢idan, hasta bireylerin en az bir
bakim vereni oldugu kabul edilirse, ruh sagligi sorununun toplumun 6nemli bir kesimini

ilgilendirdigi sdylenebilir (10, 11).

Kronik ruhsal bozuklugu olan 10 kisiden 1’inin uzun vadede bakima ihtiyag
duydugu diisiiniilmektedir. Kronik ruhsal hastaliklar grubunda bir¢ok psikiyatrik hastalik
olsa da, tanilarin biiyiik bir kismint sizofreni ve bipolar (iki uclu) duygudurum

bozukluklar1 olugturmaktadir. Sizofreni her tiirlii toplumda en sik goriilen ve yeti yitimine



sebep olan ruhsal bozukluklardandir. Avrupa iilkelerinde sizofreni hastalarinin ortalama
%50’si aileleri ile yasarken Tiirkiye’de bunun %95’den fazla oldugu tahmin edilmektedir
(12-14). Yine sizofreni gibi yeti yitimine sebep olan bipolar bozuklukta da hasta
bireylerin biiylik ¢ogunlugu aile iiyeleriyle birlikte yasamakta ve bakim verenler
acisindan yiiksek diizeyde yiik olusturmaktadir (15, 16). Sizofreni ve bipolar bozuklukta
duygu, diislince ve davraniglardaki siddetli bozulma ailenin biitiin iiyeleri tarafindan
hissedilmektedir. Hasta bireylere bakim verenler karmasik duygular i¢inde ve ne
yapacagint bilemez durumdadir. Nasil bir silire¢ yasayacaklarini bilmeyen ve
hastalarindaki degisimi saskinlikla izleyen bakim verenler tedirginlik, gerginlik, su¢luluk
ve kimi zaman utan¢ duygusu yasayabilirler. Bu durum karsisinda hasta birey, ailenin bu
duygusal atmosferi icinde daha da kotu olabilir (12, 14). Literatiirde bakim verenlerin
yasadig1 giicliik ve yiik durumlarini belirlemek amaciyla Zarit Bakict Yiik Olgegi’nin
yaygin olarak kullanildigi belirlenmistir (17-20). Bu 6lgek 19 ifadeden olusup, sizofreni
ve alzheimer hastaligi gibi agir ruhsal hastaligt olanlarin bakim verenlerinde

uygulanabilir niteliktedir (21-23).

Kronik ruhsal hastalikta bakim verenler giinliik yasamdaki rollerine ek olarak
birde bakim vericilik roliinlin eklenmesiyle anksiyete, umutsuzluk, 6fke, depresyon,
uykusuzluk gibi stres yaratan durumlar yasamaktadirlar. Bu noktada stres ve basa ¢ikma
durumlart 6nem kazanmaktadir (24-27). Magliano ve ark’nin; sizofreni hastasi olan
bakim verenlerin yiik ve bas etme sekillerini inceledikleri calismada bakim verenlerin bag
etme kaynaklari, sosyal destek ve iletisim becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda stres
diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir. Bakim verme siirecinde yasanan stresin bakim
verenin ruhsal ve fiziksel saglik durumu iizerinde belirgin derecede etkisi oldugu
belirtilmektedir (28).

Kronik ruhsal hastaliga sahip bir bireyin ailesinde evlilik, is, ekonomik ve
hukuksal sorunlar stresor olarak belirtilmekte ve bunun yaninda ruhsal hastaliga bagh
olarak sosyal rollerde bozulma, aile icindeki iliskilerde ¢atismalara sebep olmaktadir.
Hastaligin siiresi uzadik¢a bakim verenin yasinin artmasi ve bakim verenin hastalikla
ilgili ortaya ¢ikan gereksinimleri karsilama giiciiniin zaman gegtikce azalmasi, bakim
verenlerde stresle bas etme noktasinda sikintilara neden oldugu belirtilmektedir (26, 29).
Agir ruhsal hastaliklarda, hasta bireyi ve ailesini desteklemeye yonelik toplumsal

kaynaklar ve surekliligi olan programlarin yetersiz veya hi¢ olmadigini diisiinecek



olursak; aileler igin bakim verme siireci zorlasmakta, yasadig stres ve yiik artmaktadir
(25, 27, 29).

Kronik ruhsal hastaliklarda bakim verenlerin duygusal, sosyal, fiziksel ve maddi
yuklerinin ruhsal saglik sorunlari ile iligkisini belirlemek, bakim verenlere yiikleri ile
etkin bas etme, ruhsal saglik durumlarini koruma ve gelistirmesini saglar. Bu durum ayn
zamanda, psikiyatri hemsireligi miidahalelerinin planlanmasina ve aile miidahale

programlarinin olusturulmasina katki saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kronik ruhsal bozukluk tanisi alan, hastalarin primer bakimindan
sorumlu yakinlarinin, bakim yiikii ve bas etme diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Psikiyatrik Hastahklar

Kronik psikiyatrik hastalik ifadesi kisisel bakim, toplumsal iligkiler, ¢aligma
hayat1 ve bos zaman etkinlikleri gibi islevselligin farkli alanlarinda bozulmalarla giden
ve psikiyatrik bozuklugu olan kisiler i¢in kullanilmaktadir. Literatiire bakildiginda
“Siddetli Ruhsal Hastalik” , “Agir Psikiyatrik Bozukluk™ ve * Kronik Ruhsal Hastalik”
gibi tanimlarinda ayn1 anlama geldigi goriiliir. Kronik ruhsal hastaliklar i¢in yapilmis olan
tanimlamalarin geneline bakildiginda;

e Ruhsal bir bozukluk tanis1 vardir,
¢ Ruhsal bozukluk uzun siireli veya kalicidur,
e Sosyal oryantasyonu yetersizdir, gibi birtakim ortak nitelemeleri gormek

mimkunddr (30, 31).

Tanilarin ¢ogunu sizofreni ve bipolar (iki ug¢lu) duygudurum bozukluklar
olusturmakla birlikte kronik ruhsal hastaliklar tanisal agidan heterojen bir gruptur. Bu
heterojen grup icerisinde ruhsal hastaliklardan sizofreni, sizoaffektif bozukluk, diger
psikotik bozukluklar, iki uclu duygulanim bozuklugu, yineleyen major depresyon,
stiregenlesmis obsesif kompulsif bozukluk ve madde bagimliligini saymak miimkiindiir
(31).

Kronik ruhsal hastaliklar siirekli ve/veya yineleyici 6zelliktedir ve tam bir
iyilesmeyle sonuclanmayabilir. Ozellikle sizofrenide kroniklesme &ne ¢ikar, sizofreni
hastalarinin ruhsal islevsellik acisindan asla hastalanmadan Onceki durumlarina
donemeyecegi yoniinde genis bir kabiil vardir. Sizofrenide yeti yitimi, yasam kalitesi,
damgalanma ve rehabilitasyon gibi kavramlara iliskin pek ¢ok sorun aslinda diger tiim

kronik ruhsal bozukluklar i¢in de aym 6l¢iide gegerlidir (32, 33).

2.2. Sizofreninin Tanim

Sizofreni kavrami Yunanca yarma anlamindaki “skhizein” ve diislince
anlamimdaki “phrin” sozciiklerinin birlesmesiyle, ilk kez Isvicreli psikiyatrist olan
Eugene Bleuler tarafindan ortaya atilmistir (1). Sizofreni yasamin erken donemlerinden
baslayarak tlim yagsam boyu siiren ayn1 zamanda insanin diislince, duygu ve davranislarini
onemli Olciide etkileyen, insanin kisiler arasi iligkilerden ve gerceklerden uzaklagarak
kendine 6zgli bir diinyada yasadigi, kendisinin ve c¢evresindekilerin yasantisinda

degisikliklere yol agan bir rahatsizliktir (1, 34).



2.2.1. Sizofrenide Epidemiyoloji

Sizofreni biitiin psikiyatri klinik yatak kapasitesinin yaklasik %25’inin isgal
edilmesine, tan1 ve tedaviye iligkin maliyetin yiikselmesine, yasam siiresinin yaklasik
%20 kisalmasina yol agar. Ayrica sizofreni vakalarmin yaklasik %10-15 oraninda
intiharla sonug¢landigi ileri siirtilmektedir. Sizofreninin yillik insidans hiz1 100.000°de 10
ile 54 arasinda degismektedir (33, 35).

Sizofreninin yasam boyu goriilme sikligi genel niifusta %0.5 ile 1 arasinda
degismektedir (1, 36, 37). Sizofreni kadin ve erkekte esit yayginlikta goriilmesine ragmen
her iki cinsiyette de hastaligin baslama yasi ve gidisatinda farkliliklar gozlenebilir.
Erkeklerde siklikla ortaya ¢iktig1 yaslar 15 ile 25 yaslari arasindayken, kadinlarda ise bu
yas araligr 25 ile 35 arasindadir. Ortaya ¢ikma yasi ile ilgili olarak kadinlarda orta
yaslarda (55-64 yas) ikinci bir pik yapar (38). Diinyada yaklasik 40 milyon sizofreni
hastas1 oldugu tahmin ediliyor, bu sayr Tiirkiye’de ise yaklagik olarak 650 bin
civarindadir (39, 40). Hastaligin yakinlarina getirdigi bakim yiikiinii de hesaba katarsak
Turkiye’de 1-2 milyon dolayinda kisinin sizofreniden etkilendigini soylemek
mimkunddr (32, 41, 42).

2.2.2. Sizofrenide Smiflandirma

Kiside sizofreni olup olmadigini anlamak i¢in herhangi bir laboratuar testi
olmadigindan tani, klinik muayene, aile goriismesi, psikolojik test sonuclar1 ve diger
laboratuar incelemelerinin sonuglarini degerlendirmeyle konmaktadir. Sizofreni tanisini
koymak i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan DSM tani kriterleri
dikkate alinmaktadir. Yakin zamana kadar DSM-IV-TR tani1 6lgiitleri kullanilirken 2013
yilinda Tiirk¢e versiyonu basilan DSM-5 tani kriterleri kitabinin yayimlanmasiyla birlikte
baz1 yenilikler ve degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Sizofreni tanisi i¢in iki 6nemli degisiklik
DSM-5’te dikkat ¢ekmektedir. Yeniliklerden ilki, sizofreninin A Ol¢iitiinde yapilan
degisikliktir. DSM-IV’ te A tan1 dlgiitiindeki belirtilerden en az ikisinin bulunmasi sarti
bulunmaktaydi: Tek bir Schneideryen belirti (6zel isitsel varsanilar, 6zel sanrilar, edilgen
olmayla ilgili yasantilar ve diisiincede yabancilagma) diger iki belirtiye esdeger sayilirken
DSM-5 bu ayricaliga son vererek Schneideryen belirtiyi ortadan kaldirmaktadir. Diger
bir deyisle Schneideryen belirti sizofreni i¢in artik tan1 koydurucu 6zellikte degildir.
Ikinci onemli degisiklik ise sizofreni alt tipleriyle ilgilidir. DSM-IV’ te yer alan

dezorganize, paranoid, ayrismamis, rezidiiel ve katatonik klasik alt tipler DSM-5’te



goriilmemektedir. Buna gerekge olarak alt tiplerin az kullanilmasi ve alt tiplerin varligin
diistindiiren caligmalarin yontem bakimindan zayif yonleri olmasi gosterilmistir.
Katatoninin ise bir ek tanimlayici olarak, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

boliimiinde yer alan tiim klinik tablolarda kullanilmasi 6nerilmistir (43, 44).

2.2.3. Sizofrenide Etiyoloji

Kompleks ozellikte olan sizofreninin etiyolojisi heniiz netlik kazanmamakla
beraber, tek bir etken nedeniyle degil de ¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesi ile olustugu
gorlisii gliniimiizde yayginlik kazanmaktadir. 2000’11 yillarda gen ve g¢evre etkilesimi
tizerindeki goriis iizerinde durulmaktadir. S6z konusu goriise gore, kisilerin sizofreni igin
genetik bir yatkinlig1 olabilir, fakat bu yatkinliga baska faktorler eklenmedikge hastalik
gorilmemektedir (45). Etiyolojide rol oynayan faktorleri ise sdyle siralamak mimkindr;

o Genetik faktorler

e Viral ve immin faktorler

e Endokrin faktorler

e Norofizyolojik degisiklikler

e Norokimyasal degisiklikler

e Beyindeki yapisal degisikliklerdir (46) .

Etiyolojiyi de genetik yatkinligi saptamaya yonelik yapilan, aile, ikiz ve evlat
edinme arastirmalart sonucunda genetik yatkinligin sizofrenide énemli bir rol oynadig:
saptanmistir. Sizofrenisi olan bireylerin birinci derece akrabalarinda sizofreni gelisme
olasilig1 topluma oranla 10 kat daha fazladir. Kalitimla ilgili olarak yapilan ¢alisma
sonuclarina gore sizofrenide bir¢cok gene bagl, cok etmenli bir gecisin var oldugu
Uzerinde durulmaktadir. Sizofrenide gecis kesin olarak bilinmiyor olsa da molekuler ve
genetik calismalar, gecisin, biylk olasilikla birgok etkili genin cevresel etkenlerle

etkilesimi sonucu olduguna isaret etmektedir (1, 32) .

2.2.4. Sizofrenide Tedavi

Sizofrenin tedavisi giliniimiizde farmakolojik 6zellikteki bir takim preparatlar,
psikososyal rehabilitasyon ve psikososyal terapilerin kullanildigi ¢ok boyutlu bir
yaklagim ile ger¢eklesmektedir. Bu ¢ok yonlii yaklagimla sizofreninin orta ve iyi diizeyde
diizelme gosterdigi ve hastalarin bireysel ve toplumsal yasamlarini siirdiirmede daha az

sorunla karsilastiklar1 belirtilmektedir (47-49).



Sizofrenide miimkiin olan en iyi sonuca ulasabilmek icin biyolojik tedavilerle
(antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, EKT ve antikolinerjik etkili ilaglar)
psikoterapilerin ve aile egitiminin bir arada olmas1 gerekmektedir (42).

Sizofreni tedavisi ve rehabilitasyon asamasinda amag; bireyin uygun, gercekci ve
istendik amaclar edindirmek, sizofreninin pozitif ve negatif semptomlarin iyilestirmek,
relapslar1 6nlemek ya da geciktirmek, aile veya toplum tarafindan kabul edilmesi gii¢ olan
davraniglar1 azaltmak, hastanin, aile Uyelerinin ve bakim verenlerin bas etme becerilerini
ve kapasitelerini giiclendirmek ya da ortadan kaldirmak, hastanin, bireysel
fonksiyonlarindan en iist diizeyde yararlanabilmesi i¢in toplum destegini ve buna yonelik

servisleri saglamaktir (47).

Sizofrenide ila¢ Tedavisi

Sizofreni tedavisinde en Onemli gelisme antipsikotik ilaclarin (Noroleptikler)
kullanilmaya baslanmasi ile olmustur. Sizofreninin baslangi¢ (prodromal), alevlenme ve
koruyucu donemlerinde kullanilan antipsikotik ilaglarin (noroleptiklerin ), uzun stire ve
diizenli kullanildiklarinda alevlenme riski ve tekrarli yatis gibi durumlar1 azalttiklar
sonucuna varilmistir (50, 51).

Antipsikotik ilaglar genel olarak 2 grupta incelenebilir. Ilk grupta klasik kusak
antipsikotikler yer alir ve bu grup ilaclar sanrilar, varsanilar, kavgacilik, hostilite,
hiperaktivite, negativizm, uyku sorunlar1 ve kendine bakimin bozulmasi gibi pozitif
psikotik belirtileri baskilamak suretiyle etkilerini gosterirler. Bu 6zelliklerine ragmen
emosyonel kiintliik, sosyal geri ¢ekilme, motivasyon eksikligi, konusma ve diisiince
eksikligi gibi negatif belirtileri iyilestirmede yetersiz kalabildikleri de belirtilmektedir.
Ikinci grupta yeni kusak (atipik) antipsikotikler yer alir ve tipik antipsikotiklere gore daha
az ekstrapremidal yan etkilerinin oldugu ve hastalarin yasam kalitesini daha az olumsuz
diizeyde etkiledigi ileri siiriilmektedir. Bu 6zelliginden dolay1 bu gruptaki antipsikotik
ilaglar tim dinyada ilk secilen ila¢ grubudur. (51-53).

Sizofrenide Psikososyal Tedavi

Sizofreni tedavisinde, giiniimiize kadar bir¢ok hastada diizenli ila¢ kullanimin
saglanmasina ragmen kesin bir iyilesme goriilmemistir. Ayrica ilaglarin negatif belirtiler
tizerinde fazla etkili olamadiklari, hatta istenmeyen ikincil negatif belirtilere yol agtiklar
gorilmistir. Bu durum bize sizofreni sagaltimmin yalniz basina ilaglarla

yapilamayacagini, ilag tedavisiyle beraber psikososyal tedavinin birlikte uygulanmasi
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gerektigini gosterir (1). Sizofreninin sagaltiminda kullanilan psikososyal yaklasimlar
arasinda;

e Bireysel psikoterapi,

e Grup psikoterapisi,

e Uyumlandirma tedavileri (psikososyal beceri egitimi, ise uyumlandirma

terapisi, biligsel davranise1 terapiler, stres ve kriz yonetimi)

e Aile psikoegitimi ve aile gruplar yer almaktadir.

Bu tedavi yaklasimlar1 arasinda en ¢ok tercih edilen ve uygulananlar aile
psikoegitimi ve uyumlandirma tedavileridir (54). Sizofreni hastalarinin sagaltiminda, ilk
gorismeden baslayarak giiven verici bir yaklagim ve bunun siirekliligini saglamak
onemlidir. Bu ortamin saglanmasi i¢inde hastaya karsi diiriist, agik sozli, ilgili, gérece
wsrarl, yilmadan bir yaklagim sergilemek onemlidir. Bu iligkinin sempatiye doniigmesi
ise istenmeyen bir durumdur. Sizofreni psikoterapisinde psikanalitik ve varoluscu
yaklasimi temel alan psikoterapiler onemli katkilar yapmislardir. Fakat bu kuram ve
kurallarin kat1 bir bigimde uygulanmasi tedavinin basarisiz olmasina, hastanin daha ¢ok
dagilmasina ve ya ice kapanmasina neden olabilir. Bu olast etkileri géz Oniinde
bulundurarak hastanin bireysel durumuna gore ayarlanmis, destekleyici, agiklayici, uzun
siireli ve rehber olan bir psikoterapi stireci diisiiniilmelidir. Hasta akut donemlerde sik
gorilmeli, goriisme stireleri fazla uzun tutulmamalidir. Ayrica hasta ugrasiya
yonlendirilmeli ve terapi aile ile igbirligi yapilarak devam ettirilmelidir. Sizofrenisi olan
hasta ve ailesi negatif belirtilerin ilaglarla kolay ge¢gmedigi ve bu duruma karsi1 6zellikle
hastanin bakimindan primer sorumlu aile iiyelerinin, ¢aba gostermesi gerektigi
aciklanmalidir (1, 32, 55).

Tiirkiye’de psikiyatri hastalarinin rehabilitasyonuna yonelik politikalar Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani’nda belirtilmistir. Uygulamaya konulan bu plana gore, agir
ruhsal bozuklugu olan hastalar (Sizofreni, Sanrili Bozukluklar, Duygulanim Bozukluklari
gibi) agilan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) tarafindan kayit altina alinip belirli
araliklarla takip edilmektedir (10, 56).

Sizofrenide Elektro-Konvilsif Tedavi
Bu yontem glinimuzde antipsikotik ilaglarin gelismesiyle daha nadir kullanilsa da

ilag tedavisine yanit vermeyen ya da ilacin yan etkilerinden dolay1 birakmak zorunda



kalan hastalarda kullanilmaktadir. Bu durumlarin yan1 sira katatonik bir tablo gosteren

sizofreni hastalarinda da EKT (Elektro-Konviilsif Tedavi) kullanilmaktadir (1, 32).

Sizofrenide Aile Tedavisi

Sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunun aileleriyle beraber yasadig1 gerceginden yola
cikacak olursak aileler bu hastalifi anlamaya, hastalarina karst nasil davranmalar
gerektigini bilmeye, atak donemlerinde bilmeleri gereken pratik ve uygun yaklasimlari
o0grenmeye gereksinim duyarlar. Bu noktada amac, ailenin etkili iletisim, sorun ¢6zme ve

bas etme becerileriyle donanmasidir (29, 32).

2.3. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (iki uclu duygudurum bozuklugu), derin ¢dkiintiiden asiri
neseye dogru olan ya da her ikisini de barindiran ve bu dénemler arasinda kisinin saglikli
duyguduruma donebildigi (6timi) duygudurum dalgalanmalar ile karakterize bir beyin
hastaligidir. Bipolar bozukluk yasam boyu yineleme ve remisyonlarla seyreder (32, 57,

58).

2.3.1. Bipolar Bozuklukta Epidemiyoloji

Bipolar bozuklukta yasam boyu hastalanma riski %1 olarak kabul edilir. Bipolar
bozukluk i¢in siklik orani erkekler i¢in 9-15/100.000, kadinlar i¢in 7.4-30/100.000°dir.
Son yillarda yapilan calismalar bipolar bozuklugun yasam boyu siklik oraninin %5’e
kadar yiikseldigini gostermektedir. Bipolar bozukluklarin yiiksek sosyoekonomik
diizeylerde daha sik gorildiigii bildirilmis, kiiltiirel ve etnik gruplar arasinda fark
belirlenmistir (1, 32, 59).

2.3.2. Bipolar Bozuklukta Simiflandirma

Bipolar bozukluklar DSM-1V-TR’de duygudurum bozukluklar: basligi altinda yer
almaktadir. DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklar1 bolimii ii¢ ana boliimde
incelenmistir. {lk kisimda duygudurum epizodlarmin tani &lgiitlerine, ikinci kistmda
duygudurum bozukluklarina ait tani Olgiitlerine (Depresif Bozukluklar, Bipolar
Bozukluklar, Genel Tibbi Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu, Madde Kullaniminin
Yol Ac¢t1g1 Duygudurum Bozuklugu), iiglincii kisimdaysa en son duygudurum déneminin
ya da tekrarlayict duygudurum donemlerinin gidisini tanimlayan belirleyicilere yer

verilmigtir.



DSM-5’te ise DSM-1V-TR’den farkli olarak duygudurum bozukluklari iist baslig
kaldirilmis, Depresif Bozukluklar ve Bipolar ve iliskili Bozukluklar igin tan1 dlgiitleri
biribirinden ayr1 iki boliimde verilmistir. DSM-IV-TR’deki Diger Duygudurum
Bozukluklar1 (Genel Tibbi Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu ve Madde
Kullaniminin Yol A¢tig1 Duygudurum Bozuklugu) kaldirilmis, genel tibbi duruma ya da
madde kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan klinik tablolar her iki tan1 seti i¢in alt grup
olarak tanimlanmustir.

DSM 5’te ise DSM-1V’ten farkli olarak siniflamada karma epizod kaldirilmis,
depresif doneme eslik eden mani belirtileri ya da mani doneme eslik eden depresif
belirtileri tanimlama amaciyla “’karma o6zellikli’’ belirteci gibi baz1 belirteglere yer
verilmistir. 2013’te yayinlanan DSM 5 ile daha 6nce duygudurum bozukluklar1 basligi
altinda yer alan BB i¢in ayr1 bir baslik olusturulmus ve Bipolar ve liskili Bozukluklar
olarak tanmimlanmistir. Bipolar ve Iliskili Bozukluklar bashigi altinda BB I, BB 1I,
siklotimik bozukluk, madde/ila¢ kullanimryla beliren bipolar ve iliskili bozukluk, diger
tibbi duruma bagli bipolar ve iliskili bozukluk, diger tanimlanmis bipolar ve iliskili

bozukluk, tanimlanmamis bipolar ve iliskili bozukluk tanimlanmistir (43).

2.3.3. Bipolar Bozuklukta Etiyoloji

Psikolojik ve Dbiyolojik faktorler birbirinden etkilenerek duygudurum
bozukluklarina neden olurlar. Ozellikle hastaligin baslangicinda olan vakalar dikkatlice
incelendigi zaman, depresyon ve mani epizodlarmin ortaya c¢ikisinda psikososyal
etkenlerin pay1 oldugu goriiliir (1, 32). Bipolar bozuklugu olan kisilerin birinci derece
akrabalarinda bipolar bozukluk goriilme olasilig1 %8.7 olarak belirlenmistir. Yapilan ikiz
caligmalarinda tek yumurta ikizlerindeki es hastalanma oranini ¢ift yumurta ikizlerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Aile ¢alismalar1 anne babadan birinde bipolar bozukluk
varsa c¢ocukta bipolar bozukluk gelisme riskinin %28 dolaylarinda oldugunu
gostermektedir (1, 60). Bipolar bozuklugu olan kisilerin beyin goriintiileme ¢aligmalari,
dorsalateral prefrontel korteks, on singulant, amigdala, tst temporal girus ve korpus
kallosum gibi beynin 6zellikle duygudurum durumu ile ilgili bolgelerinde yapisal ve
islevsel anomalilikler gostermektedir (1, 61). Yine bipolar bozuklukta son yillarda
yapilan hipotalamus- hipofiz- bobrek iistii bezi caligmalarinda, kortikotropin salan
hormon (CRH), adrenokortikortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol yanitlarinda
diizensizlikler saptanmistir. Manik hastalarda CRH ve ACTH yanit1 normal kontrollere

gore artmis seviyede bulunmustur (1, 32).
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2.3.4. Bipolar Bozuklukta Tedavi

Bipolar bozukluk mani, hipomani, karma ve depresif donemler seklinde
seyredebilir. Mani, karma ya da depresyon donemleri sikintili durumlardir ve kisilerin
sosyal etkinlikleri, kisilerarasi iliskileri, egitim ve is yasamindaki islevsellikleri iizerine
yikicr etkileri vardir. Mani asir1 neseli, bazen de 6fkeli, coskulu bir duygudurum icinde
diisiince, konusma, harekette hizlanma, benlik saygisinda artma, asir1 giicliiliik, bliyiikliik
duygular1 ve sanrilari ile genel bir kabarma, tagkinlikla giden bir duygudurum bozuklugu
donemidir. Hipomani kisa siiren, belirgin bozulma ya da gerilemenin goriilmedigi,
psikotik olmayan, daha 1liml1 bir manik durumdur. Karma dénemde, ¢okkiinliik ve mani
belirtileri es zamanli olarak goriilebilir ancak bir karma dénem boyunca biitiin ¢okkiinliik
ve mani belirtilerinin bir arada goriilmesi sik karsilasilan bir durum degildir. Mani,
hipomani, karma ve depresyon donemleri farkli tedavilere gereksinim duydugu igin,
bipolar bozukluk tedavisi karmasik bir konudur. Tedavide iki asamadan s6z etmek
mimkunddr; (1) var olan hastalik doneminin (mani ya da depresyonun) tedavi edilmesi
(2) beraberinde hastalik yinelemesini 6nlemek i¢in koruyucu tedavi planlanmasi. Bipolar
bozukluk tekrarlayan bir ruhsal bozukluk oldugundan sadece hastalik donemlerinin

tedavi edilmesi yeterli degildir (1, 32, 62).

Mani Doneminde Tedavi

Mani doneminde hasta kendisini ¢ok iyi hissediyordur, bu nedenle genellikle hasta
olduguna inanmaz. Kisi kedisini iyi hissettigi i¢in doktora gotiiriilmesi dolayisiyla
ofkelenebilir, kendisine ve ¢evresine zarar verebilir. A¢ik, kesin, fakat zedelemeyen bir
yaklasimla hasta tutulabilir, sedasyon veren enjeksiyonlar yapilabilir, hastaneye zorla
yatirilmasi gerekebilir. Genellikle akut mani donemindeki her hastanin hastaneye
yatirilmasi gerekli olmayabilir.

Hastaneye yatisin gerektigi durumlar sunlardir;

e Hastanin kendisine veya ¢evresine zarar verici davraniglarinin olmasi.

e Genel saglik durumunun risk altinda olmasi ve hiperaktivite.

e Tlaclarim almayi reddetmesi ve dnerilere uymamasi (1, 32).

Manik donem tedavisinde siklikla kullanilan duygudurum diizenleyici lityumdur.
Lityum, mani ndbetlerinin sagaltiminda ve bipolar bozuklukta koruyucu olarak etkisi
kanitlanmis bir tuzdur. Tiirkiye’de lityum karbonat kapsiil olarak kullanilmaktadir (32,

63). Yarar1 kamtlanmis diger duygudurum diizenleyiciler arasinda Valproat ve

11



Karbamazepin vardir. Bu gruptaki ilaglar sodyumun hiicreye girisini engellemek suretiyle
anntikonviilzan etki olustururlar. Mani ddneminde prognoza gore; duygudurum
yinelenmelerini ve mani doénemlerini 6nlemek amaciyla antipsikotikler (Olanzapin,
Klozapin, Risperidon, Ketiyapin.) ve benzodiyazepinler (Klonazepam, Lorazepam)
kullanilabilir (32, 64)

Koruyucu Tedavi

Bipolar bozukluk yineleyici 6zellik gosterdiginden koruyucu tedaviye gereksinim
vardir. Lityum tedavisi ilk segenektir. Hastanin buna direngli olduguna karar verilirse ya
da bir yan etki gézlenmisse, karbamazepin ve valproat ya da bunlarin kombinasyonlari
diger koruyucu tedavi secenekleridir. Duygudurum dengeleyicilere direncli ve dzellikle
psikotik epizodlar (ndbet) gegiren olgularda, ndroleptikler kullanilabilir. Son olarak
koruyucu sagaltim uygulanan hastaya ve ailesine hastaligmnin tedavisi hakkinda,
kontrollerin siklig1, hastaligin yinelenme &zelligi, ilaglarin yan etkileri ve belirtileri

hakkinda agiklamalar ve bilgilendirmeler yapilmalidir (32, 65).

Elektro Konvulsif Terapi (EKT)

Genellikle yemeyen, icmeyen, dahidratasyon belirtileri gosteren, saldirgan
olabilen hastalarda EKT etkili bir yontem olabilir. Hasta genellikle 6-8 EKT ile yatisir,
bazen 10-12 hatta daha fazla sayida EKT gerekebilir (1).

Psikoterapi

Psikoterapide amag, huzursuzlugu azaltmak, isbirligini artirmak ve gelecekteki
epizodlarin frekansini diisiirmeye caligmaktir. Bipolar bozukluktaki sorunlari ¢dzme
amaciyla biraysel terapiler olarak psikodinamik, davranigsal ve bilissel terapiler
uygulanabilir. Ayrica evlilik, aile ve grup terapileri de gereksinimlere gore segilebilir (33,

41).

2.4. Kronik Psikiyatrik Hastalar ve Bakim Verenler

Bakim veren kavrami; hastayr gozlemleyen, hastanin bakimini saglayan, hasta
bireye yardim eden, bilgi veren, fiziksel, ruhsal, maddi ve sosyal destek saglayan kisi
olarak tanimlanmaktadir (66, 67).

Bakim verme literatiirde, genellikle formal ya da informal olmak iizere iki sekilde

incelenmektedir. Formal bakim verme; saglik bakiminin evde ya da saglik kurumlarinda
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bakim hizmetlerini sunan daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen
gibi profesyonel meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir (68). Informal ya da
profesyonel olmayan bakim verme, kisinin bir yakinina bakim verme roliini
iistlenmesidir. informal bakim veren kavrami genellikle primer bakim veren kavramu ile
ayn1 anlama gelip, licret almayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri veya arkadaslardan
olusan bireydir. S6z konusu bakim veren kisi, hastanin yerine getiremedigi giinliik yasam
aktivitelerinin (beslenme, banyo yapma, giyinme vb.) siirdiiriilmesinde gerekli destegi
saglayan bu sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu olan kisidir. Primer bakim
veren birey, hastanin bakimini yapmak ya da gézlemlemekten sorumludur (68-72).

Insan hayatinda bakim veren haline gelme c¢ogunlukla segilemez veya
planlanamaz bir durum olmakla birlikte, kronik hastalikli bireylerin bakim vericilerine
iliskin yapilan ¢aligsmalarda primer bakim vericilerin genellikle aile igerisinden se¢ildigi
belirlenmistir. Kronik hastalikli bireyin bakimini daha ¢ok es durumundaki kadin bireyler
listlenmistir, bunu yasam boyu ev halkina bagli akraba kadinlar, kiz ¢ocuklari, gelin,
diger akraba ya da akraba olmayan kadinlar ve erkek ¢ocuklar izlemektedir (68, 69, 72).

Yapilan arastirmalarda bakim verenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun kadin oldugu
belirlenmis ve bunun nedeninin genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili
0zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, duyarli davrandiklari, yakin ve
giiclii iligki kurabilme becerilerine sahip olmalari da, onlarin bakim verme islevine uygun
gortlmelerinin nedeni olarak gorilmektedir (73-75).

Tiirkiye’de ve diinyada son zamanlarda ruhsal hastaliklarin tedavisinde toplum
temelli olmaya baslamasi, tedavi ve bakimda aile ile gegirilen siirenin artmasina neden
olmustur. Bu durum ailelerin aktif olarak bakimda yer almasi zorunlulugunu ortaya
¢ikartmis ve ailelerin 6neminin artmasina neden olmustur (10, 76).

Ingiltere ve ABD’de sizofreni hastalarmin ¢ogunun taburcu olduktan sonra
ailelerinin yanina dondiigii ve bu nedenle hastalarinin bakim verenlerinin genellikle
aileleri oldugu belirtilmektedir (50, 77). Bu durum Turkiye’de de benzerlik gostermekte
ve bakim verme siirecinde ailelerin hem hastanin hem de kendi ihtiyaglariyla bas etmeye
calistifi, hastalik siirecinden etkilenerek bakim verici roliine uyum saglamakta

zorlandiklari ve destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (29).
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2.5. Kronik Psikiyatrik Hastalik ve Bakim Verme Yiikii

Bakim yiikii kavrami; bakim verenin distlendigi bakimin ortaya c¢ikardig
psikososyal problemler, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, aile
iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusu yasamasi gibi olumsuz,
objektif ve subjektif sonuglari ifade etmektedir (78, 79).

Biiyiik 6l¢iide hasta bireylerin beslenme, uyku, dinlenme, ¢alisma, kisisel bakim
gibi gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenekleri bozulmaktadir. Bu nedenle
ailede bakim sorumlulugunu iistlenen bireyler, hasta bireyleri destekleme durumlariyla
kars1 karsiya gelmektedirler. Kronik ruhsal hastaliklarin sebep oldugu bu simirliliklar ve
zorluklar hasta bireyi oldugu kadar ailesini de olumsuz etkilemektedir. Ailede kronik bir
ruhsal hastalik varliginda bu durum ailenin islevlerinde bozulmalara neden olabilmekte,
aile tiyelerine bir takim giigliikler ve yiikler getirebilmektedir (80, 81)ma.

Kronik ruhsal hastaligin ilk atagini geciren bireylerin %60’indan fazlasinin eve
doniip aileleriyle birlikte yasadigi agiklanmaktadir (77, 81). Tirkiye’de de psikiyatri
hastalarinin en biiyiik destek kaynaklarinin aileleri oldugu ve hastalarin biiytlik
cogunlugunun ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir (80, 82, 83). Kronik ruhsal
hastalikta ‘bakim yiikii’ kavram1 genellikle hastalarin hastanelerden taburcu olmasiyla
dillendirilmeye baslanir. Bakim verenlerin ya da ailelerin; ¢catismalar, duygusal- fiziksel
ve ekonomik zorluklar a¢isindan olumsuz olarak etkilendikleri belirtilmektedir (84).
Aileler hastalarin beklenmedik ve tuhaf davraniglarindan dolayr bir¢ok defa cesitli
streslere maruz kalmaktadir. Bu durumlarin yani sira bakim verme stirecindeki aile igi
catigmalar ve damgalanma gibi etmenler sebebiyle de izolasyon, sucluluk ve yalnizlik
yasamaktadirlar. Kronik ruhsal hastaliklarda hastaligin seyri ile neden oldugu fonksiyonel
kisitlilik hasta ve yakinlarinda depresyon ve anksiyete riskini arttirdigi belirtilmektedir
(24, 85). De Silva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada psikotik hastaligi olan hastalara bakim
verenlerin %60’1nda anksiyete ve depresyon goriildiiglinii saptamistir. Bakim verme zor
ve bakim verene agir ylikler getiren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (86).

Agir yeti yitimine sebep olan ve davranisin bilissel, emosyonel, algisal yonlerinin
hepsinde derinden yikici psikopatolojik ve klinik etkileri olan sizofreni hastasina bakim
verenler biiyiik zorlanmalar ve ¢ok boyutlu sikintilarla karsi karsiya gelmektedir (87).
Magliano ve ark.’nin yaptiklari calisma da sizofreni hastasi aile tiyelerinin %83 liniin
emosyonel, ekonomik ve giinlik hayatlarinda zorluklar yasadigini gostermistir (88).

Sizofreni hastasina bakim verenlerin incelendigi diger calismalarda fiziksel (hazimsizlik,
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istahsizlik, bas agris1 vb.), sosyal (yalniz hissetme vb.) , duygusal (izolasyon, depresyon,
stres ve anksiyetede artis vb.) ve ekonomik yiik gibi gesitler tanimlanmaktadir (89, 90).

Sizofreni hastalarinda goriilen pozitif ve negatif belirtilerin varhigi bakim
verenlerde utanma, sugluluk, depresif belirtilere neden olabilecegi gibi, bireyler
kendilerini bu belirtilerden dolay: toplumdan izole eder hale de gelebilir (18, 82, 91, 92).
Narayan ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada bu hastalara bakim verenlerin yasam alanlarinda
iki grup altinda toplanabilecek etkilenimleri oldugunu gdstermistir. Birinci gruptaki
etkilenimler bakim verenlerin sosyal ¢ekinmesiyle ilgili olarak ortaya ¢ikan iletisim
problemleridir. Ikinci grupta ele almacak etkilenimler ise hastalarin diizenlenemeyen,
bozuk ve yikici davranislari neticesinde hem hastalarin hem de ona yardimci olan bakim
verenlerinin giinliik yasantilarinin etkilenimi ve bununla beraber ortaya ¢ikan yasam
kalitelerindeki sekellerdir (93).

Yine sizofreni gibi kronik bir ruhsal hastalik olan ve belirgin psikososyal bozulma
ile birlikte yeti yitimine neden olan bipolar bozukluk da, birey kadar aile Gyelerini
dolayisiyla bakim verenlerini olumsuz yonde etkilemektedir (80, 94). Yeti yitimiyle
beraber hasta bireylerin beslenme, uyku, dinlenme, ¢alisma, kisisel bakim gibi giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme yetenekleri dnemli 6l¢iide bozuldugundan ailede
bakim sorumlulugunu {iistlenen bireyler bu aktiviteleri yerine getirirken hasta bireylere
yardim etmek durumunda kalmaktadir (83, 84).

Perlick ve arkadaslar1 bipolar bozuklukta bakim verenlerin %93’{iniin ortalama
veya yiiksek seviyede bakim yiikii yasadigini ve %70’inde s6z konusu bakim yiikiiniin
bir yildan fazla siire devam ettigini belirlemistir (15). Ustelik sanilanin aksine bakim
veren yiikii yalnizca ataklar sirasinda degil, ayn1 zamanda saglikli duygu durum (6timi)
donemlerinde de hastaligin klinigini etkileyebilecek bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir (16).

Bipolar bozuklugu olan bireylerde manik donemler toplam siire i¢inde daha kisa
olmasina ragmen, ¢ogunlukla hastanede yatmay1 gerektirdiginden toplumsal ve bireysel
iliskiler, kariyer planlar1 ve ekonomik bagimsizlik a¢isindan yikici olabilme potansiyelini
icinde barmndirir. Bu durum bakim verenlerine ve hastanin kendisine karsi yiiksek
agresyon (saldirganlik) riskini de arttirabilmektedir. Sosyal islevselligin gerilemesi bakim
verenlerde 6nemli sorunlara yol agabilme potansiyeline sahip olmasinin yani sira hastanin
iyilik halinin strdirtlmesi konusunda olumsuz etki yaratabilir (16, 95-97). Sanilanin
aksine hastalarin yasamlarinin biiyiik bir kisminin remisyon (yatisma) doneminde ve esik

alt1 belirtileri ile gecirmeleri bile, bakim veren yiikiinli 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (98).
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Aile tiyeleri hastaya bakim verme konusunda 6nemli ve biiyiik bir vazife almis
olmalarina ragmen, kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi, ruh sagligi alaninda hasta
ve ailelerine yonelik uygun stratejilerin olmamasi ve kaynaklardaki yetersizlikler
yiiziinden giliniimiizde kronik ruhsal hastalig1 olan yakinlarina bakim veren bireylerin roli
sliphesiz daha da zorlagmistir (99, 100). Bu nedenle ruhsal hastaligi olan yakinina bakim
veren aile iiyelerinin algiladiklar1 yiik diizeyinin ve boyutlarinin bilinmesi, psikiyatri

hemsirelerinin olusturacagi miidahale programlari agisindan 6nem arz etmektedir.

2.6. Kronik Psikiyatrik Hastaligi Olan Bakim Verenlerde Stres Kavrami ve
Stresle Basa Cikma

Stres giiniimiizde popiiler olmus bir rahatsizlik gibi diisiiniilse de aslinda ge¢cmisi
cok eski ¢aglara dayanir. Ancak, bu kadar eski bir kavram olmasina ragmen bilim
insanlar1 stresin net tanimin1 yapmakta zorlanmislardir. Giiniimiizde bir¢ok insan ig¢in
stres kelimesi, olumsuz ve zararli geyleri ¢agristirmaktadir. Oysa stres bireyi zor duruma
soksa da, ac1 ve bunalt1 verse de basa ¢ikildiginda kisiyi ileriye, mutluluga, basariya
gotiiren bir 6zellige de sahiptir. Bu yoniiyle incelendiginde stres motivasyon, biiylime,
degisim ve gelisim igin sarttir (101).

Stresin bir¢ok tanimi yapilmustir. Stres kavramini agiklayan oncii isimlerden Hans
Selye stresi; ‘viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme kars1, viicudun tepkisi’
olarak tanimlamustir (102). Lazarus ve Folkman stresi; ‘kisi ve ¢evre arasindaki etkilesim’
olarak tanimlamistir. Lazarus ve Folkman bu etkilesimde 6nemli olanin bireyin olay1 ve
kisileri stres kaynagi olarak algilayip algilamadigi oldugunu, kisi sayet olayr ve kisileri
stres kaynag1 olarak algilarsa stres yasanacagini, algilamazsa stres yasamayacagini
bildirmislerdir (103). Genel olarak stresi, organizmanin bedensel ve ruhsal siirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan ve kisinin fizyolojik ve psikolojik dengesini
tehdit eden bir durum olarak tanimlamak miimkiindiir (104).

Stresle basa c¢ikma ya da diger bir ifadeyle stres yOnetimi ise, temelde stres
yasantisinin olumsuz sonuglarini azaltmaya veya yok etmeye yonelik cabalarla stresin
etkisini olumlu parametrelerde dengeleyebilmek olarak tanimlanabilir. 1970’lerde ortaya
atilan basa ¢ikma kavraminin temel amaci stres yasantisinin olumsuz sonuglarindan
korunmaktir (105).

Yasanan stresli bir durum veya olayla basa ¢ikmada kisi ya ayr1 bir sekilde ya da
birlikte kullanabilecegi iki yolu deneyebilir. Kisi kendisinde stresli durum olusturan olay

ya da durumu degistirmeye c¢alisirsa bu cabaya “Probleme Dayali Basa Cikma” denir.
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Kisi stres yaratan durumla ya da olayla ilgili duygularini mevcut stresli durum
degistirilemeyecek nitelikte olsa bile hafifletmek i¢in ugrasir ve kendini degistirmeye
caligirsa buna da “Duygu Odakli Basa Cikma” denir (32, 103).

Probleme dayali basa ¢ikma yonteminde kisi, oncelikle sorunu tanimlar, soruna
alternatif ¢oziimler iretir, lirettigi ¢oziimleri degerlendirerek en uygun ¢oziimii veya
¢oziimleri uygulamaya baslar. Duygu odakli basa ¢ikmada ise birey, bastirma, yansitma,
mantia biirlinme vb. savunma mekanizmalarini kullanarak gercegi oldugundan farkli
algilamaya calisir. Aynmi zamanda yasadigi sorunu zihninden atmak i¢in fiziksel
egzersizler yapmayi, otkeyi disa vurmayi, dostlarindan destek aramayi icine alan bazi
davraniga yonelik cabalar1 gergeklestirir (32, 103, 104).

Kronik ruhsal hastaliklar, bilindigi iizere hastanin oldugu kadar ailenin yani
dolayisiyla bakim verenlerinin de yasamini olumsuz etkilemekte ve stres yasamalarina
neden olmaktadir (77, 106). Bakim verenlerin yasadiklar stres ile bas edebilmek i¢in;

e Aglama,

e Inkar,

o Kizgmlik,

e Sosyal hayattan geri ¢ekilme,

e Saldirgan davranislar,

e Pozitif diisiinme,

¢ Bilgi edinme,

e Arkadas ve komsu destegi alma,

e Sosyal destek arama gibi yontemlere basvurduklari belirtilmektedir (107, 108).

Bakim vericiler yasadiklar1 zorluklar ile nasil bas edecekleri konusunda ikilemler
yasamakta ve zorlanmakta, saglik ekibi ile igbirligi i¢cinde olmak ve tedaviye aktif
katilmak istemektedirler (77, 109, 110). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin ailelerinin
bakim verme silirecinde aile islevselligini silirdiirmek i¢in kullandiklar1 bas etme
stratejilerinin etkisiz oldugu ve bakim verenlerin bas etmelerini gelistirmek igin
profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (106, 107).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin yasam kaliteleri ile ilgili 1998 ve 2008
yillar1 arasinda yayinlanmig 37 arastirma kapsayan sistematik bir derlemede bakim
verenlerin stresle ilgili anksiyete ve depresyon gibi saglik sorunlar1 yasadiklari, is
yasamlariin etkilendigi, ev gereksinimlerinin ve ekonomik ihtiyaglarin arttig1 stresle bag

etmede zorlanmalar yasadiklari bildirilmistir (111). Ozlii ve arkadaslar1 zaman igerisinde
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bakim verenlerin hastalig1 kabullenmeleri ve basa ¢ikma stratejileri kazanmalar ile yiik
algisinda degisiklik olup olmadigini test ettikleri aragtirmalar1 sonucunda, bakim verenin
yasinin geng olmasi, geng hastalara bakim verme, sosyal destek varligi, sorun odakli basa
cikma stratejisini kullanma durumlarinda travma sonrasi gelisimin daha iyi oldugunu
tespit etmislerdir (112).

Bipolar bozuklukta bakim verenlerde basa ¢ikma stratejilerinin yiik tizerine etkisi
biuyuktar. Bipolar bozuklukta yinelemeleri dnleme, sonraki duygudurum dénemine dek
gecen zamanin uzamasi, donemler arasi islevselligin iyilestirilmesi, hastanin
bireysellesmesini destekleme ve hastanin tedavisinde bakim verenin sorumluluk
seviyesini azaltma psikososyal girisimlerin temel amaci olmalidir. Bu girisimler
hastalikla ilgili farkindaligin artis1 ile hasta ve hasta yakinlarinin basa ¢ikma sekillerinin
tyilestirilmesine katkida bulunacaktir ve ayn1 zamanda hastalik seyrini olumlu
etkileyecek, bu durumda bakim verenin yiik seviyesini de azaltacaktir (96, 113-115).

Sonug olarak, stresle basa ¢ikma tutumlar1 bakim verenler agisindan kronik ruhsal
hastaliklarda oldugu kadar bedensel hastaliklarda da 6nem arz eden ve genis yelpazede
ele alinmas1 gereken bir kavramdir. Bu baglamda kisinin stres yaratan ¢esitli durumlar
karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek tedavi hedeflerinin ve terapotik
etkinligin belirlenmesine yardimci olacaktir (116). Hem problem merkezli basa ¢ikma
hem de duygu merkezli basa ¢ikma yontemleri, stresli birgok durumla etkin olarak basa
cikabilmek i¢in gereklidir. Bireyler ¢cogunlukla duygu merkezli basa ¢ikma yontemini
digerine nazaran daha sik kullanma egilimindedirler. Stresli bir durumun duygusal
yonleriyle basa ¢ikmak kritik 6neme sahip olsa bile uzun vadede bir ¢6zim
getirmeyecegini bilmek gerekir. Bu baglamda duygu merkezli basa ¢ikma yonteminin

kullanimi, problem merkezli basa ¢ikma yonteminin basarisi igin elzemdir (32, 105, 117).

2.7. Kronik Psikiyatri Hastasina Bakim Verenlere Yonelik Hemsirelik
Yaklasimi

Psikiyatri hemsireleri saglik ekibi i¢inde hastayla en cok zaman gegiren, en aktif
calisan ekip iiyesi olmasina ragmen tedavi ve bakim siireci bittiginde hastalarla olan
iliskisi de bir siireligine biter. Oysa aileler ve bakim verenler, hastalarla bir dmiir gegirip,
24 saat boyunca hastalarin her tiirlii sorunlariyla kars1 karsiyadirlar. Bu sebeple sizofreni
ve bipolar bozukluk gibi kronik hastaliklarin tedavisinde ailelerin hi¢ kuskusuz yardima
ithtiyaclar1 vardir. Bu durum 1yi bir ekip yaklasimini gerekli kilar. Bu ekip yaklagiminda
psikiyatri hemsiresi, toplum ruh sagligi merkezlerinde (TRSM), ruh saglig1 kliniklerinde
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ve polikliniklerinde; hasta, merkeze yattig1 andan itibaren hasta ve hastalarin aileleriyle

birlikte ¢aligma imkanina sahiptir. Bu siiregte psikiyatri hemsiresinin amaglari;

Aileyi tedaviye katarak; hastalik, hastaya uygulanan ila¢ tedavisi, psikososyal
programlar ve diger tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek,

Hasta ve aileye destek olabilecek toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi vermek ve
aileyi taburculuga hazirlamak,

Hastaneye yatis sonrasi aile ile isbirligini siirdiirerek ailenin taburculuk sonrasi
stirecte bas etme kapasitesini arttirmak ve relapslari 6nlemek olmalidir (118-120).

Karmasik ve zor duygular igerisinde olan aile siirekli care arayisi igerisindedir ve

yakinlar i¢in ellerinden gelen her seyi yapmaya da hazirdir. Bu noktada psikiyatri

hemsireleri bakim verenleri rahatlatmak amaciyla su 6nerilerde bulunabilir;

Hastalik konusunda fazla konusulmuyor olmasi nadir goriildiigli anlamina

gelmez dncelikle bunu kabullenin.
Hastalik hakkinda bilgi sahibi degilseniz en kisa zamanda bilgi edinin.

Asla kendinizi su¢lamayin zira hastaligin gelismesinde sizin en ufak bir katkiniz

yoktur.

Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlar1 Dayamisma Dernegi gibi, hasta yakim
dernekleriyle baglant1 kurmaniz bu konuda yalniz olmadiginiz1 size hatirlatir ve

sizin acinizdan faydali olabilir.

Kronik ruhsal hastaliklar genel olarak karmasik bir yapida seyrettiginden
miicadele ederken sadece kendi dogru bildiklerinize gore davranmanin
yetmeyecegini kabul etmeniz ve bu konuda egitim ihtiyacinizin farkinda olmaniz

yararl olacaktir.

Bakim verenler olarak maruz kaldigimmiz ve giderek artan baskilarin nerden
kaynaklandigin1  diislinmeniz ve bunu yaparken diger aile iiyelerinin

gereksinimlerini thmal etmemeniz 6nemi olacaktir.

Kronik ruhsal hastalig1 olan icin kendinizi sinirsizca feda etmenin etkili bir

bakim ve miicadeleye zarar verdigini unutmamalisiniz.

Kronik ruhsal hastali§i olan yakininizla sabahtan aksama kadar birlikte vakit

gecirmenin size de, yakininiza da faydasi olmayacaginin bilincinde olmalisiniz.
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e Ozellikle evden disar1 ¢ikmanizi kolaylastiracak hobiler ve faaliyetler

edinmenizin yani sira, arkadagliklar kurmaniz ve siirdiirmeniz de dnemlidir.

e Hem kendinizin, hem de yakinmizin 6zgiirligiinii saglayacak bir bakis agisi
gelistirmenizin size degisebilme ve olaylara farkli bakabilme yetenegi
kazandirdiginin farkinda olmalisiniz.

* En 6nemlisi kendinize 6zen gosterin degerli oldugunuzu bilin (57, 121).

Aile bakiminin saglanmasit ve saghigmin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
hemsirelik bakiminin kapsamindadir. Psikiyatri hemsiresi, biitiinciil bir bakis agisi ile aile
sistemini, toplumun ve ailenin kiiltiirel ve ekonomik yapisinin etkilesim i¢inde oldugunu
bilmeli, bu alanda aile ve bireye yardim konusunda etkili yontemler gelistirebilmelidir.
Ailede bakim veren kisinin desteklenmesi hem hastalarin yarattigi yiik ve sorunlarla daha
kolay basa c¢ikmalarimi1 saglar, hem de destek sistemleri ve etkin basa ¢ikma yollar

gelistirmelerine yardimci olur (57, 94, 122, 123).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kronik ruhsal bozukluk tanisi alan, hastalarin primer bakimindan
sorumlu yakinlarinin, bakim yiikii ve bas etme diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde, ayaktan ve yatan hasta birimlerinde tedavi géren

hastalara, bakim verenler ile yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezinde tedavi goren, kronik ruhsal bozukluk tanili hastalarm, primer
bakimindan sorumlu yakinlari olusturmaktadir. Aralik 2014 verilerine gore Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde tedavi goren 316 kronik psikiyatri
hastas1 aragtirmanin evrenini olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore minimal
orneklem biiyiikligii 173 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi evrenden, olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secildi. Arastirmada 39 bakim verenin arastirmaya
katilmak istememesi, hastalarinin sadece bir kez atak ge¢irmis olmasi ve yeni tani
konmus olan bireylerden olusmasi sebebiyle, aragtirma kriterlerine uyan toplam 134

bakim verenle tamamlanmistir.

d?.(N-1)+t%p.q
N: Evren
n:Orneklem
t: Tablo degeri
p:Goriilme siklig
q:Goriilmeme siklig1

d:Standart sapma
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Arastirmaya Alinma Kriterleri;
. [letisime ac¢ik olmasi,
. Psikiyatri hastasinin evdeki bakimi ile ilgilenen birinci derece yakini
(anne, baba, kardes, es, cocuk) olmasi,

. En az 6 ay birincil bakim veren konumunda olmasi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgileri iceren Soru Formu, Zarit

Bakic1 Yiik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi veri toplama araglar1 olarak
kullanildi.

3.4.1. Soru Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda kronik psikiyatri hastalarinin ve bakim
verenlerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin ilgili literatlirden yararlanilarak hazirlanan
soru formu kullanilmistir (13, 27, 39, 57, 85, 124). (EK-2). Soru formunda hastalarin ve
bakim verenlerinin tanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

meslek, hastalik tanis1 olmak iizere toplam 25 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO), Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmis olup, bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
giicliigii degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir (EK-3). Olcek, Ash Ozlii,
Mustafa Yildiz, Tamer Aker tarafindan uyarlanmistir. Orijinal versiyonu 22 maddeden
olusan olgegin sizofreni hastalariin bakim verenlerinde yapilan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda 3 madde ¢ikarilmis ve Tiirkge versiyonu 19 madde haline
gelmistir. Begli Likert tipi degerlendirme (1: asla, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik, 5: hemen
her zaman) saglamaktadir. Olgek toplam puani her bir maddenin puanimnin aritmetik
toplamindan olusmaktadir. Olgegin kesme puani yoktur ve karsilastirmali ¢alismalarda
kullanilmas: &nerilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 19 maksimum puan
ise 95 puandir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkce formunun giivenilirliginde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.83 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak

bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonu 0.33 ve 0.75 arasinda degismektedir.
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Olgegin Tiirkge formunun gegerliliginde Maslach Tiikenmislik Olgegi ile gerek toplam
puanlar1 gerek alt dlgekleri arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir. Agiklayicr faktor
analizinde toplam varyansin %60.93 ‘linii agiklayan 5 faktor elde edilmistir:
1- Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi 6l¢egi, bu alt dlgekten minimum 7
puan maksimum 35 puan alinmaktadir (1., 2., 8., 9., 10., 14., 16. maddeler).
2- Sinirlilik ve kisitlanmiglik 6lgegi, bu alt 6lgekten minimum 3 puan maksimum 15
puan alinmaktadir ( 3., 7., 19. maddeler).
3- Toplumsal iliskilerde bozulma 6l¢egi, bu alt Olgekten minimum 3 puan
maksimum 15 puan alinmaktadir (4., 11., 15. maddeler).
4- Ekonomik yiik dlgegi, bu alt dlgekten minimum 4 puan maksimum 20 puan
alinmaktadir ( 5., 13., 17., 18. maddeler).
5- Bagimlilik o6l¢egi, bu alt 6lgekten minimum 2 puan maksimum 10 puan
alimmaktadir ( 6., 12. maddeler).
Olgek sizofreni ve alzheimer hastaligi gibi agir ruhsal hastali1 olanlarin bakim

verenlerinde uygulanabilir niteliktedir (21-23).

3.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Olgek Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de Sahin ve Durak
tarafindan kisaltmasi ve liniversite drgencilerine uyarlamasi yapilan, yeni adiyla “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” (SBCTO) kullanilmistir (EK-4). Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar1 Envanteri, duruma yonelik ve 66 maddelik,
4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgek iilkemizde daha 6nce Siva tarafindan kullanilmis ve
kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir. Sahin ve
Durak tarafindan yapilan kisaltma ¢aligsmalar1 sonucunda 6l¢ek 30 maddeye indirilmistir.
Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi’nin bu kisaltilmis formun faktdr yapisi ii¢ fakl
calismada ele alinmistir. Olgekte, kendine giivenli yaklasim (8., 10., 14., 16., 20., 23. ve
26. maddeler), caresiz yaklasim (3., 7., 11., 19., 22., 25., 27. ve 28. maddeler), boyun
egici yaklasim (5., 13., 15., 17., 21. ve 24. maddeler), iyimser yaklasim (2., 4., 6., 12. ve
18. maddeler) ve sosyal destek arama (1., 9., 29. ve 30. maddeler) seklinde bes faktérden
olustugunu saptanmistir. Bu 6lgegin probleme yonelik etkili yollar ve duyguya yonelik
etkisiz yollar olarak adlandirilabilecek iki boyutu vardir. Alt 6lceklerden Kendine
Guvenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal destek arama yaklasimi etkili/probleme
yonelik bas etme, Caresiz yaklasim ve Boyun Egici yaklasim ise etkisiz/duyguya yonelik

bas etme olarak degerlendirilmektedir. 4’10 Likert Tipi olan bu 6lcekte maddeler, O ile 3
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arasinda puanlanmaktadir (0: hi¢ uygun degil, 1: uygun degil, 2: uygun, 3: tamamen
uygun). Ancak Sosyal Destek Arama alt boyutunda 1. ve 9. Maddeler (ters); hi¢c uygun
degil: 3, uygun degil: 2, uygun: 1, tamamen uygun: 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Alt 6lgek puanlari, her bir alt 6lgekten alinan puanlarin ilgili alt 6l¢ekteki madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Her alt 61¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 3’tlr. Kendine guvenli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde
edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, caresiz, boyun egici yaklasim
faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin
kullanildigini belirtmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha), iyimser
yaklasim .68, kendine giivenli yaklasim .80, ¢aresiz yaklagim .73, boyun egici yaklasim
.70, sosyal destek arama .47°dir. Bu arastirmada i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha),
tyimser yaklagim .75, kendine giivenli yaklasim .80, ¢aresiz yaklasim .58, boyun egici
yaklasim .61, sosyal destek arama .33 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, 30 maddelik kisaltilmis ve uyarlanmig Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgeginin orijinali ile kiyaslandiginda, madde sayis1 yaridan daha az olmasima karsin,
depresyon, anksiyete ve diger stres belirtileriyle iligkili olan basa ¢ikma tarzlarinin gegerli

ve giivenilir bir sekilde 6l¢tiigii sdylenebilir (125, 126).

3.4.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Subat 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde bulunan primer bakim verenlerle, yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin toplanmasi haftanin 5 giinli ¢alisma
saatleri iginde her bir bakim verenle 15-20 dakikada gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iliskileri incelendi.
Bagimsiz degiskenleri: Bakim verenlerin demografik 6zellikleri.

Bagimh degiskenleri: Zarit Bakic1 Yiik Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgegin *den alinan puanlardir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Soru formu ve Olgeklerden elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, gerekli istatistiksel analizler yapildi. Ortalama, sayi, yiizdelik dagilimlar,
gruplar aras1 farki degerlendirmek i¢in parametrik olan testlerde, varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t-testi, pearson korelasyon testleri kullanildi. Parametrik testlerin
saglanamadigi durumlar da parametrik olmayan Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi uygulandi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Indnii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay1 alind1 (EK-5). Ayrica indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nden yazili izinler alind1 (EK-6). Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bakim
verenlere aragtirmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya

katilimin goniillii oldugu agiklanarak katilimcilardan sézlii onamlari alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhihklar

Arastirmada bakim verenlerin evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile se¢ilmis olmasi, hastanede yatarak tedavi goren sizofreni ve bipolar bozukluk hasta
sirkiilasyonunun diisiik, hastalarin tedavi siirelerinin uzun olmasit ve ¢esitli sebeplerle
goriismeyi kabul etmemesi bu arastirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica gerek ziyaret
saatinde gerekse hastanin muayenesi esnasinda zamanin kisitli olmasi ve aile liyeleri ile

bu siire igerisinde goriisiilmesi nedeniyle zaman sikintis1 yasanmustir.
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4. BULGULAR

Kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri ve bas etme
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu bélimde yer

almaktadir.

Tablo 4.1: Bakim Verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Zarit Bakia Yiik Olgegi Alt Boyutlar1  Minimum Maksimum  Ort+SS

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 7.00 35.00 20.97+8.02
Sinirlilik ve Kisitlanmishk 3.00 15.00 9.35+3.08
Toplumsal iligkilerde Bozulma 3.00 14.00 7.18+3.07
Ekonomik Yiik 5.00 20.00 14.50+3.76

Bagimlihk 2.00 10.00 7.31+2.29

Bakim verenlerin ZBYO alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde; “Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1” alt 8l¢edi puan ortalamasi 20.97+8.02, “Sinirlilik
ve Kisitlanmislik”™ alt 8lgegi puan ortalamasi 9.35+3.08, “Toplumsal iliskilerde Bozulma”
alt 6l¢egi puan ortalamasi 7.18+3.07, “Ekonomik Yik” alt 6lgeginin puan ortalamasi
14.50£3.76, “Bagimlilik™ alt 6lgeginin puan ortalamasi ise 7.3142.29 bulundu (Tablo
4.1). Arastirmada bakim verenlerin 6nemli 6l¢iide yiik altinda olduklari belirlenmis
olmakla birlikte, daha ¢ok ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi ile ekonomik

yiiklerinin fazla oldugu saptandi.
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Tablo 4.2: Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Stresle Basa Cikma Tarzlart ~ Minimum  Maksimum Ort£SS
Olcegi Alt Boyutlan

Kendine Giivenli Yaklasim 0.71 3.00 2.17 £0.46
Caresiz yaklasim 0.38 2.63 1.55 +0.45
Boyun egici yaklasim 0.00 2.33 1.61 +0.47
Iyimser yaklagim 0.40 3.00 2.14 +0.50
Sosyal destek arama 0.50 2.75 1.68 £0.46

Bakim verenlerin SBCTO alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde; bakim
verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklari stresle bas etme yontemi
“Kendine Giivenli Yaklagim”dir (2.17+0.46). Basvurulan diger bas etme yontemleri ise
fazla kulanim sirasina gore iyimser yaklasim (2.14+0.50), sosyal destek arama
(1.68+0.46), boyun egici yaklasim (1.61+0.47) ve caresiz yaklasimdir (1.55+0.45).
(Tablo 4.2). Arastirmada bakim verenler stresle bas etmede olumlu ve olumsuz bas
etmeleri kullanmakla birlikte, siklikla olumlu bas etme yontemlerini kullandiklar

belirlendi.
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Tablo 4.3: Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri ile Bakim Yikii Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bakim Verenlerin
Sosyo-Demografik

Zarit Bakic Yiik Olcegi

Azellikleri Ruhsal Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bagimhihk Toplam Olgek
Gerginlik ve Kisitlanmishk | Iliskilerde Yuk Puam
Ozel Yasamin Bozulma
Bozulmasi
S [ % X£SS X£SS XSS X£SS XSS X+SS
19-39 yas 32 239 19.03+8.10 9.18+3.01 6.90+2.94 14.09+3.71 6.78+2.26 56.00+17.24
40-59 yas 70 52.2 22.10+7.61 9.34+2.89 7.57+3.00 15.05+3.69 7.41+2.26 61.48+15.16
- 60-87 yas 32 239 20.46+8.63 9.53+3.61 6.62+3.33 13.71+3.87 7.62+2.36 57.96+19.28
<
> F:1.706 F:.098 F:1.216 F: 1.659 F:1.230 F:1.323
Onemlilik Diizeyleri p:.186 p: .906 p: .300 p:.194 p: .296 p: .270
Kadin 68 50.7 20.86+8.29 9.57+3.24 7.01+3.09 14.32+3.63 7.35%2.27 59.13+16.63
*i Erkek 66 49.3 21.09+7.81 9.12+2.92 7.36+3.07 14.69+3.91 7.27%2.33 59.54+17.01
E t: .160 t: -.847 t: .655 t: .573 t: -.202 t:.142
@) Onemlilik Diizeyleri p: .873 p:.399 p: .514 p: .568 p: .840 p: .887
Evli 106 | 79.1 21.48+8.35 9.55+3.00 7.04+2.94 14.81+3.96 7.56+2.36 60.46+17.21
‘= £ | Bekar 28 20.9 19.07+6.42 8.57+3.32 7.71x3.55 13.35+2.59 6.35+1.72 55.07+14.38
o S
T =
L 8 t:-1.649 t:-1.508 t: 1.020 t:-2.329 t:-3.031 t:-1.521
= Onemlilik Diizeyleri p: .105 p:.134 p:.310 p: .023 p: .004 p:.131
Cekirdek 118 | 88.1 21.2448.15 9.59+3.14 7.28+3.04 14.61+3.90 7.35+2.35 60.10+17.18
Genis 7 5.2 21.57+8.36 8.57+2.22 7.57+£3.77 14.00+2.00 7.14+2.47 58.85+15.32
= Diger 9 6.7 17.00+5.26 6.77+0.97 5.55+2.83 13.44+2.87 6.88+1.26 49.66+7.63
-
= KW:2.699 KW: 9.952 KW: 1.465 KW: .470 KW: .798 KW:4.044
< Onemlilik Diizeyleri p:.259 p:.229 p: .439 p: .626 p: .671 p:.132
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Tablo 4.3: Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri ile Bakim Yiikii Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi (devam)

Bakim Verenlerin Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Ruhsal Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bagimhihk Toplam Olgek
Gerginlik ve Kisitlanmishk | fliskilerde Yuk Puam
Ozel Yasamin Bozulma
Bozulmasi
S % X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Okur-yazar 11 8.2 21.81+7.79 8.90+2.87 6.90£3.11 15.00+3.22 7.00£2.23 59.63£16.73
degil 8 6 21.62+1.30 10.00+0.53 7.12+2.64 15.12+5.86 8.25+1.38 62.12+.5.96
= Okur yazar 52 38.8 23.25+7.93 9.80+2.84 7.65%£3.20 15.46 £3.35 7.67£2.12 63.84+16.19
8 ilkokul 20 149 20.70+8.44 9.25+£3.38 6.95 +2.72 14.85+3.91 6.95%2.35 58.70£17.59
:-g Ortaokul 28 20.9 17.64+7.65 8.75+3.36 6.67+3.34 12.96+3.22 6.75+2.70 52.78+16.33
g Irise 15 11.2 18.73+9.01 9.00+3.94 7.06+3.01 12.93+4.09 7.33+2.35 55.06 +9.34
k= Universite
;50 . KW: 10.570 KW: 3.395 KW: 2.382 KW: 10.581 KW: 3.662 KW: 8.196
Onemlilik Dlzeyleri p:.061 p: .639 p:.794 p: .060 p: .599 p: .146
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Kronik psikiyatrik hastalara bakim verenlerin demografik 6zelikleri ile bakim

yiikii puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde:

Bakim verenlerin yas ortalamalart 49.95+13.68 olup (minimum 19, maksimum
87), %50.7’sinin kadin, %79.1°inin evli, %20.9’unun bekar oldugu saptandi. Bakim
verenlerin %88.1’inin ¢ekirdek aile, egitim diizeyi olarak %38.8’1 ilkdgretim, %20.9°u

lise, %14.9’unun ise ortaokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Bakim verenlerin medeni durumuna gore “Ekonomik Yiik” ve “Bagimlilik™ alt
6l¢ekleri puan ortalamalariin bekar olan bakim verenlerde daha az oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Bekar olan bakim verenlerin sadece
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt 6lgeginin yiik puan ortalamalarinin evli olan bakim

verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin yaslari, egitim diizeyleri, cinsiyetleri ve aile tiplerine gore
ZBYO toplam dlgek puan ortalamalar1 ve dlgegin alt boyutlari olan “Ruhsal gerginlik ve
Ozel Yasamin Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk”, “Toplumsal Iliskilerde
Bozulma”, “Ekonomik YUk” ve “Bagimlilik” alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak 40-59 yas arasi bakim
verenlerin; ZBYO toplam olgek, “Ruhsal gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”,
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yiik”, alt 6lgegi puan ortalamalarinin
diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Erkek bakim verenlerin; ZBYO
toplam 6lgek, “Ruhsal gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1”, “Toplumsal Iliskilerde
Bozulma” ve “Ekonomik Yiik”, alt dl¢cegi puan ortalamalar1 kadin bakim verenlere gore
daha yiiksek oldugu gozlendi. Bakim verenlerin egitim diizeylerine gére ZBYO toplam
6lcek puan ortalamalarina bakildiginda, lise mezunu olan bakim verenlerin diger egitim
diizeylerine gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlendi. Cekirdek aile tipine
sahip olan bakim verenlerin ZBYO toplam &lgek ile “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik”,
“Ekonomik Yik” ve “Bagimlilik™ alt 6lgek puan ortalamasinin diger aile tiplerine gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Genis aile tipine sahip bakim verenlerde; “Ruhsal gerginlik
ve Ozel Yasamm Bozulmasi” ve “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt &lgek puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.4: Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Balam Verenlerin Zarit Bakia Yiik Olc¢egi
Tamticr Ozellikleri Ruhsal Gerginlik ve | Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yiik | Bagimhhk Toplam Olgek
Ozel Yasamin Kisitlanmishk liskilerde Puam
Bozulmasi Bozulma
S % X+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS
Cahsiyor 28 20.9 20.32+7.89 8.82+3.32 6.67+£3.19 14.14+4.25 7.03+£2.26 57.00£17.33
E g Calismiyor 106 79.1 21.15+8.09 9.49+3.02 7.32+3.04 14.60+3.63 7.38+2.30 59.95+16.63
1723
7': g MW: 1421.00 MW: 1360.50 MW: 1286.50 MW: 1415.50 MW: 1352.50 MW:1352.50
(Sahe) Onemlilik Dlizeyleri p:.730 p: .497 p:.277 p:.707 p: .466 p: .471
Iyi 20 14.9 16.75+7.89 7.55+3.08 5.40£2.72 10.70+3.68 6.20+2.48 46.60+16.58
= Orta 74 55.2 20.70+8.51 9.36+3.24 7.31£3.15 14.50+3.21 7.27%+2.40 59.14+16.70
Eo g Kot 40 29.9 23.60+6.10 10.22+2.39 7.85%2.82 16.42+3.32 7.95x1.75 66.05+13.13
=< g KW: 9.602 KW: 8.90 KW: 9.776 KW: 29.787 KW: 6.054 KW: 15.211
:?'c Onemlilik Diizeyleri p:.008 p:.012 p: .008 p:.001 p:.048 p:.001
< Evet 31 231 20.22+8.36 10.09£3.35 7.19+3.09 15.16+3.17 7.77x2.37 60.45+16.59
S £ = | Hayrr 103 76.9 21.20+£7.95 9.12+2.98 7.18+3.08 14.31+3.91 7.17+£2.25 59.00£16.87
TS S E
SESS
8% § 5 t: -.593 t:1.542 t:.014 t: 1.104 t: 1.280 t 421
§=E ° Onemlilik Dlizeyleri p: .554 p:.125 p: .989 p:.271 p:.203 p: .674
Anne- baba 69 51.4 22.05+8.55 9.91+3.10 7.00+£3.14 15.02+3.87 7.81+2.11 61.81+£17.25
c % Kardes 25 18.7 18.96+6.59 7.68+2.88 6.84+2.51 13.68+3.52 6.52+2.53 53.68+13.77
S 2 - | Akrabalar 40 | 29.9 20.3747.76 9.42+2.88 7.72+3.28 14.12+3.65 6.95+2.27 56.60+17.02
(2=
é i 5 KW: 3.268 KW: 10.406 KW: 1.325 KW: 3.261 KW: 6.666 KW: 4.445
é =~ Onemlilik Diizeyleri p: .195 p: .005 p: .516 p: .196 p: .036 p: .108
2
Es 33 24.6 19.27+7.89 8.96x+2.61 7.30+3.06 13.09+£3.73 6.78+2.39 55.42+16.41
E Cocuk 15 11.2 18.40+8.00 8.80+.3.40 7.13+.4.24 14.60+.3.13 6.60+1.68 55.53+15.57
g Anne 31 23.1 23.80+6.59 9.67+£3.11 7.74+3.07 15.64+4.05 7.90£2.42 64.77£16.02
_g Baba 30 224 22.468.24 10.40£3.20 6.80+2.48 14.93+3.82 8.26+1.99 62.86+15.78
™ Kardes 25 18.7 19.48+8.76 8.52+3.13 6.84+3.07 14.40%3.35 6.56+2.18 55.80+18.36
=
v ) KW: 8.787 KW: 7.991 KW: 2.018 KW: 9.772 KW: 14.216 KW: 9.907
;f Onemlilik Duzeyleri p: .067 p:.092 p:.732 p: .044 p: .007 p: .042
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Tablo 4.4: Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii Puan Ortalamalariin Karsilastiriimas: (devam)

Bakim Verenlerin

Zarit Bakic1 Yiik Olcegi

Tamitic1 Ozellikleri Ruhsal Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bagimhilik Toplam Olgek
Gerginlik ve | Kisitlanmishk | iliskilerde Yiik Puam
Ozel Yasamin Bozulma
Bozulmasi
S % X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Evet 30 | 224 20.70+6.29 10.33+3.06 7.13+3.08 14.83+3.97 7.83+2.22 60.83+13.35
< Haymr 104 | 77.6 21.05+8.48 9.06+3.05 7.20+3.09 14.41+3.71 7.16+2.29 58.90+17.65
= N B
o »n =
N~
W= > ) t:-. 252 t: 2.000 t:-.107 t: .637 t: 1.415 t: .554
= Onemlilik Dlzeyleri p: .802 p: .048 p:.915 p: .592 p:.159 p: .580
— Evet 4 3 12.50+4.20 9.25+3.59 5.25+1.89 14.50+2.64 7.00+2.94 48.50+£11.35
=) g Hayir 130 | 97 21.23+7.98 9.35+3.08 7.24+3.09 14.50+3.79 7.32+2.28 56.66+16.81
— >
S ®E
=g
= 2 MW: 93.50 MW: 245.50 MW: 166.00 MW: 249.50 MW: 241.00 MW: 160.50
é o0 Onemlilik Duizeyleri p: .029 p: .849 p:.216 p: .890 p: .801 p:.193
S o | Bt 22 | 164 22.22+7.09 10.00+£3.50 6.95+2.85 14.63+3.00 8.00+2.26 61.81+15.00
_§ s& Hayir 112 | 83.6 20.73+8.20 9.22+3.00 7.23+3.13 14.48+3.90 7.17+2.28 58.84+17.10
£ 5 M
£ 32 i Té MW: 1124.00 | MW: 1066.50 | MW: 1189.00 | MW: 1224.00 MW: 963.50 MW: 1092.00
=~ g 2 »|  Onemlilik Duzeyleri p: .516 p: .318 p:.795 p: .962 p:.102 p: .400
-
g =
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Kronik psikiyatrik hastalara bakim verenlerin tanitici 6zelikleri ile bakim yiikii

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde:

Bakim verenlerin %79.1’inin herhangi bir iste ¢calismadigi, aylik gelir diizeyinin
%14.9’unun iyi, %55.2’sinin orta, %29.9’unun ise kétu dizeyde oldugu belirlendi. Bakim
verenlerin hastalarina yakinlik durumlar sirasiyla %24.6°s1 esleri, %23.1°1 anneleri,
%22.4’1i babalari, %18.7’°si kardesleri, %11.2’sinin ise evlatlari durumunda oldugu
belirlendi. Bakim verenlere en ¢ok destek olan kisiler konumunda anne-babalarin (%51.5)
oldugu gozlendi. Bakim verenlerin 9%22.4’ii bakim verme siirecinde ek bir rahatsizlik
yasadigi, sadece %3’ii hastalarinin tibbi tanisi ile ilgili egitim aldiklar1 saptandi1 (Tablo
4.4).

Bakim verenlerin aylik gelir durumuna gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda,
aylik gelir durumu kétii olan bakim verenlerin puan ortalamalarinin, ZBYO toplam dlgek
ve alt 6lgeklerin timunde yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ayn1 sekilde kendisini iyi aylik gelir diizeyinde oldugunu ifade eden
bakim verenlerin, toplam 6lgek ve alt 6lceklerin timinde, diger gruplara gore daha diisiik

yiik puanina sahip oldugu saptandi.

Bakim verenlere destek olan kisi durumlarina goére yiik puan ortalamalar
karsilastirildiginda, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik” ve “Bagimlilik” alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark tespit edildi (p<0.05). Buna gore
“Bagimmlilik” alt 6lgek puan ortalamalarinda en fazla payin, anne-baba olan bakim

verenlerin oldugu gozlendi.

ZBYO toplam 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda en ¢ok yiik altinda olan
bakim verenlerin sirasiyla anneler, babalar, kardesler, hastalarin evlatlar1 ve esleri oldugu
tespit edildi. Ayrica bakim verenlerin hastalara yakinlik durumlar ile toplam o6lgek,
“Bagimhilik” ve “Ekonomik YUK” alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bakim verenlerin bakim verme siirecinde ek bir rahatsizlik ya da hastaliga
yakalanma durumuna gore ylik puan ortalamalarina bakildiginda, bakim verenlerin
sadece “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik” alt 6l¢ek puan ortalamalari ile arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05). Ek bir rahatsizik ya da hastaligin

olustugunu belirten bakim verenlerin ZBYO toplam dlgek, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”,
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“Ekonomik Yiik” ve “Bagimlilik” alt dlcek puan ortalamalari, ek bir rahatsizlik ya da

hastaligim olusmadi diyen bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Bakim verenlerin, hastalarinin tibbi tanisiyla ilgili herhangi bir egitim alip almama
durumlarina bakildiginda, “Ruhsal gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt l¢egi puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan énemli farkin oldugu saptandi (p<0.05). Egitim alan

bakim verenlerin almayanlara gore yiik puan ortalamalarinin daha az oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin ¢alisma, sosyal yardimdan faydalanma ve bakimindan sorumlu
baska kisi durumuna gére yiik puan ortalamalarina bakildiginda, bakim verenlerin ZBYO
toplam olgek ve tiim alt 6l¢ek yiik puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak ¢alismayan bakim verenlerin ¢alisanlara gore puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Sosyal yardimdan faydalanma
durumlarma bakildiginda, sadece “Ruhsal gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt
Olcegi puan ortalamalarinda, herhangi bir sosyal yardimdan faydalananlarin,
faydalanmayanlara oranla puanlar1 daha disiik oldugu belirlendi. Bakim verenlerin,
bakimindan sorumlu oldugu baska kisiler oldugunda, daha fazla yiik ortalamasina sahip

olduklar1 saptanda.
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Tablo 4.5: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikil Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin Zarit Bakia Yiik Olgegi
Tamtici
.. ) . Ruhsal Gerginlik | Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yuk Bagimhhk Toplam
Ozellikleri ve Ozel Yasamm | Kisitlanmushk | iligkilerde Olcek Puam
Bozulmasi Bozulma
S % X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
19-37yas 75 56 22.22+8.16 9.32+3.12 7.00+2.76 15.52+3.71 7.76+2.16 61.82+16.36
38-58 yas 48 35.8 18.95+8.02 9.14+3.14 7.18+3.24 13.60+3.49 6.64+2.52 55.54+17.84
- 59-77 yas 11 8.2 21.27+5.42 10.45+2.58 8.45+4.22 11.54+2.80 7.18+1.25 58.90+11.92
«
>~ KW: 5.565 KW: 1.411 KW: 1.150 KW: 16.697 KW: 6.00 KW: 4.946
Onemlilik Diizeyleri p: .062 p: .494 p: .563 p: .001 p: .050 p: .084
Sizofreni 69 51.5 22.01+8.20 9.52+3.26 7.47+2.83 14.73+3.87 7.71+2.41 61.46+17.33
Bipolar 65 485 19.87+7.75 9.16+2.90 6.87+3.31 14.26+3.65 6.89+2.08 57.07+15.94
5 bozukluk
[ t: 1.548 t: .659 t:1.131 t:.733 t: 2.099 t: 1.522
Onemlilik Diizeyleri p: .124 p: 511 p: .260 p: .465 p: .038 p:.130
Kadin 68 50.7 20.23+7.94 8.91+3.16 6.98+3.19 14.23+3.77 6.95+2.34 57.32+17.71
= Erkek 66 49.3 21.74+8.10 9.80+2.96 7.39+2.96 14.78+3.75 7.68+2.19 61.40+15.58
2
E t: -1.087 t: -1.682 t: -.767 t: -.849 t:-1.849 t:-1.416
O Onemlilik Diizeyleri p: .279 p: .095 p: 444 p: .397 p: .067 p: .159
= Bekar 82 61.2 21.34+8.13 9.46+3.40 7.13+3.12 14.69+3.74 7.56+2.30 60.19+17.36
z Evli 52 38.8 20.40+7.91 9.17%2.52 7.26+3.02 14.21+3.81 6.92+2.23 57.98+15.83
>
-_g t: .657 t: .565 t: -.247 t:.724 t: 1.579 t:.744
3 Onemlilik Diizeyleri p: .512 p: .573 p: .806 p: 471 p: 117 p: .458
[<3]
=
Cahisiyor 21 15.7 17.85+8.79 8.47+3.48 6.80+2.99 14.00+4.91 7.42+2.58 54.57+19.21
Cahsmiyor 113 | 843 21.55+7.78 9.51+2.99 7.25+3.10 14.60+3.52 7.29+2.24 60.22+16.20
< S
E» % MW:888.00 MW: 973.00 MW: 1094.00 MW: 1145.00 MW: 1108.00 | MW: 1007.00
3 _g Onemlilik Diizeyleri p: .067 p:.189 p: .569 p:.799 p: .626 p: .272
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Tablo 4.5: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (devam)

Hastalarin Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Taniticl Ruhsal Gerginlik | Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhihk Toplam
~ : : ve Ozel Yasamin | Kisitlanmishk iliskilerde Olcek Puam
Ozel Ilklerl Bozulmasi Bozulma
S % X£SS X£SS X*SS X£SS X£SS X£SS
Okur-yazar 12 9 23.33+8.02 10.00+2.04 7.83+3.40 13.83+3.95 7.50+1.97 62.50+17.40
degil 4 3 24.50+4.04 8.50+2.88 7.00+4.61 13.50+0.57 7.50+0.57 61.00+£12.70
= Okur yazar 22 16.4 21.50+8.50 9.90+3.05 7.95+2.90 14.09 +4.18 6.50+2.32 59.95+18.77
E ilkokul 27 20.1 20.92+8.67 9.14+3.50 7.62 £3.27 14.59+3.72 6.96+2.68 59.25+19.92
<= Ortaokul 50 37.3 19.50+7.99 8.94+3.21 6.10+2.37 14.70+£3.82 7.44+2.34 56.68+15.17
g Lise 19 14.2 22.10£7.28 9.84+2.85 8.15+3.62 15.00+3.68 8.26+1.66 63.36 £14.41
B Universite
= KW: 4.322 KW: 2.805 KW: 9.475 KW: 2.182 KW: 6.150 KW: 2.341
Onemlilik Diizeyleri p: .504 p:.730 p: .092 p: .823 p: .292 p: .800
« 1-15 yil 102 | 76.1 21.55+8.00 9.50+3.19 7.24+2.95 14.77+3.97 7.49+2.35 60.57+16.67
z 16-30 yil 24 17.9 19.87+£7.91 9.20+2.71 7.25+£3.37 14.58+2.43 6.95+1.94 57.87£16.05
i 31-50 yul 8 6.0 16.87+8.07 7.75+2.54 6.25+3.91 10.87+£2.35 6.12+2.23 47.87+17.28
é KW: 2.794 KW: 2,512 KW: 1.041 KW: 9.121 KW: 4.003 KW: 3.972
z Onemlilik Diizeyleri p: .247 p: .285 p: .594 p: .010 p:.135 p: .137
<
o




Kronik psikiyatrik hastalarin tanitict  6zelikleri ile bakim yiikii puan
ortalamalarinin  karsilastirllmas1 incelendiginde: Hastalarin yas ortalamalarinin
37.21+13.55 oldugu (minimum 19, maksimum 77), %51.5’inin sizofreni tanisi,
%48.5’inin bipolar tanis1 aldigi saptandi. Hastalarin %50.7°sinin kadin, %61.2’sinin
bekar, %37.3’Unln lise ve %14.2’sinin yiksek 6grenim mezunu, %350’sinin issiz,
ortalama 12.35+10.51 yil hastalik dykiilerinin oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Hastalarin yasi arttikca “Ekonomik Yiik” alt 6l¢eginin puan ortalamasinin azaldigi
ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Hastanin yasina gore
ZBYO toplam &lcek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1”, “Sinirlilik ve
Kisitlanmishik”, “Bagimlilik” ve “Toplumsal iliskilerde Bozulma” alt Slgek puan

ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel agidan 6nemli farka rastlanmadi (p> 0.05).

Hastalarin aldig1 taniya gore, sizofreni hastalarma bakim verenlerin, bipolar
bozukluklara gore “Bagimlilik” alt olgek puan ortalamalarinda daha fazla yuk
ortalamasina sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Hastalarin, hastalikla gecen sureleri arttikga bakim verenler agisindan, yik puan
ortalamalarinda azalmalar gozlendi ancak bu fark sadece “Ekonomik Yiik” alt 6lgegi

puan ortalamalarinda istatistiksel agidan énemli bulundu (p<0.05).

Hastalarin cinsiyet, medeni, calisma ve egitim durumlarina gore bakim verenlerin
ZBYO toplam 6lcek ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak erkek hastalara bakim verenlerin; toplam
Olgek ve tiim alt 6lgek yiik puan ortalamalar1 kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bekar olan hastalara bakim verenlerin “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt
Olceginin yiik puan ortalamalar1 disinda, evli olan hastalara bakim verenlere gére daha
yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin ¢alisma durumuna gore “Bagimlilik” alt Slgegi
disinda, diger Olceklerin hepsinde calismayan hastalarin bakim verenlerinin, yiik puan
ortalamalarinin ¢alisan kesime oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica Universite
mezunu hastalarin (%14.2) bakim verenlerinin, yiik puan ortalamalarina bakildiginda
ZBYO toplam olcek, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Bagimlilik” ve “Ekonomik
Yuk” alt olgeklerinde diger mezun guruplara gore daha fazla puan aldiklar1 saptandi

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Bakim Verenlerin
Sosyo-Demografik

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Ozellikleri Kendine gavenli Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek | Toplam
yaklasim yaklasim yaklasim yaklasim arama Olgek Puani
S % Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
19-39 yas 32 239 2.12+0.48 1.48+0.42 1.57+0.40 2.05+0.37 1.67+0.55 1.77+0.28
40-59 yas 70 52.2 2.18+0.48 1.55+0.41 1.64+0.47 2.17+0.52 1.73+0.42 2.86+0.26
- 60-87 yas 32 23.9 2.20+0.41 1.61+0.56 1.59+0.55 2.18+0.55 1.59+0.46 1.84+0.25
<
~ F:.251 F:.607 F:.227 F:.787 F:1.024 F:.875
Onemlilik Diizeyleri p:.778 p: .547 p:.797 p: .457 p: .362 p:.419
Erkek 66 49.3 2.14+0.46 1.59+0.53 1.63+0.44 2.11+0.48 1.64+0.49 1.82+0.28
= Kadin 68 50.7 2.21+0.47 1.51+0.36 1.59+0.50 2.17+0.51 1.73+0.44 1.83+0.24
=
2 . t:-.854 t:.919 t:.586 t:-.708 t:-1.128 t:-.209
O Onemlilik Duzeyleri p:.395 p:.360 p:.559 p: .480 p:.261 p: .835
Bekar 28 20.9 2.01+0.60 1.60+0.47 1.43+0.59 2.05+0.57 1.64+0.51 1.74+0.29
= £ Evli 106 | 79.1 2.22+0.41 1.54+0.44 1.66+0.43 2.16+0.47 1.69+0.45 1.84+0.25
L S
8 _g t:-1.697 t:.635 t:-2.291 t: -1.060 t:-.552 t:-1.845
2 Onemlilik Duzeyleri p:.099 p: .526 p: .024 p:.291 p:.582 p: .067
Cekirdek 118 | 88.1 2.18+0.44 1.58+0.43 1.62+0.48 2.16+0.46 1.68+0.47 1.84+0.25
— Genis 7 52 2.46+0.46 1.23+0.43 1.57+0.53 2.37+0.39 1.78+0.36 1.85+0.24
= Diger 9 6.7 1.82+0.66 1.44+0.65 1.51+0.35 1.73+0.76 1.69+0.51 1.62+0.38
2 . KW: 4.458 KW: 3.783 KW: .820 KW: 4.068 KW :.247 KW: 3.250
< Onemlilik Dlzeyleri p:.108 p:.151 p: .664 p:.131 p: .884 p:.197
Okur-yazar degil 11 8.2 1.81+0.41 1.85+0.58 1.74+0.36 1.83+0.74 1.50+0.33 1.77+0.32
Okur- yazar 8 6 2.10+0.45 1.79+0.26 1.58+0.17 2.17+0.42 1.53+0.63 1.85+0.23
= lkokul 52 38.8 2.21+0.43 1.55+0.42 1.78+0.38 2.18+0.46 1.63+0.46 1.87+0.23
g Ortaokul 20 14.9 2.25+0.45 1.56+0.43 1.56+0.51 2.11+0.35 1.73+0.43 1.84+0.30
=_g Lise 28 20.9 2.29+0.42 2.50+0.43 1.43+0.56 2.33+0.41 1.74+0.45 1.84+0.18
£ Universite 15 11.2 2.02+0.61 1.25+0.42 1.34%0.49 1.90+0.61 1.91+0.51 1.65+0.34
;50 KW: 10.446 KW: 13.998 KW: 16.337 KW: 10.007 KW: 7.832 KW: 5.544
Onemlilik Diizeyleri p:.064 p: .016 p: .006 p:.075 p:.166 p:.353
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Kronik psikiyatrik hastalarina bakim verenlerin demografik 6zelikleri ile stresle

basa ¢ikma tarzlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde:

Bakim verenlerin medeni durumlarina gore, istatistiksel agidan onemli farkin
sadece boyun egici yaklagim alt boyutunda oldugu tespit edildi (p<0.05). Evli olan bakim
verenlerin kendine giivenli, boyun egici, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
puanlariin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptandi.

Bakim verenlerin egitim durumlarina bakildiginda, {iniversite mezunu olan bakim
verenlerin caresiz ve boyun egici yaklasim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel anlamda énemli oldugu belirlendi (p<0.05). Iyimser yaklasim alt
6l¢eklerinde lise mezunu bakim verenlerin puan ortalamalar1 yliksek gdzlenirken, boyun
egici yaklagim alt 6l¢eginde ise ilkokul mezunu bakim verenlerin puan ortalamalarinin
yuksek oldugu saptandi.

Bakim verenlerin yas, cinsiyet ve aile tipi yoniinden SBCTO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmadi (p>0.05). 40-59 yas grubunda; SBCTO
toplam Ol¢ek puan ortalamalartyla beraber alt 6l¢eklerden olan boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arama puan ortalamalarinin, 60-87 yas grubunda ise; kendine guvenli
yaklasim, caresiz yaklasim ve iyimser yaklasim alt 6lgek puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu saptandi. Kadin bakim verenlerin; kendine giivenli, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama tarzlarinin, erkek bakim verenlerin ise boyun egici ve caresiz
yaklasim puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Genis aile tipine sahip bakim
verenlerde kendine gilivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Bakim _ : v | g .
\V/ leri Kendine Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek | Toplam Olgek
erenierin guvenli yaklasim yaklasim yaklasim arama Puam
Tanitica yaklasim
A : ; S % Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Ozellikleri °
Cahstyor 28 20.9 2.07+£0.43 1.41+0.43 1.50+0.50 2.02+0.54 1.82+0.48 1.74+0.30
g g Cahsmiyor 106 79.1 2.20+0.47 1.59+0.45 1.64+0.46 2.17+0.48 1.65+0.46 1.85+0.25
=
= ; MU:1231.00 MU: 1246.50 MU: 1260.00 MU: 1307.50 MU: 1237.00 MU: 1277.50
O o Onemlilik Duizeyleri p:.163 p:.192 p:.216 p:.328 p: .169 p: .258
Iyi 20 14.9 2.09+0.59 1.51+0.58 1.43+0.48 2.00+0.69 1.57+0.42 1.74+0.35
E 5 Orta 74 55.2 2.24+0.46 1.49+0.39 1.64+0.46 2.23+0.48 1.72+0.49 1.85+0.26
o = Kot 40 29.9 2.10+0.38 1.68+0.47 1.65+0.48 2.06+0.37 1.75+0.46 1.82+0.20
>
2
i 5 KW: 4.671 KW: 7.289 KW: 3.880 KW: 5.354 KW: 3.755 KW: 3.366
< © Onemlilik Duizeyleri p: .097 p: .026 p: .144 p: .069 p:.153 p: .186
< Evet 31 231 2.32+0.36 1.51+0.46 1.63+0.38 2.36+0.41 1.62+0.49 1.88+0.16
% E 5 Hayir 103 76.9 2.13+0.48 1.56+0.45 1.60+0.49 2.07+0.50 1.70+0.46 1.81+0.28
®TC E E
<
§ S = 2 1:2.043 t:-.530 t:.338 t:2.888 t-777 t: 1.415
0 23 Onemlilik Duzeyleri p: .043 p: .597 p: .736 p: .005 p: .439 p: .160
-8
« Anne- baba 69 51.4 2.13+0.45 1.61+0.45 1.65+0.42 2.06+0.49 1.70+0.46 1.83+0.27
~x =5 E = Kardes 25 18.7 2.12+0.53 1.60+0.36 1.64+0.48 2.15+0.49 1.64+0.47 1.82+0.29
F) _g 5 ’é‘) Akrabalar 40 29.9 2.28+0.44 1.41+0.47 1.52+0.54 2.27+0.49 1.68+0.48 1.81+0.23
g = Tz E KW: 2.776 KW: 6.517 KW: 1.015 KW: 3.130 KW: .369 KW: .715
% = Onemlilik Duizeyleri p: .250 p: .038 p: .602 p:.209 p: .831 p: .700
= Es 33 24.6 2.08+0.57 1.32+0.36 1.58+0.42 2.08+0.62 1.75+0.40 1.73+0.32
£ Cocuk 15 11.2 2.36%0.52 1.54+0.33 1.41+0.70 2.24+0.43 1.56+0.61 1.82+0.20
E Anne 31 23.1 2.09+0.33 1.81+0.45 1.77+0.38 2.04+0.49 1.62+0.43 1.88+0.22
,g Baba 30 22.4 2.23+0.38 1.60+0.42 1.71+0.41 2.22+0.42 1.60+0.41 1.87+0.21
2 Kardes 25 18.7 2.22+0.49 1.46+0.49 1.46+0.48 2.20+0.42 1.84+0.53 1.81+0.29
E KW: 4.778 KW: 24.725 KW: 9.743 KW: 2.399 KW: 9.211 KW: 5.303
;ﬁ Onemlilik Duizeyleri p:.311 p: .001 p: .045 p: .663 p: .056 p: .258
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Tablo 4.7: Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (devam)

Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi
Bakim
Verenlerin Kendine Caresiz Boyun egici Tyimser Sosyal destek | Toplam Olgek
dvenli aklasim aklasim aklasim arama Puam
Tamtict J yartas yartas yaxtas
. . . yaklasim
Ozellikleri S % OrtSs Ort+Ss OrtSs OrtSs OrtSs OrtSs
P Evet 30 22.4 2.42+0.34 1.66x0.42 1.58+0.55 2.37+£0.42 1.57+0.36 1.92+0.17
o i 5 Hayir 104 77.6 2.10+0.47 1.52+0.45 1.62+0.45 2.08+0.50 1.71+0.49 1.79+0.28
Sz =
X g § t:3.382 t: 1.550 t: - 406 t: 2.899 t:-1.484 t: 2.482
s Onemlilik Diizeyleri p: .001 p:.123 p: .685 p: .004 p: .140 p: .014
Evet 4 3 2.21+0.34 1.28+0.21 1.58+0.16 2.15+0.34 1.81+0.51 1.77£0.11
ﬁ g s | Haywr 130 97 2.17+0.47 1.56%0.45 1.61+0.48 2.14+0.50 1.68+0.46 1.82+0.26
=N~ E
- Bf)
< E S
E E TS5 MW: 254.00 MW: 142.50 MW: 220.50 MW: 244.50 MW: 228.50 MW: 193.00
n2> © Onemlilik Diizeyleri p: .937 p:.123 p: .602 p: .837 p: .676 p: .380
= 8 _ Evet 22 16.4 2.25+0.59 1.41+0.49 1.44+0.38 2.22+0.54 1.48+0.49 1.76x£0.24
S s é.’éﬂ Hayir 112 | 836 2.1610.44 1.58+0.44 1.64+0.48 2.13+0.49 1.72+£0.45 1.84+0.26
SES
E 25 > MW: 1084.50 MW: 962.00 MW: 866.00 MW: 1088.50 MW: 892.00 MW: 987.00
E ? E E Onemlilik Diizeyleri p: .372 p:.103 p: .027 p: .383 p: .038 p: .140
=)
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Kronik psikiyatrik hastalarina bakim verenlerin tanitici 6zelikleri ile stresle baga
¢ikma tarzlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; Kendi ifadelerine
gore aylik gelir durumu kotii olan bakim verenlerin garesiz yaklasim alt 6lgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan onemli oldugu
bulundu (p<0.05). Gelir durumu orta diizeyde olanlarin kendine guvenli ve iyimser

yaklasim puanlarinin yiiksek oldugu saptandi.

Bakim verenlerin sosyal yardimdan faydalanma durumlari ydniinden SBCTO
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak onemli fark saptanmis olup; sosyal yardimdan
faydalanan bakim verenlerin problem odakli bas etme yaklasimlarindan kendine givenli

ve iyimser yaklasim puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05).

Bakim veren konumunda olan annelerin duygu odakli bas etme yaklasimlarindan
olan caresiz ve boyun egici yaklagim alt 6l¢cek puan ortalamalarinin diger bakim verenlere
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulundu
(p<0.05). Es durumunda olan bakim verenlerin ise, etkili bas etme yaklasimlarindan olan
sosyal destek arama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ek bir rahatsizlig1 olan bakim verenlerin etkili bas etme yaklagimlarindan olan
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve SBCTO toplam 6lgek puanlarmin daha
yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).

Bakim verenlerin bakmakla sorumlu oldugu baska kisi ya da kisilerin oldugu
durumlarda, sosyal destek arama ve boyun egici yaklagimlarinin daha diisiik oldugu ve

bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bakim verenlere destek olan baska kisi ya da kisilerin varligi s6z konusu
oldugunda, duygu odakli bas etme tarzlarindan olan, ¢aresiz yaklasim alt 6lgeginde fazla
puan alanlara gore sirasiyla anne-babalar, kardesler ve akrabalarin oldugu ve farkin

onemli oldugu gozlendi (p<0.05).

Bakim verenlerin hastalikla ilgili egitim ve ¢alisma durumlar1 ydniinden SBCTO
puanlart acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak
calismayan bakim verenlerin kendine giivenli, ¢aresiz, boyun egici ve iyimser yaklasimi
tercih ettigi gozlenirken, calisan bakim verenlerin sosyal destek arama puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bakim verenlerin hastalikla ilgili egitim durumlariyla ilgili
olarak egitim alanlarin olumlu bas etme yaklasim (kendine gilivenli yaklasim, iyimser

yaklagim ve sosyal destek arama) puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi
Tanitici
Ozel I | kl e r| Kendine guvenli Caresiz Boyun egici fyimser yaklasim Sosyal destek Toplam Olgek Puani
yaklasim yaklasim yaklasim arama
S | % Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
19-37yas 75 56 2.10+0.40 1.62+0.46 1.68+0.42 2.06+0.40 1.71+0.44 1.83+0.25
38-58 yas 48 | 3538 2.2240.52 1.46+0.40 1.57+0.42 2.19+0.61 1.66+0.52 1.81+0.28
- 59-77 yas 11 8.2 2.46+0.51 1.47+0.51 1.31+0.81 2.47+0.41 1.56+0.37 1.85+0.23
<
~ KW: 6.891 KW: 3.415 KW: 3.941 KW: 8.652 KW: .959 KW: .000
Onemlilik Duzeyleri p: .032 p:.181 p:.139 p:.013 p: .619 p: 1.00
Sizofreni 69 | 515 2.18+0.45 1.54+0.49 1.59+0.47 2.18+0.49 1.71+0.50 1.83+0.27
Bipolar bozukluk | 65 | 485 2.16+0.48 1.55+0.40 1.630.47 2.10+0.51 1.65+0.43 1.82+0.25
=
ﬁ t:.210 t:-.136 t: -.446 t:.935 t:.782 t:.342
Onemlilik Diizeyleri p:.834 p:.892 p: .656 p:.352 p: .436 p:.733
Kadin 68 | 50.7 2.12+0.44 1.62+0.49 1.61x0.49 2.05+0.50 1.70+0.47 1.82+0.27
= Erkek 66 | 49.3 2.23+0.48 1.48+0.39 1.61+0.46 2.23+0.47 1.66+0.46 1.83+0.25
=
E . t:-1.359 :1.852 t:.019 t:-2.079 t:.574 t:-.223
@) Onemlilik Duzeyleri p:.177 p: .066 p: .985 p: .040 p: .567 p: .824
Bekar 82 | 61.2 2.16+0.48 1.59+0.46 1.57+0.50 2.11+0.48 1.64+0.43 1.81+0.26
= Evli 52 | 38.8 2.20+0.45 1.48+0.43 1.66x0.42 2.19+0.52 1.75+0.52 1.84+0.27
LS
g 5 ) t:-.441 t: 1.447 t:-1.077 t:-.919 t:-1.343 t:-.513
© Onemlilik Duzeyleri p: .660 p:.150 p:.283 p:.360 p:.181 p:.609
Calistiyor 21 | 157 2.21+0.48 1.250.42 1.45x0.48 2.05+0.69 2.02+0.54 1.75+0.34
Calismiyor 113 | 843 2.17+0.46 1.61+0.43 1.64+0.46 2.16+0.45 1.62+0.42 1.84+0.24
< S
2 S MW: 1074.50 MW:687.00 MW: 900.50 MW: 1180.50 MW: 622.50 MW: 1066.50
a _g Onemlilik Duzeyleri p: .490 p: .002 p: .077 p: .970 p: .001 p: .462
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Tablo 4.8: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(devam)
Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar: (")lg:egi
Tamtici
Ozellikleri . ]
Kendine guvenli Caresiz Boyun egici lyimser yaklasim Sosyal destek Toplam Ol¢ek Puani
yaklasim yaklasim yaklasim arama
S % Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calistyor 21 15.7 2.21+0.48 1.25+0.42 1.45+0.48 2.05+0.69 2.02+£0.54 1.75+0.34
Calismiyor 113 | 84.3 2.17+0.46 1.61+0.43 1.64+0.46 2.16+0.45 1.62+0.42 1.84+0.24
® S
E* S MW: 1074.50 MW:687.00 MW: 900.50 MW: 1180.50 MW: 622.50 MW: 1066.50
a _g Onemlilik Duzeyleri p: .490 p: .002 p: .077 p: .970 p: .001 p: .462
Okur-yazar degil 12 9 2.02+0.47 1.54+0.35 1.73+£0.40 1.95+0.40 1.52+0.59 1.75+0.23
Okur yazar 4 3 2.28+0.82 1.81+0.64 2.00£0.19 1.90+1.03 1.75+0.28 1.96+0.26
= Ilkokul 22 16.4 2.03+0.55 1.58+0.60 1.47+£0.44 1.84+0.56 1.70+0.43 1.7240.35
.E Ortaokul 27 20.1 2.15+0.46 1.70+£0.42 1.77+£0.47 2.20+0.42 1.62+0.53 1.89+0.28
= Lise 50 37.3 2.27£0.38 1.45+0.40 1.57+0.42 2.27£0.42 1.72+0.43 1.84+0.21
g Universite 19 14.2 2.18+0.46 1.51+0.40 1.49+0.61 2.25+0.49 1.73+0.46 1.82+0.25
)éo . KW: 8.175 KW: 4.578 KW: 11.952 KW: 17.443 KW: 1.422 KW: 9.911
Onemlilik Duzeyleri p:.147 p: .470 p: .035 p: .004 p:.922 p:.078
1-15y1l 102 | 76.1 1.91+0.67 1.56+0.44 1.63+0.47 2.11+0.44 1.70+0.46 1.82+0.27
= 16-30 y1l 24 17.9 2.29+0.69 1.52+0.51 1.49+0.44 2.25+0.64 1.63+0.52 1.83+0.18
E % 31-50 y1l 8 6.0 2.25+0.70 1.43+£0.35 1.66+0.52 2.17+0.65 1.56+0.37 1.82+0.42
< & ) KW: 2.929 KW: .271 KW: 3.042 KW: 4.011 KW: 1.199 KW: .373
N~ Onemlilik Dlzeyleri p:.231 p:.873 p:.219 p:.135 p: .549 p:.830

44



Kronik psikiyatrik hastalarinin tanitici 6zelikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde:

Hastalarin yas durumlarma gore bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, iyimser ve kendine giivenli yaklasim puanlari ile hastalarin yas durumlari
arasinda istatistiksel agidan Onemli fark saptandi (p<0.05). 59-77 yas grubundaki
hastalarin sorun (problem) odakli bag etme yaklasimlarindan kendine giivenli ve iyimser

yaklasim puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlendi.

Hastalarin cinsiyet durumlarma gore bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, iyimser yaklagim puanlari ile hastalarin cinsiyet durumlar1 arasinda
istatistiksel ag¢idan 6nemli fark saptandi (p<0.05). Kadin hastalara bakim verenlerin
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puanlarinin, erkek hastalara bakim verenlerin
ise SBCTO toplam 6lgek ve alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin calisma durumlarina gore bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, ¢aresiz yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 ile hastalarin ¢alisma
durumlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark saptandi (p<0.05). Calisan hastalara
bakim verenlerin etkili (problem odakli) bas etme yaklasimlarindan kendine guvenli
yaklasim ve sosyal destek arama puanlarinin, ¢alismayan hastalara bakim verenlerin ise
toplam o6lgek ve alt boyutlar1 olan garesiz, boyun egici ve iyimser yaklagim puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanda.

Hastalarin egitim diizeylerine gére bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, iyimser ve boyun egici yaklasim puanlari ile hastalarin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark saptandi (p<0.05). Okur-yazar egitim diizeyinde
olan hastalara bakim verenlerin toplam &lgek ve alt boyutlart olan ¢aresiz yaklasim,
boyun egici yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlendi. Iyimser yaklasim alt dlgeginin en ¢ok lise mezunu olan
hastalarin bakim verenlerinde yiiksek oldugu ve istatistiksel anlamda 6nemli oldugu

saptandi (p<0.05).

Hastalarin almis olduklar1 tibbi tan1, medeni durumlar1 ve kag yil hasta olduklari
yoniinden SBCTO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak sizofreni tanili hastalarin bakim verenlerinde kendine giivenli yaklasim,

iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve 6lgegin toplam puani daha yiiksek gozlenirken,
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bipolar bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Ayrica evli hastalara bakim
verenlerin SBCTO toplam 6lgek ve alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 daha yiiksek saptandi.
Bekar hastalara bakim verenlerin sadece ¢aresiz yaklagim puanlart daha yiliksek bulundu.
Hastalarin hastalanma siireleri a¢isindan bir degerlendirilme yapilirsa, 1-15 yil grubunda
caresiz yaklasim ve sosyal destek arama puanlarinin, 16-30 y1l grubunda kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklagim, 31-50 yil grubunda ise, boyun egici yaklasim puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8)..

Tablo 4.9: Zarit Bakic1 Yiik ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Puan Ortalamalar:

Arasindaki liski
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcek Puan Ortalamalar

Kendine Caresiz Boyun Iyimser Sosyal SBCTO

guvenli yaklasim egici yaklasim destek Toplam

yaklasim yaklasim arama Puan

Ortalamalan
ZBYO r:.208 r.379 r.332 r:.134 r:-.287 r:.351
Toplam p: .016 p:.001 | p:.001 | p:.123 | p:.001 p:.001
Puan
ZBYO toplam puam1 ile SBCTO puan ortalamalari arasindaki iliski

incelendiginde; toplam bakim veren yiki ile SBCTO toplam puan ortalamalar1 ve alt
boyutlarindan kendine giivenli, ¢aresiz ve boyun egici puan ortalamalar1 arasinda 6nemli
pozitif bir iliski saptand1 (r: .351, p: .001), (r: .208, p: .016), (r:.379, p:.001), (r:.332,
p:.001). Toplam bakim veren yiikii ile sosyal destek arama puan ortalamalar1 arasinda ise,
onemli negatif bir iligki saptandi (r: -.287, p: .001). Ancak toplam bakim veren yiikii ile
iyimser yaklagim alt 6lgegi arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (r:.134, p:.123). (Tablo
4.9).

Bakim yiikii ylUksek olan bakim verenlerin, kendine glvenli, ¢aresiz ve boyun
egici yaklagim tarzlarinin daha fazla kullandiklar1 gozlendi. Ancak bakim verenlerin yiik
durumu arttikga stresle basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destek arama tarzini daha az

kullandiklar saptandi.
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5. TARTISMA

Kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri ve bas etme
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmanin bulgulan literatiir gergevesinde

tartisilmastir.

5.1. Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri ile ZBYO Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Arastirmanin tanitict  Ozelliklerine bakildiginda arastirmaya katilan bakim
verenlerin yas ortalamalarinin 49.95+£13.68 olup, c¢ogunlugunun kadin (%50.7),
%79.1’inin evli, %38.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %88.1’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %79.1’inin herhangi bir iste calismadigi, %55.2°inin gelir
diizeyinin orta seviyede oldugu, bakim verenlere en ¢ok anne-babalarin destek oldugu,
bakim veren konumunda olanlarin ¢ogunlukla hastalarin esleri oldugu, ¢cok az (%3) bir
kisminin hastalikla ilgili egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Bakim verenlerin yasima gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda, bakim
verenlerin ZBYO toplam 6l¢ek ve tiim alt dlgek yiik puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Arastirmaya benzer Maldonado ve
arkadaglarinin sizofreni hastalarinin ailelerinin genel saglik durumlart ve bakim yiiklerini
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada da bakim verenin yasinin yiik durumunu
etkilemedigi bulunmustur (85). Bu arastirmanin bulgular1 literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bakim verenin cinsiyetine gore yiikk puan ortalamalarina bakildiginda, kadin
bakim verenler ile erkek bakim verenlerin ZBYO toplam 8l¢ek ve tiim alt dlgek yiik puan
ortalamalar1 birbirine yakin oldugu ancak istatistiksel acidan ©6nemli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Koukia ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir
calismada bakim verenin cinsiyeti ile yiik duygusu arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir
fark gbzlenmemistir (127). Literatiir incelendiginde sizofreni hastalarina bakim
verenlerin bliyiilk cogunlugunun kadinlardan olustugu, kadina bigilen diger rollerle
birlikte hastalara bakim verme roliiniin de yiiklenmesiyle kadin bakim verenlerin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir (17, 24, 85, 89). Tiirkiye’ de Arslantas ve ark. ile
Giilseren ve ark.’inin sizofreni hastalarina bakim verenlerde yaptiklari ¢alismalarda,

bakim verenlerin biliyiikk ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu ve kadin bakim verenlerin
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yasadiklar1 yiikk durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (34, 119). Yapilan diger
calisma bulgular1 aragtirma bulgulari ile paralellik gdstermektedir.

Bakim verenin medeni durumuna gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda, evli
olan bakim verenlerin toplam yiik puan ortalamalarinin bekar olanlara oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bekar olan bakim verenlerin “Ekonomik Yiik” ve “Bagimlilik”
alt 6lcek puan ortalamalarinin evli olan bakim verenlere gore daha az oldugu ve bu farkin
istatistiksel acidan onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapilan diger
caligmalarda, bakim verenin medeni durumu ile bakim ytikii arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark gézlenmemistir (24, 85). Bu durumun olusmasinda; evli bakim verenlerin
ev, 1s, aile, cocuk gibi sorumluluklarinin daha fazla olmasi sebebiyle bekar olan bakim
verenlere gore yilk duygusunu daha ytliksek yasadiklarini diisiindiirebilir. Bu baglamda
literatiir bulgular1 aragtirma bulgularin1 desteklememektedir.

Bakim verenlerin egitim diizeyine gore yiikk puan ortalamasina bakildiginda,
bakim verenlerin egitim diizeylerine gére ZBY O toplam 6lgek puan ortalamalarinda, lise
mezunu olan bakim verenlerin diger egitim diizeylerine gére daha diisiik ortalamaya sahip
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin ZBYO toplam &lgek ve tiim alt dlgek yiik
puanlart ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Benzer calismalardan Chien ve arkadaslarmin Cinli sizofren
hastalarinin ailelerindeki yiik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada bakim
verenin egitim durumu ile yasadig1 yiik duygusu arasinda 6nemli fark saptanmamistir
(128). Diger benzer ¢aligmalardan Koukia ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da bakim
verenin egitim durumu ile yasadig yiik duygusu arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir
(127). Bu baglamda, yapilan diger ¢alisma bulgular1 arastirma bulgulari ile benzerlik
gOstermektedir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumlarina gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda
ZBYO toplam dlgek ve alt 6lgek puanlarinda 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.4). Ancak calismayan konumunda olan bakim verenlerin toplam 6l¢ek ve alt
Olceklerin tiimiinde ¢alisan bakim verenlere gore daha fazla yiik puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. Arastirmaya benzer g¢alismalardan olan Chien ve arkadaslar
caligmayan bakim verenlerin yiik durumlarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (128).
Tiirkiye’de benzer calismalardan Arguvanli ve Tag¢i’nin bipolar bozuklukta bakim
verenlerin sorunlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada herhangi bir iste
calismayan bakim verenlerin daha fazla yiik duygusu yasadiklarini bildirmislerdir (80).

Bu baglamda arastirma bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

48



Bakim verenlerin aylik gelirine gére yiik puan ortalamalarma bakildiginda, ZBYO
toplam Olcek ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarinda bakim verenlerin gelir durumu
diistiikge yasadiklar1 yiiklin arttifi ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde Hsiao ve arkadasinin
Tayvan’da yasayan 137 sizofreni hastasinin bakim verenlerinde yaptig1 calismada diigiik
sosyo-ekonomik durumda olan bakim verenlerin daha fazla yiik puanina sahip oldugu ve
bunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (129). Yurt disinda yapilan benzeri
diger calismalarda da bakim verenin gelir durumunun diisiik olmasi, hastanin bakim
verene bagimli olmasi ve hastaya bakacak kadar paralarinin olmadigini diisiinen bakim
verenlerin yiik durumlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (85, 128). Turkiye’de de
sizofreni ve bipolar hastalarin bakim verenleriyle yapilan benzer ¢alismalarda bakim
verenlerin aylik gelir durumunun yasanacak yiik ile 6nemli baginin oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (80, 112, 119). Bu baglamda bu arastirmanin bulgular literatiirle
paralellik gostermektedir.

Bakim verenleri destekleyen kisilere gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda,
destekleyen kisilerin kardes olmasi durumunda, “Sinirlilik ve Kisitlanmishik” ve
“Bagimlilik” alt 6l¢eklerinde diger destek olan kisilere gére daha az yiike sahip olduklari
ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
Literatiirde arastirmaya benzer g¢alismalarda bakim verenin yaninda bir destek¢inin
olmasi, bakim verirken yardim almasi bakim verenin ylk duygusunu azalttigini
gostermistir (84, 88, 128). Yapilan diger ¢alisma bulgulart bu aragtirmanin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

Bakim verenlerin, hastalikla ilgili egitim durumlarina gore yiikk puan
ortalamalarma bakildiginda, egitim alan bakim verenlerin “Ruhsal gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi1” alt 6lgegi puan ortalamalarinin almayanlara gére daha az yik
olusturdugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4). Literatiirde yurtdisinda sizofreni bakim verenlerinde yapilan benzer ¢alismalarda
bakim veren hasta yakinin hastalik hakkinda bilgisinin artmasi bakim verenlerde yiik
duygusunu azalttigin1 belirlemislerdir (24, 128). Tirkiye’de Giilseren ve ark.’inin
sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yaptiklari galismada
benzer bulgular mevcuttur (119). Yapilan diger ¢alisma bulgular1 bu arastirmanin bulgular
ile benzerlik géstermektedir.

Bakim veren bireylerin hastalarma yakinlik derecelerine bakildiginda ZBYO

toplam olgek, “Ekonomik Yiik” ve “Bagimlilik” alt 6lgekleri puan ortalamalarinin en
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fazla anne-babalarin ve kardeslerin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Buna gore en fazla yiikiin anne-babalarin ve kardeslerin
tizerinde oldugu soylenebilir. Benzer yurtdisi ¢alismalar incelendiginde bakim veren
bireylerin ¢ogunlugunun anne ya da kiz kardes oldugu goriilmektedir (72, 128, 129).
Tiirkiye’de yapilan bazi benzer calismalarda da bakim verenlerin 6nemli bir kisminin
anne veya kiz kardeslerin oldugunu gostermistir (18, 69, 107). Bu bulgular, toplumlarin
geneline bakildiginda, ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin kadinin dogal isi olarak

goriilmesi algisinin siirmekte oldugunu diisiindiirebilir (130-132).

5.2. Bakim Verilen Hastalarin Tammlayicr Ozellikleri ile ZBYO Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gére bakim verilen hastalarin yas
ortalamalar1 37.21+13.55 olup, hastalarin %51.5’ini sizofreni, %48.5’inin ise bipolar
bozukluk tanisi aldigr goriildii. Hastalarin %50.7’sinin kadin, %61.2°sinin bekar,
%38.8’inin evli, %37.3’Unun lise mezunu oldugu, %84.3’linlin herhangi bir iste
calismadig1 ve ortalama yaklasik 12 yillik hastalik dykiilerinin bulundugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Arastirmaya benzer ¢alismalardan Grover ve arkadaslarinin sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenlerinde yik ve saglik bakim
gereksinimlerinin karsilagtiritlmas1 amaciyla yaptigi calismada, hastalarin ¢cogunlugunun
(%62) herhangi bir iste caligmadigy, lise diizeyinde bir egitim gordiigii ve yaklasik 12 yil
stireli hastalik 6ykiisiiniin oldugunu belirtmislerdir (97). Benzer bulgulara Pazvantoglu
ve ark.’min sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin yiikk boyutlarin1 ele aldig
calismasinda da rastlamak miimkiindiir. Pazvantoglu ve ark.’inin ¢aligmasinda hastalarin
cogunlugunun (%72.8) bekar ve ortalama yaklasik 12 yillik hastalik 6ykiilerinin oldugu
saptanmistir (20). Bu sonuglar, kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin egitimlerini
tamamlamada giiclilk ¢cekmeleri nedeniyle meslek sahibi olamamalari, meslek sahibi
olmus hastalarin ise gerek hastalifin birincil etkileri gerekse iletisimde yasadiklari
giicliikler ve sosyal beceri yoksunlugu sebebiyle verimli ¢alisamamalarini veya islerini
birakmalariyla iligkili olabilir.

Hastalarin yasina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina bakildiginda
hastalarin yas1 arttikca “Ekonomik Yiik” alt 6l¢eginin puan ortalamasinin azaldig: ve bu
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Li ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, geng¢ hastalara bakim verenlerin onlarla daha uzun

stire ilgilendikleri i¢in bakim yiikiinii daha yiiksek tespit etmislerdir (106). Yapilan diger
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calismalarda da arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir ve hastanin yasinin geng
olmasi1 bakim verenlerin yiik duygusunun artmasina neden olmaktadir (84, 85).

Hastalarin aldig1 taniya gore bakim verenlerin ylik puan ortalamalarina
bakildiginda ZBYO toplam puan ortalamalari ¢ercevesinde, her iki tan1 grubunun bakim
verenlerinde yiiksek diizeyde yiik tespit edilmistir. Bununla birlikte, “Bagimlilik” alt
Olcek puan ortalamalarinda bipolar bozukluk hastasina bakim verenlerin sizofreni
hastasina bakim verenlere gére daha az puana sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Uluslararas1 alanda yapilan
benzeri bir¢ok ¢alismada her iki tan1 grubunun da bakim verenlerde 6nemli derecede yiik
olusturdugu tespit edilmistir (15, 16, 81, 84-89, 91-94, 97, 98). Arastirmaya benzer
yurtdisi ¢alismalardan olan Grover ve arkadaslarinin ¢alismasinda sizofreni hastalarina
bakim verenlerin toplam objektif ve subjektif yiik puanlarinin bipolar bozukluk tanisi
almig bakim verenlere gore onemli Ol¢lide fazla ¢iktigr bildirilmistir (97). Turkiye’de
yapilan benzer bazi ¢aligmalar da aragtirma bulgularini destekler niteliktedir (18, 20, 34,
80, 82, 83, 90, 99, 124).

Hastalarin cinsiyetine goére bakim verenlerin yiilk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Yurtdisi
literatiirde hastanin cinsiyeti ile bakim verenlerin yiik duygusu arasinda bir farkin
olmadigini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (85, 133). Literatiirde bu arastirmanin
bulgularin1 desteklemeyen bazi ¢alismalar da bulunmaktadir. Hastanin erkek olmasi
bakim verenlerin yiik durumlarimi yiikseltmektedir. Bu durumun olusmasinda; erkek
hastalardan beklenen ¢alisma, aileye ekonomik yonden katki saglama gibi toplumsal
rolleri iistlenmeleri beklenirken hastalanmalari sonucunda bu sorumluluklar1 yerine
getirememeleri ve dolayisiyla aile iiyelerinin daha fazla yiik hissetmelerine neden
olduklar1 diisiiniilmektedir (89, 119, 134).

Hastalarin medeni durumlarina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Literatiirde arastirmaya benzer ¢aligmalarda bakim verenlerin yiik durumlar1 ile hastanin
medeni durumu arasinda bir farkin olmadigin1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (24,
85). Yapilan diger calisma bulgulart bu arastirmanin bulgulari ile paralellik
gostermektedir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Aragtirmaya benzer Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado’nun sizofreni ailelerinin
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yiiklerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin ¢alisma durumu ile
bakim verenlerin yiik durumlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (24, 85). Bu baglamda bu arastirmanin bulgular literatiirle paralellik
gOstermektedir.

Hastalarin egitim diizeylerine goére bakim verenlerin yiik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Aragtirmaya benzer bir¢ok ¢alismada, hastanin egitim durumu ile bakim verenlerin yiik
durumlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig: bildirilmistir (85, 133).
Yapilan diger ¢aligma bulgular1 bu arastirmanin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin, hastalikla gecen siireleri arttik¢a bakim verenler agisindan, dlgeklerden
alinan puan ortalamalarinda azalmalar gézlenmis ancak bu fark sadece “Ekonomik YUk”
alt 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.5). Arastirmaya benzer ¢calismalardan Alexander ve ark.’iin yaptig1 ¢alismada hastalik
stireleriyle bakim veren yiikleri arasinda negatif yonde bir iliski saptanmustir (17). Benzer
sekilde Igberase ve ark. yaptig1 ¢alismada da hastalik siireleriyle bakim veren yiikleri
arasinda negatif yonde bir iligski saptanmistir (135). Bu baglamda arastirma bulgular

literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.3. Bakim Verenlerin Tammlayier Ozellikleri ile SBCTO Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgek Puan Ortalamalari
incelendiginde; bakim verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklar: stresle
bas etme yontemi “Kendine Giivenli Yaklasim”dir (2.17+0.46). Basvurulan diger bas
etme yontemleri ise fazla kulanim sirasina gore iyimser yaklasim (2.14+0.50), sosyal
destek arama (1.68+0.46), boyun egici yaklasim (1.61+0.47) ve caresiz yaklasimdir
(1.55+0.45) (Tablo 4.2). Bu arastirmada bakim verenlerin yasadiklar1 yiik ile bas etmede
problem odakli ve duygu odakl1 yaklasimlar1 kullandiklar1 ancak agirlikli olarak problem
odakl1 yaklasimlari tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 4.2). Folkman ve Lazarus’a gore
birey durumu degisebilir olarak algiladigi durumda sorun ¢dzme, karar verme, harekete
gecme gibi etkili bas etme yontemleri kullanirken, degisemez olarak algiladigi durumda
kabul etme, inkar ve uzlasmaya ¢alismak gibi etkisiz bas etme yontemlerini daha ¢ok
kullanmaktadir (101, 125). Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan benzer bir¢ok ¢alismada
kronik ruhsal hastalara bakim verenlerin stresle bas etmede problem odakli ve duygu

odakli yaklagimlar1 kullandiklari tespit edilmistir. Ancak hem sizofreni hem de bipolar
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hastalarinin bakim verenlerinin problem odakli basa ¢ikma stratejisini kullanma
durumlarinda travma sonrasi gelisimin daha iyi oldugu tespit edilmistir (34, 96, 99, 111-
115). Benzer ¢alismalardan Ayuurebobi ve ark.’inin agir ruhsal hastalarla yasayan bakim
verenlerin deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢galismada bakim verenlerin ytik
ile bas etmede cesitli stratejiler kullandiklar1 ve agirlikli olarak bir mucize ya da yeni
tedavi beklentisi i¢ine girdikleri tespit edilmistir (95). Bu arastirmada, bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilarla bas ederken agirlikli olarak problem odakli yaklasimlari
kullanmalarinda; durumu degisebilir olarak algilamalar1 sebebiyle sorunlarimi etkili
sekilde ¢cozme girisiminde bulunduklar diisiiniilebilir.

Aragtirmada bakim verenlerin stresle bas etme yaklasimlarinin yas, cinsiyet, aile
tipi, calisma ve hastalikla ilgili egitim durumlar1 gibi bireysel 6zelliklere gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Arastirmaya benzer calismalardan
Onwumere ve ark. uzun donem psikozlarin bakim verenlerinde bas etme tarzlarini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin demografik verileri ile stresle
basa ¢ikma tarzlari arasinda iliski bulunmamistir (136). Bu baglamda arastirmanin
bulgular literatiirle paralellik géstermektedir.

Arastirmada evli olan bakim verenlerin boyun egici yaklasimi daha c¢ok tercih
ettikleri ve bunun istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
Bu durumun olusmasinda; evli olan bakim verenlerin ev, is ve aile sorumluluklarinin
gorece fazla olmasinin, kisinin dayaniklilik seviyelerinde azalmalara yol agtig1 ve
dolayisiyla sikintili durumlar karsisinda etkisiz bas etme yaklasimini tercih etmelerine
neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin egitim durumlarina bakildiginda, tiniversite mezunu olan bakim
verenlerin garesiz ve boyun egici yaklagim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel anlamda 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Okur-
yazar olmayan bakim verenlerin ¢aresiz yaklagimi, ilkokul mezunu olan bakim verenlerin
ise boyun egici yaklasimi daha cok tercih ettikleri saptandi. Bu baglamda bakim
verenlerin egitim seviyesi diistiikce stresle bas etmede etkisiz (duygu odakl) yaklasimlari
daha fazla kullandiklar1 sdylenebilir. Egitim diizeyinin diisiik olmasiin bireylerin
farkindalik durumunun ve yardim arama davranisinin azalmasina ve sorunlar kargisinda
etkisiz bir tutum sergilemesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kendi ifadelerine gore aylik gelir durumu kotii olan bakim verenlerin daha ¢ok
caresiz yaklasimi tercih ettikleri ve bu farkin istatistiksel ag¢idan O6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Gelir durumu orta diizeyde olanlarin kendine guvenli
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ve iyimser yaklasim puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonucta gelir durumu iyi
olan bakim verenlerin olanaklarinin fazla olmasi sebebiyle stresle basa ¢ikmada daha
etkili (problem odakli) yaklasimlar1 kullandiklari, gelir durumu koti olan bakim
verenlerin ise stresle bas etmede giicliik yasadiklar1 ve destek gereksinimleri oldugunu
gostermektedir.

Bakim verenlerin sosyal yardimdan faydalanma durumlari yoniinden SBCTO
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak onemli fark saptanmis olup; sosyal yardimdan
faydalanan bakim verenlerin kendine giivenli yaklagim, boyun egici yaklasim ve iyimser
yaklasim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu sonugta
bakim verenlerin sosyal yardimdan faydalanma durumlarina gére hem duygu hem de

problem odakli bag etme yaklasimlarini1 kullandiklar1 sdylenebilir.

Bakim veren konumunda olan annelerin daha ¢ok ¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim puanlarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Es durumunda olan bakim verenlerin ise, sosyal destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonugta; bakim veren konumunda olan
annelerin evlatlar1 s6z konusu oldugunda, hassas ve kirilgan durumlarindan 6tiirii etkisiz
bas etme yaklasimimi kullandiklari, es durumunda olan bakim verenlerin ise giiclii
sorumluluk duygusundan o6tiiri daha c¢ok etkili bas etme yaklagimlarimi kullandiklar
sOylenebilir.

Bakim verme siirecinde ek rahatsizligi olan hasta yakinlarinin kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve SBCTO toplam 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu sonug
bakim verme siirecinde ek rahatsizlig1 olan bakim verenlerin bu durumlarinin dayaniklilik
seviyelerini yiikselttigi ve yasadiklar1 sorunlari ¢6zmek i¢in olumlu anlamda kendilerini

gelistirdikleri seklinde agiklanabilir.

5.4. Bakim Verilen Hastalarm Tanitict Ozellikleri ile SBCTO Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Hastalarin cinsiyet durumlarma gore bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, kadin hastalara bakim verenlerin ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim
puanlarmin, erkek hastalara bakim verenlerin ise SBCTO toplam &lgek ve alt boyutlari
olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Bununla birlikte, iyimser yaklagim puanlari ile hastalarin cinsiyet durumlari
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arasinda istatistiksel agidan 6onemli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Bu sonucta;
kadin hastalar1 olan bakim verenlerin stresle bas etmede daha ¢ok etkisiz bas etme
yaklasimlarini, erkek hastasi olan bakim verenlerin ise, etkili bag etme yaklasimlarini
kullandig1 soylenebilir.

Hastalarin calisma durumlarina gore bakim verenlerin SBCTO puanlarina
bakildiginda, ¢alisan hastalara bakim verenlerin kendine giivenli yaklagim ve sosyal
destek arama puanlarinin, ¢alismayan hastalara bakim verenlerin ise SBCTO toplam
Olcek ve alt boyutlar olan ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim ve iyimser yaklasim
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢aresiz yaklasim ve sosyal destek
arama puanlari ile hastalarin ¢aligma durumlart arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.8). Bu sonugta; ¢alisan hastalara bakim verenlerin stresle
bas etme yontemlerinin daha etkili ve faydali oldugu s6ylenebilir.

Hastalarin almis olduklar1 tibbi tan1 yoniinden SBCTO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Ancak
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim,
sosyal destek arama ve 6lgegin toplam puani daha yiiksek gézlenirken, bipolar hastalarina
bakim verenlerin caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim puanlarinin daha yiliksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya benzer calismalardan, Chadda ve arkadaslarinin
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenlerinin yiik ve bas etmeleri
arasindaki iligskiyi saptamaya yonelik yaptiklar1 ¢alismada, her iki hastalik grubundaki
bakim verenlerde problemlerin ¢éziimiinde duygu odakli ( 6zellikle kagma/ kaginma
davranigi) yontemleri kullandiklar1 tespit edilmistir (137). Benzer c¢alismalardan
Chakrabarti ve Gill’in yaptiklar1 ¢alismada sizofreni tanili hastalara bakim verenlerin,
bipolar bozukluk tanili bakim verenlere gore daha ¢ok duygusal odakli bas etme
yaklasimlarini tercih ettikleri goriilmiistiir (96). Bu baglamda arastirma bulgulari literatiir
ile ¢elismektedir. Bu durumun olusmasinda sizofreni hastaligi hakkinda bilinglenmenin
artmasi, Tiirkiye’de son yillarda kronik ruhsal hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonunda
toplum temelli modelin hayata gecirilmesi ile TRSM’in yayginlasmasi ve daha ¢ok
sizofreni hastalarina hizmet vermesinin, bakim verenlerde problem odakli bas etme

yontemlerini kullanmay1 tesvik ettigi diistiniilebilir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, stresle basa ¢ikmada 6nemli olan hangi basa ¢ikma
yolunun kullanildig1 degil, basa ¢ikma davraniglarinin gesitliligidir. Bagka bir deyisle

bakim verenler stres verici bir olayla basa ¢ikabilmek i¢in ne kadar fazla yol
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kullanabiliyorsa, o durumdan o kadar az etkilenmektedir (32, 117). Bu nedenle psikiyatri
hemsireleri, bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada hangi yollar1 kullandiklarini
belirlemeli, etkili basa ¢ikma yollarini desteklemeli, uygun olmayanlar1 degistirmeleri ve
stresle basa ¢ikmada yeni yollar gelistirmeleri konusunda bilinglendirmelidir. Boylece
bakim verenlerin bakim yiikiinden kaynaklanan streslerinin daha az diizeyde olacag:

disiiniilmektedir.

5.5. Bakim Verenlerin ZBYO ve SBCTO Alt Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskinin Tartisiimasi

ZBYO toplam puani ile SBCTO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; bakim verenlerin yiikleri arttik¢a stresle bag etmede kendine giivenli,
caresiz ve boyun egici yaklasimlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte bakim
yiikii arttikca stresle bas etmede probleme dayali yaklasimlardan olan sosyal destek arama
yaklagimlarinin azaldigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu sonuca gore; bakim
verenlerin yiikk durumlar1 ile bas etmede hem etkili hem de etkisiz yaklagimlari
kullandiklar1 sdylenebilir. Arastirmaya benzer Chakrabarti ve Gill’in 38 bipolar ve 20
sizofreni hastasina bakim verenlerin yiikleri ile bag etmeleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yaptiklari caligmada bakim verenlerin hem duygusal hem de problem odakli bag
etme yaklagimlarimi kullandiklar1 tespit edilmistir (96). Arastirmaya benzer
calismalardan, Ozlii ve ark.’1nm sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde hastaliga baglh
yiik, sosyal destek, bas etme yollar1 ve bu degiskenler arasi iligkiyi incelemek amaciyla
yaptiklar ¢aligmada; bakim verenlerin yiikleri arttik¢a stresle bas etmede duygu odakl
bas etme yaklagimlarindan olan caresizlik ve kaderci yaklagimlarinin da arttigi
saptanmustir (90). Yapilan diger ¢alisma bulgular1 bu arastirmanin bulgulari ile paralellik

gOstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri ve bas etme

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin ve bakim verenlerin yarisinin (%50.7) kadin oldugu,

Hastalarin yarisindan fazlasin1 (%51.5) sizofreni, %48.5’inin ise bipolar tanisi
aldig, ortalama yaklasik 12 yil siiren bir hastalik dykiilerinin bulundugu,

Bakim veren bireylerin ¢ogunun calismadigi, hastalarin esleri ve anne-babalari
konumunda oldugu, ¢ok az kisminin hastalikla ilgili egitim aldig1 ve yiik
durumlarim1 6nemli Olciide etkiledigi, 6nemli oOlgiide yiik altinda olduklar
belirlenmis olmakla birlikte, daha ¢ok ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi
ile ekonomik yiiklerinin fazla oldugu,

Evli olan bakim verenlerin daha fazla yiik duygusu yasadiklar1 ve aylik gelirleri
diistiikge daha fazla yiik duygusu yasadiklari, bakim yiikiinii en fazla yasayanlarin
hastalarmma yakinlik durumlar1 agisindan sirasiyla anne-babalari, kardesleri,
evlatlar1 ve esleri oldugu,

Hastalarin yaslar arttikga bakim verenlerin yiik durumlarinda azalmanin oldugu,
sizofreni hastasina bakim verenlerin, bipolar hastasina bakim verenlere gére daha
fazla yiik duygusuna sahip oldugu,

Bakim verenlerin yasadiklari giicliiklerle bas ederken etkili bag etme yontemlerini
daha fazla kullandiklari, stresle bas etmede evli olan bakim verenlerin, bekar
olanlara gore daha fazla problem odakl1 (etkili) yaklasimlar1 kullandiklari, egitim
seviyesi ylikseldik¢e sikintili durumlar karsisinda daha etkili bas etme
yaklasimlarini kullandiklari, aylik gelir durumu kétii olan bakim verenlerin daha
¢ok duygu odakli (etkisiz) yaklagimlari tercih ettikleri, ¢alisan durumda olan
hastalara bakim verenlerin problem odakli yaklasimlari tercih ettikleri,

Bakim verenlerin yiikii arttik¢a stresle bas etmede kendine givenli, caresiz ve
boyun egici yaklagimlari daha fazla tercih ettikleri saptanirken, bakim yiikii
arttik¢a stresle basa ¢ikmada probleme dayali yaklagimlardan olan sosyal destek
arama yaklagimlarinin ise daha az tercih ettikleri belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

Bakim verme siirecinde hasta yakinlarinin 6nemsenmesi, tedavi ve rehabilitasyon

asamasinda hasta ile beraber degerlendirilmeye alinmasi, bakim verenlerin hem
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yilk duygularinin azalmasinda hem de sikintilar karsisinda etkili bas etme
yontemlerinin artmasinda etkili olabilir.

Bakim verenlere yasal olarak kullanabilecekleri kurumsal ve maddi destekler
hakkinda bilgilendirilmeler yapilmasi, ekonomik ydnde yasanacak yiikiin
azalmasini saglayabilir.

Hem hastalara hem de bakim verenlere psikiyatri hemsireleri tarafindan,
Tirkiye’de son yillarda sayilar1 gln gectikce artan ve kronik psikiyatrik
hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak amaciyla kurulan toplum ruh
saglig1 merkezleri hakkinda rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi,
bakim verenlerin yiiklerini ve streslerini azaltabilir.

Psikiyatride hasta yakinlartyla yapilan benzer calismalar kronik hastaliklarda
hasta ve bakim verenlerine yonelik ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinde yol
gosterici  olabilir. Bu ¢alismalarda Ongoriilen hedeflerin  gergeklesmesi
durumunda ise, bakim verenlerin uzun vadede bakim yiikiiniin azalmasina olanak

saglayabilir.
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EK-2. Soru Formu

Bu arastirma kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri ve bas
etme dizeylerinin belirlemek amaciyla yapilacaktir. Aragtirmanin amacina ulagmast igin
ankete vereceginiz yanitlardaki i¢tenliginiz biiyiik 6nem tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

BAKIM VERENIN:

1.Yasimz belirtiniz .......

2.Cinsiyetinizi belirtiniz?
a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuzu belirtiniz?
a) Bekar b) Evli

4. Size gore aile tipinizi belirtiniz?
a)Cekirdek (anne- baba, cocuklar)  b)Genis (anne- baba, ¢ocuklar, aile buytkleri, akrabalar)

¢) Diger (anne baba ayri/bosanmis)

5.Egitim diizeyinizi belirtiniz?

a)Okur-yazar degil  b)Okur-yazar  c¢)ilkokul d)Ortaokul  e)Lise  f)Universite

6.Calisma durumunuzu belirtiniz ?

a) Cahsiyor b) Calismiyor

7. Aylik gelir diizeyinizi nasil tammmlarsimz?

a) lyi b) Orta ¢) Kotii

8. Bakim verdiginiz kisi devlet/herhangi bir kurumun verdigi sosyal yardimdan faydalaniyor mu?

a) Evet b) Hayir

9. Bakim verdiginiz kisiye sizden bagska aile iiyelerinden destek olan baska Kisiler var m?

a) Anne-Baba  b) Kardes c¢) Akrabalar

10. Hastamiza yakinhk durumunuz nedir?

a) Es b) Cocuk c¢) Anne d) Baba e) Kardes f) Diger

11.Hastaniza bakim verdiginiz siirede sizde ek bir rahtsizlik olustu mu?

a)Evet ...l (Belirtiniz) b) Hayir

12. Ailenizde baska kronik hastaligi olan var mi?

a)Evet...ccceiiiiiiiiniiinnns (Belirtiniz) b)Hayir

13. Ailenizde bakimindan sorumlu oldugunuz baska kisiler var mi?

a) Evetocovviiiiiiiiiniinnnnns (Belirtiniz) b) Hayir

14. Mevcut kronik ruhsal hastalikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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HASTANIN :

1. Yasim belirtiniz ..............

2. Tamisimi belirtiniz ..............

3. Hastanin cinsiyetini belirtiniz?
a) Kadin b) Erkek

4.Hastanmin medeni durumunu belirtiniz?
a) Bekar b) Evli

5.Hastanin egitimi dzeyini belirtiniz?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar  c)ilkokul d)Ortaokul

e)Lise

f)Universite

6. Calisma durumunu belirtiniz?
a) Cahsiyor b) Cahismiyor

7.Kac yildir hasta oldugunu belirtiniz?:...............

8.Hastaneye yatis sayisini belirtiniz?:..................
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EK-3. Zarit Bakica Yiikii Olcegi

PN <. B S

ZARIT BAKICI YUKU OLCEGI e | LB
g |2 E
S E| LB
S| N § § 2
=8| £ 2|8
=|=z| €| = | =
| o S| © ()
N |8 o | o

1. Yakinimizla ge¢irdiginiz zaman nedeniyle kendiniz i¢in yeterli zamaniniz olmadigim 112 |3 |4 5

hisseder misiniz?

2. Yakimiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklari yerine getirmeye 112 |3 |4 5

caliyma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3. Yakiminizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 112 |3 5

4. Yakininizin su anda ailenizin diger iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskinizi olumsuz 112 |3 5

sekilde etkiledigini hissediyor musunuz?

5. Yakinimizin gelecegiyle ilgili korkuyor musunuz? 112 |3 |4 5

6. Yakininizin size bagimh oldugunu diisiiniir miisiiniiz? 112 |3 |4 5

7. Yakiminizla birlikteyken kisitlanms hisseder misiniz? 112 |3 |4 5

8. Yakimimizla ugrasmaktan dolayr sagh@gimzin bozuldugunu hissediyor musunuz? 112 |3 |4 5

9. Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatimz olmadigin diisiiniir 112 |3 |4 5

muasunuz?

10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu hissediyor 112 |3 |4 5

musunuz?

11. Yakininiz yiiziinden arkadaslarimizi davet etmekten rahatsizik duyar misimz? 112 |3 |4 5

12. Yakinimizin, sanki sirtim dayayabilecegi tek Kisi sizmissiniz gibi, sizden ona 112 |3 |4 5

bakmasini bekledigini diisiiniir miisiiniiz?

13. Kendi harcamalarimza ek olarak yakinimza bakacak kadar paranz olmadigini 112 |3 |4 5

diisiiniir miisiiniiz?

14. Yakininizin hastahi@indan beri yasaminizi kontrol edemediginizi hissediyor 112 |3 |4 5

musunuz?

15. Yakinimizin bakimimi biraz da baskasina birakabilmis olmay1 diler misiniz? 112 (3 |4 5

16. Yakininizla ilgili ne yapacagimiz konusunda kararsiz hisseder misiniz? 112 |3 |4 5

17. Yakinimiz icin daha fazlasim1 yapmaniz gerektigini diisiiniir miisiiniiz? 112 |3 |4 5

18. Yakininizin bakimiyla ilgili daha iyisini yapabilirdim diye diisiiniir miisiiniiz? 112 |3 |4 5

19. Tiimiiyle degerlendirdiginizde yakinimizin bakimyla ilgili kendinizi ne kadar yiik 112 |3 |4 5

altinda hissedersiniz?
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EK-4. Stresle Basa Cikma Tarzlarn (")lg:egi

Bu odlgek, Kkisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarim belirlemek amacryla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptigimzi hatirlaymn ve asagidaki davramslarin sizi tammlama ya da size uygunluk
derecesini ( X) koyarak isaretleyin.

BIiR SIKINTIM OLDUGUNDA...

Degil

Tamamen
Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem

2.Iyimser olmaya ¢alisirim

3.Bir mucize olmasini beklerim

4.0layv/olaylar biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya ¢ahlisirim

5.Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim

7.Kendimi kapana sikisms gibi hissederim

8. Olaymn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye calisirnm

9.icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve mucadele etme giiciini kendimde bulurum

11.0laylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13.1s olacagna varir diye diisiiniiriim

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun icin ugrasirim

15.Problemin ¢6ziimii icin adak adarim

16.Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17.Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirom

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20.Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢calisirim

21.Micadeleden vazgecerim

22.Sorunun benden kaynaklandigim Diisiiniiriim

23.Hakkim savunabilece@imi diisiiniiriim

24.0Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim

eve

26.Bir Kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissediyorum

27. “Benim su¢um ne?” diye diisiiniiriim

28. “Hep benim yuzimden oldu” diye diisiiniiriim

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢cin baskalarina danisirim

30.Bana destek olabilecek Kisilerin varh@im bilmek beni rahatlatir.
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