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Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Imza

Ad1 Soyadi



Gizli / Secret

TESEKKUR

Ko¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dals,
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi, destek ve anlayisla her

zaman yanimda olan degerli hocam Sayin Dog. Dr. Fahriye Oflaz’a,

Veri toplama siirecinde desteginden dolayr Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri Sayin Fatma Isik’a,

Ve varligindan gii¢ aldigim biricik ogluma sonsuz tesekkiirlerimle. ..



Gizli / Secret

OZET

Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Ailelerinin Toplum Ruh
Saghg Merkezi’nden Aldiklar1 Hizmetlerle Tlgili Goriislerinin Sosyal Destek Ve
Bakim Yiikii ile Tliskisi

Amag: Bu calisma, kronik ruhsal bozuklugu tanist olan bireylerin ailelerinin; Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’nden (TRSM) aldiklar1 hizmetler ile goriislerinin incelenmesi ve bu goriislerin sosyal

destek ve bakim yiikii ile iligkisini saptamak amactyla planlanmistir.

Yontem: Aragtirma 12 Subat- 05 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin
orneklemini arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun 150 aile {iyesi olusturmustur. Veri toplama
amactyla “kigisel bilgi veri toplama formu”, “bakim verme yiikii dl¢egi”, “sosyal destek indeksi” ve
“akraba ve arkadag destegi indeksi” kullanilmistir. Hasta ve ailelerin 6zelliklerine gore ailelerin
hizmetleri kullanma durumlarmin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi kullanilmistir. Hasta ve

ailelerin 6zelliklerine gore ve ailelerin hizmetleri kullanma durumlari ile yiik, sosyal destek, arkadas

destegi iliskisinin karsilastirilmasinda t-testi, Oneway ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmastir.

Bulgular: Hastalarin TRSM’ne kayitli olduklar siire boyunca fayda sagladiklar1 saptanmistir.
TRSM diizenli bir sekilde kullanilirsa, hasta yakinlar1 hastalik belirtilerinin azalacagini, hastanin
kendine giiveninin artacagini, hastanin yeni arkadaslar edinecegini ve hastanin tedavisini ve ilaglarini
kendisinin takip edebilecegini diisiinmektedir. Hasta yakinlar1 hastanin TRSM’ne gidiyor olmasinin
kendilerine de fayda sagladigini; kendilerini daha giiclii hissettiklerini, TRSM’ler agildiktan sonra daha
az yardima ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir. TRSM’ni diizensiz kullanan aile iiyeleri bile TRSM’den
fayda sagladigini belirtmistir. TRSM’ni diizenli kullanan ve fayda saglayan hastanin yakinlarinin bakim
yiikiiniin diisiik ¢ikmus, bakim yiikii ile sosyal destek ve akraba ve arkadas destegi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler: TRSM'de verilen hizmetler sayesinde tan1 alan bireyin ve ailenin fayda
sagladig1 ve TRSM’ni kullandig: siirede bireyde pozitif yonde belirgin degisiklikler gozlendigi, hastalik
belirtilerinin ise dnemli oranda azaldig1 g6zlenmistir. TRSM’lerin yayginlagtirilmasi ve islevselliginin
artirtlmasi sizofreni tanili hastalara evde bakimverme sorumlulugunu istlenen kisilerin yiikiinii
azaltmakta etkili olabilir. Ayrica bulgularimiz, hastanin takip ve tedavi siirecinde bakim verenin de ele
alimmasi ve bakim veren olarak yasanilan giicliiklere destek olunmasi konusunda TRSM ekibine yol

gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: TRSM, Kronik Ruhsal Bozukluk, Aile, Bakim Yikii, Sosyal Destek

Vi
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ABSTRACT

Relationship among Care Burden, Social Support and Thoughts about
Community Mental Health Centers, of Families of the Individuals Diagnosed
with Chronic Mental Disorder

Objective: The purpose of this study is to investigate and identify the correlation between
opinion of caregivers on service at the Community Mental Health Center (CMHC) received by patients
who were diagnosed as chronic mental disorder and their caregivers.

Method: The research has conducted between February 12 — July 05, 2018 at a Community
Mental Health Center which is a unit under a governmental Education and Research Hospital in
Istanbul. 150 caregivers were selected based on research criteria to form the sample of this study.
“Descriptive Information Question Form”, “Burden Interview”, “The Social Support Index” And ““ The
Relative And Friend Support Index™ used in this study to collect data. The numerical and percentage
distribution based on characteristic of the patients and their caregivers used to assess status of using
service at the mental center. t-test, oneway ANOVA and correlation analysis were used to evaluate the

relation between status of using service and social support and care burden.

Findings: It is observed that the patients received benefit from CMHC if they signed up for
the service provided by the center. Caregivers believe that symptoms of illness could be decreased, self-
confidence of patients could be improved, patients could make new friends and take control of their
medication and treatment if they use CMHC service regularly. In additionally, it is found that caregivers
believe service offered to patient provided by CMHC is also beneficial for them in a way of helping
them to feel much stronger and need less help than before. Even the families who use CMHC irregularly
admitted they received some benefit from the service. And it is determined that the care burden on
caregivers was established less than before if the service used regularly. And it is found out that there

is no meaningful correlation between social support and the support from relatives and friends.

Conclusion and Recommendation: The patients who has been cronic mental disorder and
caregivers were positively affected and got benefits from the service CMHC has been offering. And
considerable healing on the disease have been observed. According to the findings in this study,
improving operational effectiveness of CMHC while increasing in their numbers in different locations
could be helpful to relieve burden of caregivers who is responsible to take care of schizophrenic
diagnosed patients at the home. Furthermore, researching the caregivers in the period of diagnosis and
treatment could be a guidance for the team of CMHC to support and understand difficulties and what

caregivers going through in that period.

Key Words: Community Mental Health Center, Chronic Mental Disorder, Caregivers, Care

Burden, Social Support

vii
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik ruhsal bozukluklar bireyin, sosyal iliskiler, 6z bakim, ¢caligma hayati ve
bos zaman aktiviteleri gibi islevselliklerinin farkli alanlarinda bozulmalarla ortaya
cikan psikiyatrik rahatsizliklar olarak ifade edilmektedir. Bu terim kullanildiginda ruh
saglig1 alaninda genellikle sizofreni agilimiyla giden psikotik tablolar ve bipolar
bozukluk anlasilmaktadir (1). Giiniimiizde bu tiir ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan etkili ila¢ tedavileri sayesinde tan1 almis bireylerin hastanede kalis siireleri
kisalmis, bireylerin toplum iginde bakim ve tedavilerinin siirdiiriilmesine yonelik
calismalar artmis ve cesitli toplum temelli hizmet sunum modelleri uygulanmaya

baslamustir (2).

Bu tiir hastaliklar1 olan bireyler akut donemlerdeki tedaviler disinda, semptom
yonetimi ve ortaya ¢ikan yeti yitimleri i¢in rehabilitasyon calismalarina ve toplum
icinde desteklenmeye gereksinim duymaktadir. Bu baglamda hizmetler
degerlendirildiginde, ililkemizde ruh sagligi hizmetlerinin 2011 yilina kadar hastane
temelli olarak siirdiiriilmekte oldugu, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinin (URSEP)
yayinlanmasindan sonra ise hastane-toplum denge modeli adi verilen bir modelle
hizmet sunumun yeniden sekillendigi goriilmiistiir. URSEP’e gore toplam 236 Toplum
Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) agilmasi planlanmis olup (3) halen tiim iilkedeki TRSM
sayist 176 olmustur (4).

TRSM’leri, kendisine baglanmis cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizligi olan
hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan tedavisinin yapildig: ve takip
edildigi, rehabilitasyon, psiko-egitim, is-ugras terapisi, grup veya bireysel terapi gibi
yontemlerin kullanilarak hastanin toplum iginde yasama becerilerinin artirilmasini
hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iligki icinde ¢alisan ve gerektiginde mobilize ekiple
hastanin yasadig1 yerde takibini yapan birimlerdir (3). Bu merkezler 6zellikle yeti
yitimine sebep olan sizofreni kapsamindaki psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluk

tanis1 olan bireylere ve yakinlarina hizmet vermektir.

Ulkemizde kronik ruhsal bozukluklari olan tan1 almis bireylerin biiyiik bir

cogunlugu yakinlarinin yaninda ikamet etmeye devam etmektedir ve hastaliklarinin
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yonetimi konusunda aile iiyelerinden destek almaktadir (5). Bu durum tani almis
bireylerin TRSM ve/veya hastanede sunulan her tiir hizmete erisimi, kullanimi ve
yararlanmasinda ailenin destegi, tesvikini ve esligini gerektirmektedir. Aile ile ilgili
baz1 Ozellikler ve ailenin sagladigi destek ve yardim, kronik ruhsal bozukluklarin
tedavi ve iyilesme siirecinde en 6nemli faktorlerden biridir. Tan1 almig bireyler, aile
destegi ve yardimi olmadan hizmetlere erisimde ve yararlanmakta zorluklar
yasamaktadir. Bu nedenle aile tiyelerinin ruhsal bozukluklara ve sunulan ruh sagligi
hizmet ve tedavilerine yonelik tutumu ve bakis agis1 bireyin tedaviye uyumunu énemli

oOl¢iide etkileyen bir faktor olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (6,7,8).

Bununla birlikte ruhsal bozukluk tanis1 almis bir bireyin bakim sorumlulugunu
almak aile iiyelerini ve ailenin islevselligini etkilemektedir. Bu baglamda “Bakim
Yiiki” kavrami, bakim verenlerin yasadigi olumsuz durumlar, giinliik yasantilarinda
ortaya cikan zorluklar ve hayatlarini etkileyen sorunlar gibi hastaligin aile iizerindeki
etkilerini tanimlamak amaciyla son yillardasikca kullanilan bir kavram ve 6lgiit haline
gelmistir (9). Ruhsal bozukluk tanisi almig bireyin ailesi genellikle birincil bakim
verici roliine hazirlikli olmadan ve goniilliliigi sorgulanmadan girmek zorunda
kalmaktadir. Tiim hastalik siireci boyunca yani tanilama, tedavi ve rehabilitasyon
stireci boyunca aile tiyeleri de tan1 almis bireyler kadar zorluklarla kargilasmakta ve
bas etme ¢abasi i¢ine girmektedir (2,10,11,12,13). Ozellikle iilkemizde tan1 almis
bireylere yonelik ruhsal rehabilitasyon hizmetlerinin ve aileler igin verilen destek ve
egitim imkanlarinin smirli olmasi nedeniyle de ¢ogunlukla hastalikla miicadelede
yalniz baglarina ve desteksiz kalabilmektedirler (14). Ailelerin yasadig1 giigliikler ve
ortaya ¢ikan sorunlar ile ilgili ¢alismalarda bakim verenlerin bos zaman etkinlikleri,
kariyer gelisimi, mali kosullar ve aile iligkilerinin olumsuz etkilendigi ve 6nemli bir
kisminin ciddi veya orta derecede ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari yasadiklari
gosterilmigtir (15, 16). Ulkemizde Atagiin ve ark. (2011), bakim verenlerin
%60,6’sinin  bakim verme gorevlerinden dolayr yeterli bos zaman aktiviteleri
olmadigini, %78,8’inin kendilerini bu siiregte yorgun hissettiklerini, %84,9 unun hasta
ile iletisimde zorluk ¢ektiklerini, %56,9’unun ise ekonomik problemler yasadiklarini

bildirmistir (17).
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Ailede olusan yiik ve ortaya ¢ikardigi sorunlar yalnizca aile igin degil, ayni
zamanda tan1 almig bireyler ve saglik sistemi i¢in de olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Yiiksek bakim yiikii, bakimin niteliginin diismesi, hastaya kotii davranma veya siddet
uygulama ve bunun sonucunda hastalik belirtilerinin niiksetmesi gibi sonuglara neden
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda ailelerin destege ihtiyaglari oldugu
ve desteklendiklerinde hem hastanin hem de aile iiyelerinin olumlu olarak etkilendigi
gorilmektedir. Aile iiyeleri desteklendiklerini hissederlerse, hasta sorunlariyla daha
kolay bas edebilmektedirler. Ailenin tani almis bireye destegi ve yardimi dogrudan
hissedilen bakim yiiki (9,11,12,13,15,18,19,20) ve algilanan sosyal destek (13)

durumundan etkilenmektedir.

Ulkemizde 20011 yilindan beri ruh saghig hizmet sunumuna eklenmis olan
TRSM, tan1 almig bireylerin ayaktan tedavi ve rehabilitasyonlarini siirdiirmek
amaciyla kurulmus ve uzun vadede tekrarli hastaneye yatis oranlarini azaltmayi
hedeflemis bir hizmet tiiriidiir. Bu baglamda relaps oranlarinin ve gilinlik yasam
sorunlarinin ¢déziimlenmesine katki saglayarak ailelerin yiikiinii de azaltacagi
ongoriilmektedir. Diger taraftan, bireyin bu hizmetten etkili bir sekilde yararlanmasi

konusunda aile iiyelerinin destegine ihtiya¢ duydugu goézlenmektedir.

TRSM lerinin hizmetleri konusunda az sayida olsa da hastalarla yapilan
caligmalar bulunmakla beraber ailelerin bu hizmete iligkin goriisleri ve ne tiir
giicliikleri olduguna iliskin herhangi bir calismaya rastlanamamistir. Calismalar
genellikle TRSM’den hizmet alan hastalarin gosterdikleri gelismeleri ve hastalarin
beklentilerine odaklanmaktadir (21,22). Bu nedenle tan1 almis bireyin birlikte yasadigi
aile bireylerinin, sosyal destek ve bakim ytikii algis1 ile TRSM’nde sunulan hizmetlerle
ilgili degerlendirmeleri ve bakis agilarinin, hastalarin bu hizmetlere devamliligi ve
yararlanma diizeyini etkileyen 6nemli bir faktor olarak incelenmesinin 6nemli bir bilgi

boslugunu dolduracag: diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, bu ¢alisma ile TRSM’ne kayitli olan tani almis bireylerin aile
tiyelerinin TRSM’den aldiklar1 hizmetler ile goriislerinin incelenmesi ve bu goriislerin
sosyal destek ve bakim yiikii ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Aile iiyelerinin
TRSM hizmeti ile ilgili goriisleri, sosyal destek ve bakim yiikii arasindaki iliski
incelenerek daha genis bir perspektif ortaya konulacaktir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Kronik Ruhsal Bozuklugu olan bireylerin ailelerinin; TRSM’den
aldiklar1 hizmetler ile goériislerini incelemek ve bu goriislerin sosyal destek ve bakim

yiikii ile iligkisini saptamak amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin Alt Sorulari

- Aile iiyelerinin ve tan1 almig bireyin sosyodemografik ve hastalikla ilgili

ozellikler ile TRSM’ni kullanma ve faydalanma ile goriisleri nedir?

- Aile iiyelerinin ve tan1 almig bireyin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri ile bakim yiikii, sosyal destek ve arkadas destegi arasinda bir farklilik var

midir?

- Aile iiyelerinin TRSM kullanim durumu ile bakim yiikii, sosyal destek ve

arkadas destegi arasinda bir iliski var midir?

- TRSM’den alinan hizmetten yararlanma durumu ile bakim yiikii, sosyal

destek ve arkadas destegi arasinda bir fark var midir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Ruhsal Bozukluk

Kronik ruhsal hastalik tanimi bireysel bakim, toplumsal iligkiler, caligma hayati
ve bos zaman etkinlikleri gibi islevselligin farkli alanlarinda bozulmalarla giden
psikiyatrik bozuklugu olan kisiler i¢in kullanilmaktadir (23). Bu siniflama altinda;
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, yineleyen major depresyon, uzun
stireli obsesif kompulsif bozukluk, alkol-madde bagimliligi ve diger psikotik
bozukluklar yer almaktadir (1,24). Bu ¢alismada sadece bu baslik altinda yer alan
TRSM’lerinin hizmet sunmakla sorumlu oldugu sizofreni agiliminda giden psikotik

bozukluklar ve bipolar bozukluklar ele alinmistir.

Sizofreni, toplumun yaklasik %]1’ini etkileyen, genellikle 25 yasindan 6nce
baslayan, biitiin sosyal siiflarda goriilen, relapslarla seyreden, yasam boyu devam
eden, kisiler aras1 ve mesleki islevselligi bozan, yeti yikimina yol acan ciddi bir
psikiyatrik bozukluktur (25). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel olarak yaklagik 23

milyon insanin sizofreni hastasi oldugunu tahmin etmektedir (26).

Yapilan calismalar sizofreninin %80 oraninda genetik oldugunu gosterse de,
sizofreniden sorumlu tam bir mekanizma tanimlanamamistir (27,28). Genetigin
Oonemine ek olarak, cevresel etmenler de sizofreni gelisme riskinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cok sayida ¢aligmada sizofreni gelisme riskini artiran gesitli gevresel
faktorler agiklamistir. Cevresel faktorlerin genetik faktorlerle ayni anda goriilmesinin

ise riski daha da artirabildigi ifade edilmektedir (28).

Bipolar bozukluk ise tipik olarak, normal ruh hali donemleriyle ayrilmis manik
ve depresif dalgalanmalardan olusan bir duygu durum bozuklugudur. Manik ataklar,
yiiksek coskulu veya sinirli ruh hali, asir1 hareketlilik, basingli konusma, yiikselmis
benlik saygist ve azalmis uyku ihtiyaci ile karakterizedir. Normal duygu durum
stirecleri ve manik ataklar1 seklinde dalgalanmasi olan ancak depresif ataklari olmayan
kisiler de bipolar bozukluk kategorisi altinda degerlendirilmektedir (26). 188 tilkenin
verilerinin kullanilmasiyla yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nda 1990 yilinda

diinya genelinde 32,7 milyon (% 95 belirsizlik: 28,8-36,5 milyon) ve 2013 yilinda 48,8



milyon (43,5-54,4 milyon) bipolar bozukluk vakasi saptanmistir (29). 2017 verilerine
gore ise diinya ¢apinda yaklasik 60 milyon insani etkiledigi agiklanmistir (26).

Saglik sistemleri heniiz ruhsal bozukluklarin yiikiine yeterince cevap
vermemistir. Tedaviye ihtiya¢ ve sunulan hizmetler arasindaki bosluk tiim diinyada
yaygindir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ruhsal bozuklugu olan kisilerin % 76 ila %
85'1 bozukluklarina yonelik tedavi gormemektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin%35 ila % 50'si ayn1 durumdadir. Bu hastaliklara yonelik
yaklasimlar giiniimiizde psikofarmakolojik ve somatik tedaviler, (EKT vb.)

psikososyal miidahaleleri ve rehabilitasyon ¢alismalarini kapsamaktadir (26).
2.2. Kronik Ruhsal Bozukluklarda Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Diinyada verilen ruh sagligi hizmet modelleri toplum temelli, hastane temelli
ve toplum-hastane denge modeli olmak {izere {i¢ ana kategoride siniflandirilmaktadir.
DSO, uzun yillardir dogru ve etkili bir ruh saglig1 hizmeti icin, iiye iilkeleri kendi ruh
saglig1 politikalarini ve eylem planlarini olusturmalari yoniinde tesvik ederken, toplum
temelli yaklagimin benimsenmesindeki 6nemi vurgulanmaktadir (3). Toplum temelli
hizmet modeli 1960°lardan sonra yayginlasmaya baslamis ve hastalarin toplum icinde
tedavi ve rehabilitasyonu amaglanmistir. Toplum temelli model, tedavi ve bakim
hizmetlerinin geleneksel hastaneler yerine hastanin kendi yasadig1 ¢cevrede saglandig
modeldir. Bu modelin ana hedefleri ruh sagligi hastalarmin hastaneye yatisinin
Onlenmesi ve hastalarin minimum destekle bagkalarma ihtiyag duymadan
yasayabilecek seviyeye gelmesinin saglanmasidir (30). Bu model ii¢ unsur iizerine

kurulmustur;

e Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi,

e Hizmetin ekip anlayisiyla ¢cok yonlii verilmesi,

e Her tanimlanmis bolgeye; sorumlu TRSM, bakim kurumlari,
koruyucu evler, korumali isyerleri ve genel hastaneler i¢inde psikiyatri

yataklariin agilmasi (31).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin
hastanede kalma siirelerinin azaltilmasi ve toplum i¢inde, kendi ¢evresinde etkili ve

islevsel bir yasam siirmesini hedefleyen yaklasimlar benimsenmektedir. Ulkemizde
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Saghik Bakanhg tarafindan, DSO’niin onciiliigiindeki uluslararasi gelismeler ve
2006’da yayinlanan Ulusal Ruh Saglig: Politikas: 6nerileri dogrultusunda iilkemizde
toplum temelli ruh sagligi hizmetleri modeli gelistirme c¢alismalarina 2009 yili
igerisinde baslanmis ve sistemin, agilacak toplum ruh sagligi merkezleri aracilig: ile
yayginlastirilmasi planlamistir (32). Bu dogrultuda 2011 yilinda URSEP ile hastane-
toplum denge modeline gegilmistir (3). Son degisimlerle iilkemiz 29 saglik bolgesine
ayrilmis ve niifus yogunluguna gére TRSM’ler kurulmus ve sayis1 tiim iilkede 176
olmustur (31). URSEP ile kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin TRSM ekipleri
tarafindan kayit altina alinip takip edilmesi yaninda yari-yol evleri ve korumali evlerin

acilmasi ve korumali igyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi da hedeflenmistir.

TRSM’leri tan1 almig bireylere ayaktan tibbi ve psikososyal hizmet
vermektedir. TRSM ekiplerinde psikiyatri uzmanlari, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar ve ergoterapistleri (ugras terapistleri) bulunmaktadir. Tibbi
personel-diger saglik personeli orani ve diger saglik personelinin hangi meslek
kategorilerinden olacagi merkezin biiytikliigiine, kaynak durumuna ve bolgedeki

nitelikli personel mevcudiyetine bagli olarak degismektedir (33).

Birey ve aileleri genellikle hastaneden taburcu olurken kendi bdlgelerinde var
olan TRSM hakkinda bilgilendirilmektedir. Ayrica TRSM’lerde gbrev yapan ekipler
tanimlanmis bolgede yasadigi belirlenen ruhsal bozuklugu olan bireyleri telefonla
veya bizzat gezici ekiplerle evleri ziyaret ederek davet etmekte ve kayit altina
almaktadir. Birey TRSM’ne kayit olduktan sonra, uyumlandirma g¢aligmalari igin
ihtiyaglar1 ve yetenekleri géz 6niinde bulundurularak bireysel ve grup psikoterapiler
(psikoanalitik, destekleyici, BDT vb), psikoegitimler (hem bireye hem ailwe tiyelerine
yonelik), halk egitim merkezlerinden gorevlendirilmis 6gretmenler esliginde beceri

egitimleri verilmekte, randevulari takip edilmektedir (34,35).

TRSM ekiplerinin gorevleri arasinda kurumlararasi is birligi ile toplumu
bilinglendirme, damgalama ile miicadele, aile destegi saglamak, TRSM’ye kayith
hastalarin bireye 6zgii gereksinmelerinin yer aldigr bakim planlari dogrultusunda,
fiziksel ve ruhsal tedavilerinin yliriitiilmesinin yani sira, sosyal, ekonomik, barinma ve
1§ konularindaki sikintilarinin da giderilmesine yonelik ¢alismalar yaparak hastalarin

topluma yeniden kazandirilmasi da yer almaktadir (3).
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TRSM’lerinde  sunulan  hizmetlerin  etkilerine  yonelik  calismalar
bulunmaktadir. Ornegin, Siikrii ve arkadaslarmin (2018) bir toplum sagligi merkezinde
yiiriittiikleri ¢alismada, ayaktan izlenen erken donem sizofreni tanili bireylerde rutin
tedaviye ek olarak grup psikoterapisi yapilan grupta islevselliklerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (36). Arabaci ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢calismada
ise kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlere uygulanan psikoegitimin
dogrudan sikint1 ve psikososyal uyum iizerinde anlamli olumlu etkisi goriilmemekle
beraber, kontrol grubunda goriilen sikintida artma ve psikososyal uyumunda
kotiilesmenin bu grupta goriilmemesi olumlu bir sonug¢ olarak yorumlanmistir (37).
Bir sistematik derlemede, bireysel bilissel davranis¢i terapinin (BDT) genel ruhsal
durum ve genel islevsellikte etkili oldugu, ancak niiks ve hastaneye yatma oranlarin
azaltmadig1 ortaya konulmustur. Ayni1 derlemeye gore yogun ve uzun siireli bilissel
davranigg1r grup terapisi ve destekleyici danigmanlik, hastalik siiresi kisa ve belirti
siddeti az olan hastalarda psikiyatrik belirti sayisin1 ve pozitif belirtileri azaltmigtir
(38).

2.3. Toplum Ruh Saghg Hemsireligi

Toplum ruh sagligi modeli, ruh sagligin1 korumak, ruhsal hastalik olusumunu
onlemek (birincil koruma), ruhsal hastaliklarin erken tanisi, tedavi ve bakimim
saglamak (ikincil koruma), ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin
devamliligini saglamak ve bunun i¢in sistem olusturmaktir (liglinciil koruma) (39). Her

bir basamakta hemsirenin gérev ve sorumluluklar1 degiskenlik gostermektedir:

e Birincil koruma diizeyindeki hemsirelik uygulamalar riskli gruplar1 hedef alir ve
egitsel programlarin sunumuna odaklanir.

e Ikincil koruma, sorunlarin erken tanimlanmasi ve etkili tedavilerin hizli bir sekilde
baslatilmas: yoluyla gerceklestirilir. Ikincil koruma diizeyinde hemsirelik
uygulamalar1 belirtilerin taninmasi ve tedavinin uygulanmasi ya da tedavi i¢in
yonlendirmeye odaklanir.

e Ugiinciil korumada hemsirelik uygulamalari hastanin toplum igindeki rollerini
tatmin edici bir sekilde siirdlirmelerini saglayacak olan sosyal davranislar
ogrenmesine ya da hatirlamasina yardim etmeye odaklanir. Ugiinciil koruma, iki

sekilde gerceklestirilir:



1. Hastaligin istenmeyen durumlarin1 6nleme,
2. Her bireyin en st diizeyde islevselligini saglamaya yonelik

rehabilitasyonu saglamaktir (40).

Tiirkiye’de  TRSM ile kronik ruhsal bozukluk tanisi olan bireyin

rehabilitasyonu yani {igiinciil korumayi igeren adimlar atilmistir (39).
Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinde Hemsirenin Rolleri

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan TRSM hakkinda Yo6nergede belirtilen

hemsie rol ve sorumluluklar1 asagida 6zetlenmistir.

v Hizmet alanlara ve ziyaret¢ilere TRSM’nin amac1 ve ¢alismalari ile ilgili
bilgi vermek,

v Hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek,

\

Gezici ekip faaliyetlerine katilmak,

v" Yatakli tedavi gerektirecek bir kétiiye gitme durumunda hastanin ilgili
klinige nakline destek vermek,

v Veri formlarini doldurmak ve 6lgekleri (skala) izlemek,

v Istatistik/veri toplamak ve degerlendirmek,

v Merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa gegmek ve
gerektiginde merkezden taburculuk siireclerini yiiriitmek,

v Kamuoyu farkindaligini artirma ve damgalamayla miicadele faaliyetleri

yiiriitmek, hemsirelerin sosyal ¢calismacilar ve psikologlar ile ortak

gorevleridir.

e Hizmet alanlarin genel saglik durumunu (diyabet, hipertansiyon vb.)
izlemek ve yazili kayitlarini tutmak,

e Gerektiginde hizmet alanlarin genel saglik tedavilerini uygulamak ise

hemsirelik gorevlerindendir (33).
2.4. Kronik Ruhsal Bozukluklar ve Aile

Hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve sagaltimin artik daha ¢ok kurumlar
disinda siirdiiriilmeye baglanmasi ile kronik ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin
aileleri birincil bakim verici konumuna gelmistir (14). Sizofreni tanisi olan kadinlarin

destek kaynaklarmin tanimlanmasi1 amaciyla yapilan ¢aligmada, ailelerin hastalara
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yardim saglayan en 6nemli kaynaklar oldugu bulunmustur (41). Fleury ve ark. (2008)
kronik ruhsal hastalik tanis1 olan bireylerin yakinlarinin hastalara olan yardimlarini ve
bu yardimlarin derecesini gosterdigi calismalarinda, ailelerin tek baslarina veya
hizmetlerle birlikte hastanin ihtiyaglarimi karsilamada ©onemli rolii oldugunu
bulmuslardir (42). Sonug olarak aileler oncelikle psikiyatri kurumlari tarafindan
saglanan hizmetleri karsilamalar1 ve devam ettirmeleri konusunda aranan kisilerdir.
Ailenin sunacagi yardim ve destek hizmetlerin basarisinin 6nemli bir 6gesidir ve bu
nedenle ailenin hizmetlerle ilgili erisimi, kullanimi ve goriislerini etkileyen

degiskenleri 6grenmek, istenen hedeflere ulagsmak agisindan 6nemlidir (43).

Ancak toplumda hastalara ve ailelerine yonelik program ve hizmet
modellerinin olmamasi, yeterli toplumsal destek olmamasi, hastalara yonelik
uygulanan iyilestirme islemlerinin smirli olmast bazi problemleri beraberinde
getirmektedir (8,14,42,44). Aileler, hastaligin olumsuz etkilerini tamponlama
potansiyeline sahip olabilecegi gibi hastalik siirecini olumsuz yonde etkileme
potansiyeline de sahiptir. Baz1 aileler islevsiz veya sagliksiz aile dinamikleri veya
gergin aile iligkileri gibi durumlardan dolay: iiyelerine etkili bir sekilde yardimci
olamazlar (45). Bazen de aile iiyeleri yardim etme becerisine sahip olmayabilir
(46,47).

Aileler de hastalar gibi hastalik siireci boyunca cesitli zorluklarla
karsilasmaktadir. Ozellikle iilkemizde hastalara yonelik uygulanan iyilestirme
hizmetlerinin semptomlarin tedavisine odakli olmasinin yan sira aileler igin verilen
destek ve egitim imkanlarmin da yetersiz olmasindan dolayi, ¢ogunlukla hastalikla
miicadelede yalniz kalmaktadirlar (14). Sizofreni tanili bireylere bakim verenler ile
bakim vermeyenlerin karsilastirildigl bir ¢alismada, bakim verenlerin ruhsal, fiziksel
ve saglik hizmetlerinden daha az yararlandig1 saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin,
bakim vermeyenlere gore daha ¢ok uyku giicliigii, agri, bas agrisi, mide yanmasi, kaygi
ve depresyon yasadig goriilmiistiir (48). Magana ve ark.’nin (2007) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan Meksika kokenli psikiyatri hastalari ve onlara bakim
verenlerde gerceklestirdikleri caligmada, bakim verenlerin %40’ min depresyon
yasadig1 tespit edilmistir (15). Depresyonun, bakim verenlerin yasam kalitelerinde
diisiise, aile islevselliginde kotiilesmeye ve 6liim oranlarinda artisa neden oldugu

belirtilmektedir (17). Bipolar bozuklugu olan kisilerin bakim verenlerinin {igte
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birinden fazlasinda, klinik olarak anlamli diizeyde depresif belirtiler oldugu
bildirilmektedir (49). Sizofreni tanili bireylere bakim veren aileler genellikle hastaya
banyo, yemek, giyinme gibi giinliik faaliyetlerini yerine getirmelerinde, ilag alma ve
onlar1 kontrol etme gibi konularda yardimc1 olmaktadirlar (9). 2003 yilinda yapilan bir
aragtirmada, bakim verenlerin %90'iin bos zaman etkinliklerinin, kariyer gelisiminin,
mali kosullarinin ve aile iliskilerinin bakim hizmetinden olumsuz etkilendigi ve
%41'inin ise 6nemli veya orta derecede ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 yasadiklar

gosterilmistir (16).

Duman ve Bademli’nin (2013) Tiirkiye’de ki kronik psikiyatrik bozukluk tanis1
olan bireylerin aileleri ile yapilan calismalar1 belirlemek icin yaptiklar1 derleme
calismasinda, ailelerin islevselliginin bozuk oldugu, sosyal destegin aile islevselligini
olumlu etkiledigi ve yiikii azalttigi; ruhsal saglik durumlarinin olumsuz etkilendigi,
aile ylikiiniin sizofreni tan1 grubunda daha yiiksek oldugu, yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi, tantmlanmigtir. Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin stresle
bas etme diizeylerini ve yiiklerini tanimlayan calismalar ve bu ailelere yonelik
miidahale ¢alismalar1 yetersiz oldugu, bu alana 6zgii miidahale programlarina ve
izleme galismalarina gereksinim oldugu derlemede ¢ikan sonuglar arasindadir (50).
Ayn1 ¢aligmada aile miidahalelerinin tekrar hastaneye yatislar1 azalttigi

vurgulanmistir.
2.4.1. Ailenin Yasadig1 Giicliikler ve Bakim Yiikii

Son yillarda tan1 almis bireye bakim veren aile iiyelerinin, bakim verirken
karsilastiklar1 olumsuz durumlar, giinliikk yasantilarinda ortaya ¢ikan zorluklar ve
hayatlarim1 etkileyen sorunlar gibi hastaligin aile iizerindeki etkilerini tanimlamak
amaciyla yiik kavrami tanimi kullanilmaktadir. Psikiyatrik bozukluk tanili bireylere
uzun siire bakim vermek zorunda kalan ailelerle yapilan ¢aligsmalarda ailelerin yiik

puanlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (13,18,19,49,50,51,52,53).

Bazi arastirmalar, sizofreni tanili bireylerin bakim yiikiiniin daha yliksek
oldugunu ileri stirerken bazilar1 da bipolar bozukluk tanisi olan ailelerin yiiklerinin de
benzer oldugunu belirtmektedir (5,54, 55, 56, 57). Bununla birlikte, bu ¢alismalarin
cogu ayaktan tedavi gOren hastalara bakim verenlerin yiikiine odaklanmistir ve

sonuclarin akut donemdeki hastalara genellenemeyecegi de ifade edilmektedir (51).
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Ornegin Chadda ve ark. (2007), sizofreni ve bipolar bozukluk tanil1 bireylere bakim
verenlerin benzer diizeyde yiik yiiklendigini ve yiik ile basa ¢ikmak igin benzer
yontemler kullanildigini ortaya koyarken (55); 243 sizofreni ve 200 bipolar tanili birey
tizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise, akut bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin aile ylikii, siddet davranisi ve intihar riskinin sizofreni tanili olanlara bakim

verenlere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu ifade edilmistir (51).

Ak ve ark. (2012)‘nin aktardigina gore Yik kavrami ilk defa 1966 yilinda
Hoenig ve Hamilton tarafindan nesnel ve 6znel yiik olmak tizere iki ayr1 grup olarak
tanimlanmistir. Nesnel yiik, bakim veren kisilerin karsilastiklar1 ekonomik zorluklar,
hastanin davranislarindaki rahatsiz edici durumlar, giinlik yasamlarindaki
kisitlamalar, aile liyelerinin beden ve ruh sagliklarini etkileyen negatif durumlar gibi
aile yiikiiniin gdzlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniinii ifade etmektedir. Oznel yiik
ise bakim veren aile liyelerinin karsilastiklar1 zorluklarin hangi 6l¢iide onlari rahatsiz

ettigini ifade etmek i¢in kullanilmistir (5).

Kronik psikiyatri hastalarinda aile yiikii ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bakim
veren ailelerin yiikii yalnizca kendileri i¢in degil, ayn1 zamanda hastalar, diger aile
tiyeleri ve saglik sistemi i¢in de olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Baska bir
deyisle, bakim verenin yasam kalitesi sadece bakim verenin kendisi i¢in degil ayni

zamanda hasta ve hastaligin gidisi agisindan da 6nemli bir durumdur (58).
2.4.2. Aile ve Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin ortak bir yiikiimliliigii paylasan bir topluluga ait
olduguna, bu topluluk tarafindan ilgi gérdiigiine, sevildigine ve sayildigina inanmasina
neden olan bilgi olarak tamimlanmaktadir. Insanlar arasindaki destekleyici
etkilesimlerin, saglik problemlerine karsi koruyucu oldugu kanitlanmigtir. Sosyal
destegin krizdeki insanlar1 c¢ok ¢esitli patolojik durumlardan koruyabildigi
gorilmektedir. Ayrica, Ruhsal bozuklularla ilgili olarak sosyal destek gerekli ilag
miktarini azaltabilecegi gibi, toparlanmayi hizlandirabilir ve 6ngoriilen tibbi tedaviye
uyumu kolaylastirabilir (59). Bir sistematik derlemede sosyal destegin ruhsal bozukluk
tanis1 almig bireylerde depresyonu riskini azalttigl, sosyal aktiviteyi artirdigi, daha
genis kitleler arasinda farkindaligin artmasina olanak sagladigi ve bdylece insanlarin

daha fazla yardim almak i¢in motive oldugu belirtilmistir (60).
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Kronik ruhsal bozuklukta belirtiler alevlendiginde ve kontrol edilemediginde
bireyin hastane yatis1 kacinilmaz olmakta, tedavi ile hastalik belirtileri kontrol
edilmeye basladiktan sonra bireyin bakimi aile ortaminda hasta yakinlari tarafindan
siirdiiriilmektedir. Bu nedenle bakim vericilerin, hastalik siireci, hastaya yaklagim
konularinda sosyal destek kaynaklarini tanimasi ve bunlardan etkin yararlanmasi,
bakimda siirekliligi sagladig gibi hasta ve bakim vericinin iyilik halini siirdiirmesinde
de 6nemlidir (61).Yapilan bir ¢alismada, serviste yatan hastalarin bakim vericileri ile
poliklinige gelen hastalarin bakim vericilerinin sosyal destek diizeylerinin farkli
oldugu, servise yatan hastalarin bakim vericilerinin sosyal desteklerinin diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu nedenle bakim vericilerin sosyal destek kaynaklarini tanimasi ve bu
kaynaklardan etkin olarak yararlanmasina yardim edilmesi dnerilmektedir (62). Sosyal
destegin, ailenin bakim verme ile ilgili algilarin1 ve ruh sagliklarin1 olumlu yonde
etkiledigi, ailenin iglevselligini artirdig1 yapilan ¢aligmalarda siklikla belirtilmektedir

(51, 64, 65).

2.5. Kronik Ruhsal Bozukluk Tamsi Olan Bireylerin Ailelerine Yonelik

Hizmetler

Toplumdaki ruh sagligi hizmetlerinin tanis1 olan bireylere yonelik dogrudan
hizmetler, is birligi amagh olarak tedavi siirecine aile liyelerinin de dahil edilmesi ve
aile liyelerine verilen bilgi ve Oneriler ve olmak iizere {i¢ 6nemli boyutu vardir. Tanis1
olan bireye saglanan dogrudan ruh sagligi hizmetleri, ailenin ruhsal hastaligi olan
yakinina yardim etme ¢abasini destekleyerek ailenin sikintisini azaltabilmenin yanisira
aileye yonelik de dogrudan hizmetler bireyin hastaligmin seyrini olumlu
etkileyecektir. Ruh sagligi sistemi ruhsal bozuklugu tanisi olan bireyin bakimina
yardimc1 oldugunda, aile {iyeleri kendilerini yalniz hissetmez ve desteklendiklerini
hissederler. Is birligi amaclh olarak tedavi siirecine aileleri de dahil eden hizmetler son
yillarda artmistir. Ruh sagligi profesyonelleri ile aile is birligi, ailelerin aldig1 destegi
arttirir  ve hissettikleri sosyal 1izolasyonun azalmasmi saglar. Ruh saglig
profesyonellerinin, ailenin bireyin primer destek¢isi oldugunun farkina varmasi ve
tedavi siirecine aileleri de dahil ederek ailenin yasadiklarini anlamasi, bu konuda

destek saglamasi 6nemlidir (66).

13



Gizli / Secret

Ruh sagligi profesyonelleri ailelere ruhsal hastaligin nedenleri, tedavisi ve agir
semptomlar ve zor durumlarla karsilasildiginda bireye nasil davranmalari gerektigi ve
yararlanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgi vererek yardimci olabilirler. Hastalikla
ilgili bilgi sahibi olmak, ailelerde kontrol duygusunu arttirir ve garesizlik hissini
azaltir. (66). 2011 yilinda Isveg’te kronik ruh saglig1 olan hasta olan 70 kisinin aile
tiyeleri ile yapilan bir g¢alismada; aciklik, onay, is birligi ve siirekliligin
profesyonellerin sundugu yaklasimda 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu sonuglar,
profesyonellere aile iiyelerinin beklentileri ve yaklasimlarini nasil diizenleyecekleri
hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Boyle bir yaklasimin, aile tiyeleri ile olumlu
ittifak kurma, onlar1 kaynak olarak gérme ve onlara uygun destek saglama firsati

saglamaya yardimci olabilecegi ¢ikan sonuglar arasindadir (67).

Hodgson ve ark. (2002), kronik ruhsal bozukluk tanist almig bireylerin aileleri
ile ruh saglig1 profesyonelleri arasindaki iliskiyi inceledigi calismada, aileler ruh
saglig1 calisanlarini, profesyonel, arkadasca, saygili ve pozitif bulmuslardir. Fakat,
aileler erisilebilirlik ve hastalarin tedavisi hakkinda iletisim konusunda ¢alisanlardan
memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, ailelerin memnuniyetsiz oldugu diger
konular; tedavi ile ilgili bilgi eksikligi, tedaviye ailelerin dahil edilmemesi, ailelerin
problemlerle bas etmesine yardim edilmemesi, kriz durumlarinda yapilacaklara dair
ailelere bilgi verilmemesi, kendilerine hizmet saglanmamasi, ila¢ tedavisi,
rehabilitasyon, sosyal hizmetler, meslek firsatlart hakkinda yetersiz bilgi verilmesidir
(68).

2.6. Ailelerin Gereksinimleri ve Psikiyatri Hemsireligi

Ailenin ihtiyaclari, multidisipliner bir yaklagimin bir parcasi olarak dikkatle
degerlendirilmeli ve bireysel bir aile bakim planinda ele alinmalidir. Ruhsal
bozuklukla basa ¢ikmaya ¢alisan ailelerin destek, bilgi ve beceri egitimi, savunuculuk,

kaynaklara yonlendirme gibi ¢esitli ortak gereksinimleri tespit edilmistir (69, 70).

Ailelerin maddi kaynak eksikligi, bos zaman yetersizligi, duygusal olarak
destek ihtiyaci, bakim yiikii, hasta i¢in gelecek kaygisi, ailenin kendisini gii¢siiz ve
savunmasiz hissetmesi, damgalanma, sosyal hayatin kisitlanmasi, sosyal destek

eksikligi gibi ¢esitli ortak ihtiyaclart mevcuttur. Hemsireler;
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Kapsaml1 bir aile ihtiya¢ degerlendirmesi yapmali,

Aile ve multidisipliner meslektaglar1 ile is birligi icinde
bireysellestirilmis bir aile bakim plan1 gelistirmeli,

Aileye problem ¢dozme ve beceri egitimi konusunda yardim etmeli ve

Aileyi topluma ve kisisel kaynaklara yonlendirmelidir (71).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Kronik Ruhsal Bozuklugu tanisi olan bireylerin ailelerinin;
TRSM’den aldiklar1 hizmetler ile goriislerinin incelenmesi ve bu goriislerin sosyal
destek ve bakim yiikii ile iliskisini saptamak amaciyla tanimlayici tipte ve iligki arayici

(analitik) bir ¢aligma olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde Saglik Bakanligia bagh bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde yiiritilmistir ve veriler 12
Subat-05 Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Merkez 2013 yil1 itibariyle
uzman hekim, psikolog, sosyal calismaci, hemsire, is ve ugrasi terapisti, tibbi sekreter,
giivenlik, temizlik personeli ve ¢esitli alanlardaki egitmenleri ile hizmet vermeye
baglamistir. TRSM’nin temel amaci hizmet verdigi li¢ ilgede yasayan; kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalara, psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve
tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde
yasadiklart ortamda sunulabilmesi, sosyal rehabilitasyonlarinin saglanabilmesidir.
Hizmetler yonergesinde belirlenmis olan Tan1 grubunda yer alan ve sosyal giivencesi
olan tiim hastalar i¢in ticretsizdir. Merkez ti¢ katli ve bahge igerisindedir. Merkezde
caligmanin yapildig: tarihte bir uzman doktor, bir psikolog, bir sosyal ¢alismaci, bir is
ve ugrasi terapisi, bir tibbi sekreter, bir giivenlik, bir temizlik personeli ve iki hemsire

olmak iizere toplam 9 personel gérev yapmaktaydi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli olan 379 tani1 konulmus birey olmakla
beraber, bunlardan 79’u yalniz yasayan ya da primer bakim vereni g¢alistig1 i¢in
goriismeye gelemeyen bireyler oldugu i¢in ve 27 birey ¢alisma sirasinda baska bir yere
tasindig1 i¢in kayittan diisen aile iiyeleri, caligma sirasinda arastirmanin kapsami disina
alimmustir. Belirtilen bu kisiler disinda kalan 273 birey arastirmanin evreni olarak

belirlenmistir.
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Aragtirma i¢in 6rnekleme dahil etme kriteri olarak;

. Primer bakim verici olma,
. Tiirk¢e bilme,
. Ruhsal bozukluk tanis1 almamis olma, belirlenmistir.

Ormneklem sayisi, evren sayisinin bilindigi durumlarda %95 giiven aralig: ve 0=0,05
hata temel alinarak hesaplandiginda 160 olarak belirlenmistir. Belirtilen kriterlere
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim aile liyeleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu baglamda ulasilan aile tyelerinden 16’s1t TRSM’yi kullanmak istemedigini
belirtmis, 11 bireyin aile iiyesi ¢alismaya katilmaya goniillic olmamis ve 14 bireyin
aile liyelerine hi¢ ulagilamamistir. 15 tan1 almis bireyin aile iiyesinin de tanis1 oldugu
belirlenerek galismanin kapsami disinda kalmistir. Bunlar disinda 74 aile iiyesi ise
gelmeyi bir sebeple siirekli ertelemis olup goriismeler yapilamamistir. Ozetle 130
bireyin ailesi ile goriisme yapilamamis olup arastirmanin verileri 143 tan1 almig bireyin
aile tyelerinden elde edilmistir. Hedeflenen Orneklem sayisina %89,3 oraninda

erigilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan; Kisisel Bilgi Veri Toplama Formu (Ek 1), Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek
2), Sosyal Destek Indeksi (Ek 3) ve Arkaba ve Arkadas Destegi Indeksi (Ek 4)

kullanilmistir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Veri Toplama Form(Ek-1)

Literatiir taramasi1 sonucu kisisel bilgi veri toplama formu yedi ¢coktan se¢gmeli,
bir agik uglu ve 26 kapali uglu olmak tizere toplam 34 sorudan olusan bir formdur (Ek
1). Bu formda aile iiyesinin yasi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, ne kadar siiredir hasta ile ilgilendigi, giinde ortalama ne kadar zaman
gecirdigi, kronik hastaliklar1 ve baska bir bireye bakim verip vermedigi ile ilgili sorular
yer almaktadir. Hasta ile ilgili olarak ise tani, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, hobisi, toplam hastaneye yatis sayisi, ne
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kadar siiredir tan1 almis oldugu, alkol-madde kullanim &ykdisii ve psikiyatrik tanisi yer

almaktadir.

Aile iiyelerinin TRSM’yi kullanma durumlar ile ilgili olarak ne siklikla
TRSM’yi kullandiklari, hangi sebeplerle TRSM’ye geldikleri, diizenli kullanip
kullanmadiklari, yarar ve fayda saglayip saglamadiklari ile ilgili ¢oktan se¢meli
sorular ve herhangi bir beklenti/6neri/istekleri olup olmadiginin soruldugu agik uglu
bir adet soru bulunmaktadir. Bu form ile ailenin TRSM hakkindaki ne diisiindiigii,
TRSM’yi kullanim konusundaki yararlilik ve engel algisi, TRSM ile ilgili farkindalig:
gibi konularin agiklanmasi ve anlagilmasi hedeflenmistir(3, 6, 31, 33, 72, 73).

3.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi(EK-2)

Bakim Verme Yikiiniin (Burden Interview) ol¢iilmesinde Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Bakim verme yiikii 6lgegi
kullanilmigtir (EK-11) (74).

Bakim Verme Yiikii Olgegi 2008 yilinda Inci ve Erdem tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen,
stk sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgegin
Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95, test-tekrar test degismezlik
katsayisinin 0.90 oldugu belirtilmistir (75). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach alpha) 0,92 olarak bulunmustur.

3.4.3.Ailede Yenilenme ve Uyum Genel Indexi

Hamilton McCubbin (1987) tarafindan gelistirilen Ailede Yenilenme ve Uyum
Genel Indeksi [Family Index of Regenerativity and Adaptation-General (FIRA-G)]
“Ailenin Strese Alisma ve Uyumunda Dayanma Giicii Modeli”nin ana boyutlarini test

etmede kullanilabilen giivenilirligi ve gecerliligi saglanmis olan, kisaltilarak yeniden
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yapilandirilmisg bir indekstir. Bu indeksin yeniden yapilandirilmasinda daha once
gelistirilmis olan baz1 indekslerin i¢indeki maddelerden yararlanilmistir. Indeks yedi
farkli 6l¢egin tek bir indeks altinda toplanmasi ile olusturulmustur. Kapsaminda aile
stresorleri, aile gerginligi, akraba ve arkadas destegi, sosyal destek, aile bag etme-
uyumu, aile dayamklilig1 ve aile distresi bulunmaktadir. Indeksin Tiirkce uyarlama ve
gecerlilik-giivenirlik calismasi Inci ve Bayik Temel (2013) tarafindan yapilmistir. Bu
indexin toplam puani yoktur. Gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasinda her bir alt indexin
ayr1 ayri kullanilabilecegi belirtilmektedir (76). Bu nedenle, bu ¢alismada arastirmanin
amacina uygun olan bakim yiikiinii ve TRSM kullanimi etkileyecebilecek olan sosyal
destek indexi ile akraba ve arkadas destegi indexi kullanilmistir.

3.4.3.1. Sosyal Destek Indeksi (Ek 3)

Sosyal Destek indeksi, toplumun ag destegi, saygi ve duygusal destek
saglayabildigini hissetme, toplumu destek kaynagi olarak gérme ve ailelerin toplumla
biitiinlesme derecelerini gosteren 17 maddeden olusmaktadir. Her bir madde kesinlikle
katilmryorum (0), katilmiyorum (1), ne katiliyorum ne katilmiyorum (2), katilryorum
(3), kesinlikle katiltyorum (4) seklinde puanlandiriimaktadir. Olgegin 7., 9., 10., 13.,
14. ve 17. maddeleri ters puanlandirilmaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksekse
bireyin sosyal destek algisinin da o kadar yliksek oldugu anlamima gelmektedir.
Indeksten en az 0, en fazla 68 puan alinabilmektedir. Bu ¢alismada indeksten alian
en az puan 0, en fazla puan ise 62 olarak bulunmustur. Sosyal Destek Indeksi’nin
Cronbach alfa katsayis1 0.82, gegerlilik katsayis1 0.80’dir. Tiirk¢e uyarlama ¢aligmalari
Inci ve Bayik Temel tarafindan 2013 yilinda yapilan indeksin ig tutarliligi 0.88 olarak

bulunmustur (83). Bizim ¢alismamizda i¢ tutarlilik 0,60 olarak bulunmustur.
3.4.3.2 Arkaba ve Arkadas Destegi Indeksi (EK 4)

Akraba ve arkadas destegi ailenin kendi stres ve zorluklarini yonetmek i¢in
kullandig1 stratejilerden biridir. Akraba ve Arkadas Destegi indeksi, ailenin problem
¢ozlimiinde akraba ve arkadas destegi algisinin derecesini gosteren sekiz madde
icermektedir. Her bir madde kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), ne
katiliyorum ne katilmiyorum (3), katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde
puanlandirilmaktadir. indeksten en az 8, en fazla 40 puan alinabilmektedir. Toplam

puanin yliksek olmasi akraba ve arkadas destek algisinin da o kadar yiiksek oldugu
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anlamina gelmektedir. Bu calismada indeksten alinan en az puan 0, en fazla puan ise
32 olarak bulunmustur. Indeksin Cronbach alfa katsayisi 0.82-0.89 ve gecerlilik
katsayis1 0.99’dur. Indeksin Tiirk¢e uyarlama ¢alismalar1 2013 yilinda Inci ve Bayik
Temel tarafindan yapilmistir. indeksin i¢ tutarliligi 0.85 olarak bulunmustur (83).

Bizim ¢aligmamizda i¢ tutarlilik 0,78 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin toplanmasi

Veriler, TRSM’ye kayitli hasta aileleri telefon ile aranilip merkeze davet
edilerek; gelemeyecek hasta yakinlarina ya telefonda ya da ev ziyareti yapilarak; ve
merkeze gelen aile iiyelerine dogrudan orada ulasilarak toplanmistir. Aile tiyelerine
goriigmenin amact anlatilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerden onam
alarak anket formlar1 uygulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan TRSM
goriisgme odalarinda ya da ev ziyaretlerinde yiiz yiize goériisme ile doldurulmustur.
Telefon aracilig1 ile yapilan goriismeler ise ailelerin bildikleri TRSM dahili hattindan
aranarak, sozel onam alindiktan sonra yapilmistir. Goriisme siiresi her aile bireyi igin

ortalama kirk dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirma Plam
Literatiir aragtirmas1 ve Kavramsal Cergevenin Olusturulmasi: Mayis-Kasim 2017
Etik kurul onay1: Aralik 2017- Ocak 2018
Kurumdan izin alinmasi: Ocak - Subat 2018
Verilerin toplanmasi: 12 Subat 2018 — 05 Temmuz 2018
Verilerin degerlendirilmesi: Temmuz-Aralik 2018
Arastirma raporunun yazilmasi: Ocak-Temmuz 2019
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Science for
Windows) 24.00 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri,
Sosyal destek, Bakim yiikii puanidir. Bagimsiz degiskeni ise TRSM’den alinan hizmet

ile ilgili goriisler olusturmaktadir.
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Verilerin analizinde ailedeki bakim verene ve hastaya 6zgii sosyo-demografik
degiskenler ve ailenin TRSM’ni kullanim durumlar ile ilgili psikiyatri hizmetlerinin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi kullanilmistir. Tani almis birey ve
ailelerin 6zelliklerine gore ailelerin hizmetleri kullanma durumlarinin, yiik algis1 ve
sosyal destek iligkisinin karsilastirllmasinda t-testi, Oneway ANOVA, korelasyon

analizi ve logistik regresyon analizi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhhiklar

Bu c¢alisma arastirmaya katilmayr kabul eden aile liyelerinin goriisleri ile
stnirhdir. Calismanin tek merkezli olmasi ve kabul etmeyenlerin goriislerinin

bulgulara yansimamis olmasi genellemede sinirlilik yaratabilir.
3.9. Etik Boyut

Arastirma protokolii Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve 04.01.2018 tarih ve 2018.016.IRB3.016 karar no ile
onaylanmustir (Ek-6/7).

Arastirmanin yapildigi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin bagli bulundugu
Saglik Bakanligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
boliimii ile ilgilenen bas hekim yardimcist (12.02.2018) ve psikiyatri klinigi idari
sorumlusundan (05.02.2018) yazili izin alinmistir (Ek-8).

Calismaya alinacak hasta yakinlarina calismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam (Ek-5) ve telefon
ile ulasilan kisilerden s6zel onam alinmistir. Bireylere ulasirken kisisel telefon
kullanilmamis kurum telefonundan aramalar yapilmistir. Bireylere kisisel bilgilerinin
caligma raporunda kullanilmayacag: ve diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri

goriigmeye baslamadan 6nce belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma 6rneklemine alinan 150 aile iiyesinin ve 143 tan1 almis
bireyin tanitici bilgileri ve aile tiyelerinin TRSM’den aldiklar1 hizmetler ile gorisleri
ve bu goriislerin sosyal destek ve bakim yiikii ile iliskisini gosteren bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Aile iiyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n:150)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas
23-40 16 10,7
41-50 25 16,7
51-60 43 28,7
61-70 52 34,7
71-90 14 9,3
Cinsiyet
Kadin 98 65,3
Erkek 52 34,7
Ogrenim Durumu
Orgiin egitim yok 14 9.4
Ilkokul 62 41,3
[kogretim 18 12,0
Lise 33 22,0
Universite 23 15,4
Medeni Durum
Bekar 23 15,3
Evli 104 69,3
Dul 16 10,7
Ayri 7 4,7
Calisma Durumu
Diizenli bir isi var 35 23,3
Diizenli bir isi yok 115 76,7
Gecim Kaynag
Maasi olan 145 96,7
Bireysel/sosyal yardim 5 3,3
Hastaya yakinlik durumu
Anne 58 38,7
Baba 27 18,0
Kardes 31 20,7
Es 22 14,7
Cocuk 7 4,7
Diger 5 3,3
Kronik hastahk durumu
Yok 81 54,0
Var 69 46,0
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Tablo 1’de aile iyelerinin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir. Aile
tiyelerinin %34,7’si 61-70 yas araginda (Yas Ortalamas1 56,98 £+ 12,05), %65,3’i
kadin, %41,3°1 ilkokul mezunu, %69,3°1 evlidir. Aile liyelerinin %76,7’sinin diizenli
bir isi olmadig1 ve ancak %96,7’sinin maasi oldugu goriilmiistiir. Aile liyelerinin
%38,7’si bireyin annesidir. Diger olarak belirtilenler yenge, eniste, hala ve amcay1
icermektedir. Aile iiyelerinin %54’ herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigini
belirtmistir. Kronik hastalig1 olanlara hastaliklar1 soruldugunda Hipertansiyon (HT),
Kalp Yetmezligi, Diyabetes mellitiis (DM) basta olmak {izere kanser ve inme gibi

tanilarimin oldugu 6grenilmistir.

Tablo 2. Aile iiyelerinin bakim verme ile ilgili 6zellikleri (n=150)

n %
Tam almus birey ile ka¢ yildir yasiyor
Birlikte yasamayan 16 10,7
3-10 y1l 11 7,3
11-30 y1l 46 30,7
31-60 y1l 77 51,3
Giinde ortalama birlikte gegcirilen siire
Haftada 1-2kez 16 10,7
Giinde 1-10 saat 35 23,3
Ginde 11 saatten fazla 99 66,0
Tedavi ve bakimini iistlendigi kisiler
Yalnizca hasta 97 64,7
Tani almis birey ve diger bir hasta aile tiyesi 34 22,7
Tan1 almig birey ve kiiciik cocuk 19 12,7

Tablo 2’de aile liyelerinin bakim verme ile ilgili 6zellikleri gosterilmistir. Aile
tiyelerinin %51,3°1 30 yildan fazladir tan1 almis birey ile birlikte yasamakta, %66’s1
glinde 11 saatten fazla birey ile zaman gecirmektedir. Aile liyelerinin %64,7’si sadece
hasta ile ilgilenmektedir; %22,7’si ailede bir bagka bireyin daha bakimini {istlendigini

belirtmistir.
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Tablo 3. Tam almus bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (N=143)

n %

Yas

19-30 21 14,7

31-40 39 27.3

41-50 52 36.4

51-60 21 14.7

61-78 10 7.0
Cinsiyet

Kadin 54 37,8

Erkek 89 62,2
Medeni durum

Bekar 89 62,2

Evli 29 20,3

Dul 22 15,4

Ayri 3 2,1
Egitim durumu

Orgiin egitim yok 12 8,4

Tlkokul 40 28,0

ko gretim 26 18,2

Lise 41 28,7

Universite 24 16,8
Calisma durumu

Diizenli bir isi var 25 17,5

Diizenli bir isi yok 118 72,5
Gec¢im kaynag

Maas 36 25,2

Bakim parasi 8 5,6

Emekli 33 23,1

Aile bakiyor 66 46,2
Hobi*

Var 26 18,2

Yok 117 81,8

* Kisinin asil isi disinda, dinlendirici bir is olarak yaptig1, oyalayict sey, ugrast.

Tablo 3’te tan1 almis bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Yas
ortalamast 42,52 + 11,78 dir ve %36,4°1i 41-50 yas aralifindadir; %62,2’si erkek ve
bekardir. Tlkokul mezunu olanlarin oran1 %28 ve lise mezunu olanlarin orant %28,7
ve {iniversite mezunu olanlarin oram1 %16,8°dir. Tan1 almis bireylerin %72,5’inin
diizenli bir isi yoktur ve %46,2’sine ailesi bakmaktadir. Tan1 almig bireylerin
%81,2’sinin herhangi bir hobisi yoktur. Hobisi olanlarin hobileri sorgulandiginda

enstriiman ¢almak, spor yapmak, bahge igleri ve el sanatlar1 ile ugrasmak, kitap
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yazmak, tavla oynamak, kus beslemek, HAT yazis1 yazmak, folklor oynamak, yap-

boz yapmak, bulmaca ¢6zmek ve yoga yapmak gibi cevaplar alinmistir.

Tablo 4. Tan1 almis bireylerin hastahikla iliskili 6zellikleri (N=143)

n %
Tam
Iki uclu ve iliskili bozukluklar (Bipolar) 38 26,6
Sizofreni acilim1 kapsaminda olan psikotik bozukluklar 105 73,4
Hastaligin baslangic yasi
18 ve alt1 42 30,2
19-25 o4 38,8
26-40 35 25,2
41 ve lizeri 8 5,8
Yatis sayisi
Hig yatis yok 26 18,2
1 kez 29 20,3
2 kez 20 14,0
3-4 kez 27 18,9
5-9 kez 20 14,0
10-15 kez 14 9,8
16 ve Uzeri 7 49
Alkol-madde kullanimi
Yok 127 88,8
Var 16 11,2
Sigara kullanim
Yok 71 49,7
1/2 pkt/giinde 13 9.1
1-2 pkt/giinde 37 25,9
3-4 pkt/giinde 22 15,4
Baska bir kronik hastahk
Yok 101 70,6
Var 42 29,4
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Tablo 4’te tan1 almis bireylerin hastalikla iligkili 6zellikleri verilmistir. Tan1
almis bireylerin %73,4’linlin tanis1 sizofreni ag¢ilimi kapsaminda olan psikotik
bozukluktur. Aile {iyelerine bireyin psikiyatrik hastaliklarinin baglama yasi
soruldugunda, %38,8’1 19-25 araliginda, %30,2’si ise 18 yas altinda basladigini
belirtmislerdir.

Tan1 almig bireylerin %51,4’{ine hemen tan1 konurken, %25,7’sine uzun siire
takip sonrasi tani konulabilmistir. Bireylerin %18,2’si hi¢ hastaneye yatmamis;

%22,3’11 ise bir kez yatmustir; %88,8’inde alkol kullaniminin ve % 49,7’sinde sigara
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kullaniminin olmadigt bildirilmistir. Ayrica, %?29,4’linde psikiyatrik tanilarinin
yaninda DM, HT, Astim ve Kalp Yetmezligi gibi farkli bir kronik hastalik tanilar

oldugunu da belirtilmistir.

Tablo 5. Tam almis bireylerin TRSM’yi kullanma durumlari (N=143)

n %
Bireyin Kag yildir TRSM’ne kayith oldugu
3ay-1lyil arasi 18 12,6
1 yil 17 11,9
2 yil 40 28,0
3yl 30 21,0
4 y1l 38 26,6
Bireyin TRSM’ne gitme sikhig1
Haftada 3-4 kez 25 17,5
15 giinde bir 35 24,5
Ayda bir 41 28,7
Hig gelmedi 15 10,5
Ihtiya¢ duydugunda geliyor 27 18,9
Bireyin TRSM’ne gitme nedenleri*
Ilag yazdirma 98 68,5
El sanatlarina katilim 21 14,7
Birileriyle sohbet etme 32 22,4
Bilinglenme/bilgilenme 74 51,7
Spor yapma 15 10,5
Evden ¢ikma 18 12,6
Yemek yemek i¢in 26 18,2
Arkadaslariyla bulugsma 20 14,0
Evde durmamak igin 17 11,9
Enjeksiyon igin 31 21,7
Grup egitimlerine/eglence/gezi 27 18,9
Bireyin TRSM’ni diizenli kullanimu ile ilgili aile iiyesinin
goriisii 36 24,0
Evet, diizenli kullaniyor 114 76.0

Hayir, diizenli kullanmiyor

*Satir yiizdesi ahmmstir.

Tablo 5’de tan1 almis bireyin aile iiyesi tarafindan bildirilen TRSM’ne kayith
olma, kullanma siklig1 ve kullanim nedenleri gosterilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun
2 yil ve daha uzun siiredir TRSM’ne kayitli oldugu goriilmektedir; %26,6’s1 4 yildir
kayithdir. Bireylerin %28,7’si TRSM’ne ayda bir kez giderken, %10,5’inin hig
gitmedigi gorliilmistiir. Aile iyeleri, %68,5°1 bireylerin TRSM’ni ilag yazdirmak igin,
%351,7’s1 de bilgilenmek icin kullandigini ifade etmistir. Aile liyelerinin %76’s1 tani

almis bireyin TRSM’ni diizenli kullanmadigini diistinmektedir.
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Tablo 6. Aile Uyelerinin TRSM’ni kullanma durumlari ile ilgili 6zellikler (N=150)

n %
Aile Uyesinin TRSM’ne gitme sikhg
Haftada 3-4 kez 7 4,7
15 giinde bir 14 9,3
Ayda bir 19 12,7
Hig gelmedi 23 15,3
Ihtiya¢ duydugunda geliyor 68 45,3
Kayit esnasinda 5 3,3
6 ayda-bir yilda gelen 14 9,3
Aile Uyesinin TRSM’ne gitme nedenleri
llag yazdirma 59 39,3
Bilinglenme/bilgilenme 57 38,0
Grup egitimlerine katilma 2 1,3
TRSM’den ¢agrilmis olma 31 20,7
Doktor ile goriismek 57 38,0
Hastanin danismani ile goriigmek 78 52,0
Hastam gotiirmek icin 76 50,7
TRSM’yi diizenli kullanmama durumu ile ilgili sebepler
Tani alms birey ile ilgili:
Yardimsiz/Tek basina evden ¢ikamiyor 19 12,7
Ulagim zorlugundan dolay1 tek gidemiyor 18 12,0
TRSM sorularina ve gereksinimlerine yanit veremiyor 7 47
TRSM’nde vakit gegirmekten sikiliyor 48 32,0
Evden ¢ikmak istemiyor 37 24,7
TRSM’nin hastaligina faydasi olacagini diisiinmiiyor 14 9,3
Calistyor 23 15,3
TRSM’deki bireyleri kendinden daha kotii buluyor 28 18,7
Aile Uyesi ile ilgili:
Ulasim zorlugundan dolay1 hep benim gétiirmem gerekiyor 18 12,0
TRSM sorularima ve gereksinimlerime yanit veremiyor 3 2,0
Disarda ve TRSM’nde tek bagina kalamaz 14 9,3
TRSM’nde onunla kalmaya zamanim yok 28 18,7
Birlikte TRSM’e gittigimde sikiliyorum 20 13,3

*Satir yiizdesi ahmmstir.

Tablo 6’da aile tyelerinin TRSM’ni kullanma durumlar1 verilmistir. Aile
tiyelerinin %45,3°l ihtiyag duydugunda kullandigini belirtmistir. Yaklasik olarak
dortte biri ayda en az birkez gittigini beyan ederken %15,3’1 hi¢ gitmedigini beyan
etmistir. Aile tiyelerinin TRSM’ne gelme nedeni en fazla tan1 almis bireyin danismani
ile goriismek (%52) ve bireyi getirme (%50,7) olarak beyan edilmistir. Aile tiyelerine
gore bireylerin %32’si TRSM’nden sikildig1 i¢in, %22’si yorgun /bitkin oldugu ve
genelde evde uyudugu i¢in, %18,7’si ise TRSM’deki diger bireyleri kendilerinden
daha koti bulduklari igin  TRSM’ne gitmek istemediklerini beyan etmistir.
Kendilerinin diizenli gitmeme sebebi olarak ise %18,7’si TRSM’nde bireyle kalmaya

vaktinin olmadigini, %13,3’1i ise TRSM’nde sikildig1 i¢in gelmedigini dile getirmistir.
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diye cevaplamustir.

Tablo 7. Aile Uyelerinin TRSM’nin yararhhg ile ilgili goriisleri (N=150)

Aile iiyelerinin sadece %?2’si TRSM gereksinimlerime ve sorularima yanit vermiyor

n %
TRSM’ye diizenli olarak gitmenin bireye saglayacag yararlar
nelerdir?
Hastalik belirtilerini azaltir 51 34,0
Hastamin kendine giivenini artirir 51 34,0
Hastamin daha az atak geg¢irmesini saglar 42 28,0
Hastamin g¢evresi ile iliskilerinin daha iyi olmasini saglar 43 28,7
Hastaligimin ilerlemesini 6nler 41 27,3
Hastamin yeni arkadaslar edinmesini saglar 50 33,3
Hastamin daha kolay ise girmesini saglar 24 16,0
Evde bana bagimlilig1 azalir 35 23,3
Tedavisini ve ilaglari kendisi takip edebilir 48 32,0
Evde ve baska insanlarla ¢atigmalar1 azalir 17 11,3
Birey TRSM’den fayda sagladi nm?
Evet 98 65,3
Hayir 102 34,7
Hastalik belirtileri azaldi 69 4.6
Kendine giiveni artti 41 27,3
Daha az atak gegiriyor 43 28,7
Hastaneye daha az yatiyor 35 23,3
Mliskileri daha iyi oldu 53 35,3
Yeni arkadaslar edindi 28 18,7
Ise girdi/ isine geri dondii 9 6,0
Bana bagimlilig1 azaldi 15 10,0
Tedavisini ve ilaclari kendisi takip ediyor 37 24,7
Evde ve bagka insanlarla ¢atigmalar1 azaldi 34 22,7
Bireyin TRSM’ye gidiyor olmas aile iiyesine fayda sagladi mi1?
Evet 103 68,7
Hay1r 47 31,3
Evde gatigmalar azaldi 16 10,7
Sosyal etkilesimlerime zaman ayirabiliyorum 15 10,0
Yapmam gereken igleri daha kolay yapabiliyorum 13 8,7
Kendime daha fazla zaman ayirabiliyorum 13 8,7
Saglik problemlerim azaldi 10 6,7
Kendimi daha giiglii hissediyorum 92 61,3
Daha az yardima ihtiya¢ duyuyorum 90 60,0
Aklim hastamda kalmryor 18 12,0
Sira bekleme derdinden kurtulduk 15 10,0

*Satir yiizdesi alimmstir.

Tablo 7°de aile {iiyelerinin TRSM’nin diizenli kullanilmasi durumunda

saglayacagl yararlar ve saglamis oldugu faydalar ile ilgili goriisleri yer almaktadir.

TRSM diizenli bir sekilde kullanilirsa aile tiyelerinin %34’ hastalik belirtilerinin
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azalacagini ve bireyin kendine giiveninin artacagini; %33,3’1 bireyin yeni arkadaslar
edinecegini ve %32’si de bireyin tedavisini ve ilaglarini kendisinin takip edebilecegini
disiinmektedir.

Yine hasta yakinlarina, hastanin TRSM’yi kullanmaya basladiktan sonra fayda
saglaylp saglamadigi soruldugunda %65,3’1i hastasinin fayda sagladigini
belirtmektedir. Agiklanmasi istenildiginde ise %27,3’1 hastasinin kendine giiveninin
arttigini, %28,7’si daha az atak gecirdigini, %23,3’i hastaneye daha az yattigini,
%35,3’1 iliskilerinin daha iyi oldugunu, %24,7’si tedavisini ve ilaglarini kendisi takip
ettigini ve %22,7’si evde ve baska insanlarla ¢atigmalarin azaldigini ifade etmistir.

Aile tiyelerinin %65°1 bireyin TRSM’ne kayitli olduklar: siire boyunca fayda
sagladigini; 68,7’si ise bireyin TRSM’ne gidiyor olmasinin kendilerine de fayda
sagladigin1 diistinmektedir. Aile liyelerinin %61,3’li kendini daha gii¢lii hissederken,

%60’1 TRSM’ler agildiktan sonra daha az yardima ihtiyag¢lari oldugunu belirtmistir.

Tablo 8. Birey ve Aile iiyelerinin TRSM’ni
durumlariminin karsilastirmasi

kullanma ve faydalanma

Bireyin Aile iiyesinin
faydalanma durumu faydalanma durumu
Evet Haywr Evet Hayir
N 9o** N % N % N %
Bireyin TRSM’ni
kullanma durumu 79 782 | 22 218 | 78 772 23 228
Diizenli
Diizensiz 15 35,7 27 64,3 20 476 22 524
X? p* X?:23,79  <0,001 X?:12,05 < 0,001
Aile iiyesinin TRSM’yi
kullanma durumu
Diizenli 28 70,0 12 30,0 22 55,0 18 45,0
Diizensiz 70 63,6 40 36,4 81 73,6 29 26,4
X? p* X?:0,52 > 0,56 X?:4,73 <0,04
Ki-Kare testi

Tablo 8’de birey ve aile iyelerinin TRSM’ni kullanma ve faydalanma
durumlarininin karsilastirilmasi verilmistir. Tan1 almis bireylerin TRSM’ni diizenli
kullandigin1 beyan edenlerin %78,2’si bireyin fayda sagladigini; kendisinin diizenli

kullandigini sdyleyenlerin %77,2’si de kendisinin de yarar sagladigini beyan etmistir.
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TRSM’ni diizenli kullanma durumu ve yararlanma hakkindaki goriigleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireyin diizenli kullanigini belirten aile tiyelerinin hem birey hem de kendileri
icin fayda ifade etme orani diger gruptan daha yiiksektir (p<0.05). Aile iiyelerinin
kendi kullanimlarini diizenli ya da diizensiz olarak degerlendirmeleri ile bireyin
faydalanma drumu hakkindaki goriisleri arasinda fark yokken, kendilerinin diizensiz
kullandigimi sdyleyen grubun %73,6’st TRSM’den fayda sagladigini belirtmistir
(p<0.05).

En az haftada 3 kez TRSM’ni kullanan tani almis bireyin diizenli olarak
TRSM’ni kullandig1 kabul edilirken, aile {iyesinin en az ayda bir kez gidiyor olmasi
diizenli olarak TRSM’ni kullaniyor kabul edilmistir.

Tablo 9. Birey ve aile iiyesinin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri ile
hasta yakininin TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumlarinin karsilagtirmasi

Aile Uyesinin TRSM’ni Aile Uyesinin TRSM’den
Birey ve aile iiyesi ile ilgili | kullanma durumu faydalanma durumu
ozellikler Diizenli Diizensiz Evet Hayir
N %** | N % N % N %
Giinde ortalama gecirilen siire
Haftada 1-2kez 5 125 |11 10 3 6,4 |13 126
Giinde 1-10 saat 3 7,5 32 29,1 |9 19,1 | 26 25,2
Giinde 11 saatten fazla 32 80 67 60,9 | 35 745 | 64 62,1
Toplam N %* 40 26,6 110 734 |47 31,4 | 103 68,6
X?: 7,65 p:0,02 X?:2,43 p:0,29
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*Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi, alinmistir.

Aile iiyesi ve tan1 almig bireyin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri
ile aile tiyesinin TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumlar karsilagtirilmistir. Aile
tiyelerinin ve bireyin sosyodemografik ozellikleri ile TRSM’den faydalanma ve
kullanma Gzellikleri arasinda anlamli  bir fark bulunmadigindan tabloda
gosterilmemistir. Karsilastirmada sadece birey ile ortalama gegirilen siire ile aile
tiyesinin TRSM’ni kullanma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
TRSM’ni diizensiz kullandigini belirten aile iiyelerinin %60,9’u birey ile giinde 11

saatten fazla zaman gecirmektedir.
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Tablo 10. Aile iiyelerine ait 6zellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve akraba ve

arkadas destegi puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Gizli / Secret

Hasta yakinimin 6zellikleri Bakim Verme Sosyal Destek Akraba ve
Yiikii Olgegi Indeksi Arkadas Destegi
indeksi
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 53,174+20,15 40,39+7,17 26,17+7,36
Erkek 47,49+19,58 43,35+7,49 27,65+6,82
t:1,57 p:0,11 | t:-2,36 p:0,01 | t:-1,20 p:0,23
Ogrenim Orgiin egitim yok 56,86+19,92 36,50+10,18 25,29+8,99
durumu Tlkokul 55,65+19,80 41,65+7,22 28,44+5,85
Ilkégretim 46,94+19,36 41,28+5,74 27,33+£7,29
Lise 51,64+18,11 42,12+7,27 25,3948,05
Universite 39,17+19,87 42,87+6,61 24,17+7,26
F:3,53 p:0,009 | F:1,90 p:0,11 F.2,11 p:0,08
Medeni Bekar 54,15 +£19,24 41,5246,33 27,17+7,64
durum Evli 50,05+20,37 41,37+7,85 27,80+6,72
t:1,15 p:0,24 | t:0,11 p:0,90 | t:-2,91 p:0,004
Hastaya Anne 54,16+18,94 39,84+7,86 26,19+7,42
yakinhk Baba 47,67+18,03 45,11+7,67 28,26+6,77
durumu Kardes 48,55+21,05 41,94+5,95 27,58+7,10
Es 54,32+21,81 40,73+7,07 26,77+£7,46
Cocuk 50,57+27,54 38,43+7,27 22,57+5,82
Diger 42,80+20,00 43,60+3,84 23,80+7,43
F:0,80 p:0,54 F:2,35 p:0,04 F:1,03 p:0,40
Kronik Yok 47,40+19,84 41,65+7,00 27,27+6,17
hastaliklar1 | Var 55,90+£19,46 41,13+7,88 26,00+8,22
t:-2,63 p:0,009 | t:0,43 p:0,66 | t:1,07 p:0,28
Tedavi ve | Yalnizca Tani almis birey 47,37£19,20 41,38+7,46 26,87+7,13
bakimini Tam alms birey ve 53,42+22,97 41,26+8,08 25,32+6,21
iistlendigi | kiiclik gocuk
Kisiler Birey ve diger hasta aile | ¢ 35,17 43 41,59+7,03 26,94+7.95
uyesi
F:6,71 p:0,002 | F:0,01 p:0,98 F:0,39 p:0,67
t: t-testi  F: ANOVA
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Tablo 10°da aile iiyelerine ait 6zellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve
arkadas destegi puan ortalamalarinin karsilagtirllmistir.  Aile iiyesinin &grenim
durumu, kronik hastaliklar1 ve bakimini tistlendigi kisiler ile bakim verme yiikii puani
arasinda; cinsiyeti ve bireyle yakinlik durumu ile sosyal destek indeksi puani arasinda;
medeni durumu ile akraba ve arkadas destegi indeksi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Yapilan post-hoc tests (Tukey HSD) sonucu erkek aile iiyelerinin sosyal destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu, en ¢ok yiikii ilkokul mezunlarinin yasadigi ve
tiniversite mezunlarina gore farklilastigi, evli olanlarin akraba ve arkadas desteginin
daha fazla oldugu, babalarin sosyal destek puanlar yiiksek oldugu ve annelere gore
farklilastigi saptanmistir. Bakim vericinin kendi hastaliginin da olmasi daha fazla yiik
olusturdugu bulunmustur. Aile {iyesinin diger bir hasta aile liyesine daha bakiyor
olmasi yiikii artiran faktor olustururken, hasta disinda kiigiik bir cocuga bakiyor olmasi

yiikii artiran bir faktor olarak saptanmamustir.

Aile iiyelerinin diger 6zellikleri ile bakim yiiki, sosyal destek ve akraba ve
arkadas destegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca

ulagilamamustir.
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Tablo 11. Hastaya ait 6zellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve akraba ve
arkadas destegi puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Hastaya ait ozellikler Bakim Verme Sosyal Destek Akraba ve
Yiikii Olcegi Indeksi Arkadas Destegi
Indeksi
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Hastanin Hic yatis yok 49,424+23,09 42,19+7,77 28,27+6,45
yatis sayis1 | 1 kez 50,38+21,37 41,31+6,82 27,7247,19
2 kez 41,10+16,98 41,10+8,27 28,45+6,52
3-4 kez 48,52+17,95 41,56+6,82 24,1547,68
5-9 kez 60,85+20,67 39,90+8,49 26,55+7,17
10-15 kez 61,71+11,68 43,29+5,81 26,86+7,34
16 ve iizeri 56,86+ 22,90 37,86+8,05 21,43+7,27
F:2,54 p:0,02 F:0,60 p:0,72 F:1,70 p:0,12
Hobi Var 38,73+21,94 41,54+6,28 27,08+8,11
Yok 54,27+18,98 41,26+7,62 26,61+7,11
t:-3,66 p:0,001 t:0,17 p:0,86 t:0,29 p:0,76
t: t-testi  F: ANOVA

Tan1 almis bireye iliskin 6zellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve akraba ve

arkadas destegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmis olup istatistiksel farklilik goriilen

yatis sayisi ve hobi olmas1 durumu Tablo 11°de gosterilmistir. Hastanin hobisinin olup

olmamasi ve hastanin yatis sayisi ile bakim yiikii arasinda anlaml fark bulunmustur

(p<0.05). Yapilan post-hoc tests (Tukey HSD) sonucunda 5 ve daha fazla sayida

hastaneye yatis sayisi olmasi ile 2 kez yatis olanlarin bakim yiikii puanlar istatistiksel

olarak farklidir. Yatis sayist besden fazla olan ailelerde bakim yiikii puani daha

yiiksektir.

Tan1 almis birey ile ilgili diger 6zellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve

akraba ve arkadas destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 12. Bireyin TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumu ile bakim yiikii, sosyal
destek ve arkadas destegi puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Tani almis bireyin TRSM’ni Tan1 almis bireyin TRSM’den
kullanma durumu faydalanma durumu
Diizenli Diizensiz Evet Hayir
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Jolam Verme YA ] 487922030 | 57.8341933 | 459102043 | 558341871
Olgegi
t:-2,45 p:0,01 2,03  p:0,04
Sosyal Destek Indeksi 41,40+7,28 41,12+7,68 41,20+7,67 41,81+6,92
t:0,20 p:0,83 t:0,47 p:0,63
Akraba ve Arkadas
Destegi Indeksi 26,76£7,17 26,52+7,62 26,08+7,25 27,83+7,00
t:0,17 p:0,85 t:1,41 p:0,15
t: t-testi

Tablo 12°de bireyin TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumunun; bakim

yikii, sosyal destek ve arkadas destegi puan ortalamalari karsilastirilmistir. Bireyin

TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Bireyin TRSM’ni diizensiz kullandigin1 ve faydalanmadigini

sOyleyenlerde bakim yiikii puani digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir. Tan1

almis bireyin TRSM’ni kullanma ve faydalnma durumu ile sosyal destek index puan

ve akraba-arkadas destegi puani arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Ayni karsilastirma aile liyesinin TRSM’yi kullanma ve faydalanma durumlari

ile da yapilmis ancak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).
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Tablo 13. Bakim Verme Yiikii Puani, Sosyal Destek Indeksi ve Akraba
ve Arkadas Destegi Indeksi Puanlarmin Karsilastirmasi

Sosyal Destek | Akraba ve Arkadas | Hastaneye Yatis

Indeksi Destegi Indeksi Sayisi
Bakim Verme r:-0,07 r: 0,05 r: 0,18
Yiikii p: 0,34 p: 0,51 p: 0,02
Sosyal Destek r: 0,33 r:-0,07
indeksi p: 0,01 p: 0,35
Akraba- Arkadas r:-0,19
Destegi indeksi p: 0,02

Tablo 13’ de Bakim Verme Yiikii, Sosyal Destek, Akraba-Arkadas Destegi ve
hastanin yatis sayisi1 arasindaki iliski incelenmistir. Bakim verme yiikii ile sosyal
destek ve akraba-arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadig1 gorilmistiir (p>0,05). Sosyal destek ile akraba-arkadas destegi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Ayrica hastaneye yatis sayisi ile
bakim yiikii arasinda zayif pozitif yonde, akraba-arkadas destegi arasinda zayif negatif

yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Aile tyelerine son olarak ‘TRSM ile ilgili bir beklenti/isteginiz/6neriniz var
midir?’ diye soruldugunda pek ¢ok cevap alinmis ve bu cevaplar istek sirasina gore

gruplanmustir;

o Aileleler kurumu toplu tasimaya uzak bulmakta olup daha merkezi konumda
olmasinin kullanimi artiracagini diistinmekteler ve bu durumla iligkili olarak
servis talep ettiklerini,

e Sosyal etkinliklerin artirilmasini (6zellikle miizik),

e Hastalarina is konusunda daha fazla destek verilmesini,

e Kurumun daha kapsamli olmasini (yetenege ve gereklilige gore egitim, yesil
ve daha ferah bahgeli bir ortam vb.),

e Tani alan bireylerin yeterliligine gore kalacaklar1 ve aile olmadan da

yasayabilecekleri kurumlarin olmasini,

o Siki takip, gelisim ¢izelgesi ve sistemli hasta takibi olmasini,
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e TRSM’nin okul gibi olmasini her giin diizenli gelinen bir yer olmasini,

e Maddi destek beklediklerini,

e Ev hastalarina yonelik girisimlerin olmasin (saatlik terapiler vb),

e Hizmetlerin ihtiyaca yonelik olmadig1 ve bireysel terapilerin artirtlmasini,

e Minumum personel degisimini ve

e Ailenin siirece dahil edilerek diizenli bilgi paylagimmi (6zellikle nasil

davranmalar1 konusunda garesizlik hissetmekteler) isterlerken,

Aile tiyelerinin %7’°si TRSM’yi milkemmel olarak tanimlamis ve ekstra hi¢bir

beklentilerinin olmadigini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Kronik Ruhsal Bozuklugu olan bireylerin ailelerinin; TRSM’den aldiklar1
hizmetler ile ilgili goriislerinin incelenmesi ve bu goriislerin sosyal destek ve bakim
yiikii ile iligkisini saptamak amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiir,

hipotezler ¢ercevesinde tartigilmistir.

4.1. Aile iiyelerinin ve tan1 almis bireyin sosyodemografik ve hastalikla

ilgili 6zellikleri ile TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumlar

Calismaya katilan aile liyelerinin %38,7’s1 hastanin annesi, %34,7’si 61-70 yas
araginda, %65,3’i kadin, %41,3’1 ilkokul mezunudur. Diizenli bir isi olmadigin
belirtenlerin oran1 %76,7 dir ve %69,3’1 evlidir. Hasta yakinlarinin %51,3°1 30 yildan
fazladir hasta ile birlikte yagamakta, %66’s1 giinde 11 saatten fazla hasta ile zaman
gecirmektedir (Tablo 2). Bakim verenler ile ilgili ¢aligsmalar incelendiginde kadin olma
ve anne olma 6zellikleri, diisiik egitim diizeyi ve ekonomik gii¢liilk yasama yaygin ve

sik karsilagilan 6rneklem 6zellikleridir (9, 37, 77, 78, 79).

Literatiirde, bakim verenlerin daha cok aileden, is sahibi olmayan kadinlar
oldugu ve siklikla hastanin annesi, kiz kardesi ya da esi oldugu ifade edilmektedir.
Bulgular biitlinctil olarak degerlendirildiginde, farkli kiiltiirlerde de olsa bakim
vermenin kadina bigilen toplumsal bir rol oldugu gorist ile, buna paralel olarak da

¢ogu kadinin ev diginda diizenli bir isi olmamasi ile iliskili oldugu diistiniilebilir (80).

Tanmi1 almis bireylerin yas ortalamasi 42,52 + 11,78’dir, %62,2°si erkek ve
bekardir. Egitim diizeyleri diisiiktiir, ¢ogunlugunun isi yoktur ve neredeyse yarisina
ailesi tarafindan bakilmaktadir (Tablo 3). Hastalarin %73,4’liniin tanis1 sizofreni
acilim1 kapsaminda olan psikotik bozukluk tanist oldugu goriilmustiir. Hastaligin
basglama yasi, %38,8’inde 19-25 araliginda, %30,2’sinde ise 18 yas altindadir (Tablo
4). Daha Once yapilan ¢aligmalar incelendiginde de tani almig bireylerde ¢ogunlukla
sizofreni kapsaminda yer alan psikotik bozukluk tanisinin oldugu, hastaligin erken
yasta baglamasi, egitim diizeyindeki diisiikliik, bekar olma ve bir iste ¢caligmiyor olma

gibi 6zelliklerin ¢ok yaygin oldugu dikkat cekmektedir (9, 81).

Literatiirde hastalarin en ¢ok sizofreni tanisi almis olmalari, hastaligin

genellikle erken yasta baslamasi ve hastaligin hasta iizerindeki olumsuz etkileri
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nedeniyle egitimlerini slirdiirmelerine, is bulmalarina ve aile kurmalarina engel oldugu

disiiniilebilir.

Bizim c¢aligmamizda tani1 alan bireylerin %49,7’sinde sigara kullanimi
bildirilmistir. Toplumun sadece %]1'i sizofreni hastaligina sahip olmasimna ragmen
sizofren bireylerde nikotin bagimliligi yaygmligi oldukga yiiksektir (%58-92) (82).
Sigara kullanim1 halen ABD'de en biiyiik onlenebilir hastalik ve 6liim nedenidir.
Leonard ve ark. sigara kullanim sikliginin genel toplumda %25 iken ruhsal hastalig
olanlarda %60 oldugu, en yiiksek sikligin ise yaklasik % 70 ile sizofreni grubunda
oldugu belirtilmistir. Hugues ve ark.'nin ¢alismasinda ise sizofreni hastalardaki sigara
kullanim yayginligi %88 olarak bildirilmistir (83, 84). Tani almis bireylerin
%72.5’inin diizenli bir isi olmadig1 ve tani alan bireylerin neredeyse yarisina ailesinin
baktig1 diistiniildiigiinde (Tablo 3) kronik ruhsal bozukluk tanili hastalarin sigara

birakma programlarinda daha fazla yardima ihtiya¢ duyabilecekleri diistiniilebilir.

Hem aile iiyesinin hem de hastanin TRSM’ni diizenli kullanma durumu ve
faydalanma ile ilgili goriis arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu, diizenli
kullanim belirten bireylerin daha fazla oranda faydalanma sagladiklarini belirttikleri
goriilmiistiir (Tablo 8). Hastanin diizenli kullandigini beyan edenlerin %78.2’si
hastanin, %77.2’si kendilerinin faydalandigini belirtmistir. Aile {iyelerinin TRSM
kullanim durumlarina bakildigida diizenli kullanma durumu ve hastanin yararlanim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmezken, kendisinin
TRSM’ni diizensiz kullandigin1 belirtenlerin %73,6’s1t TRSM’den fayda sagladigini
belirtmistir.

Sahin ve Erboga (2019)’nin yaptig1 ¢alismada TRSM’ni kullanan hastalarda
fayda sagladig1 saptanmig ancak TRSM hizmeti almis olan hastalarin bu hizmetten ne
siklikta faydalandiginin bilinmemesi ¢alismanin sinirliligt olarak belirtilmistir. Ayni
calismada en az ayda bir katilim ve psikoegitim sonrasinda, TRSM’de giinliik beceri
aktivitelerine diizenli katilsa da katilmasa da hastalarin yasam kalitesi, i¢gdrii, tibbi

tedavi uyumunun anlamli oranda iyilestigi gozlenmistir(35).

Hastalarin %28,7°s1i TRSM’ne ayda bir kez giderken, %10,5’inin hi¢ gitmedigi
gorilmistiir. Aile iiyelerinin belirtti§ine gore %68,5°1 hastalarin ilag yazdirmak ig¢in,

%51,7’si de bilgilenmek i¢gin TRSM’ni kullandigin1 ifade etmistir. Hastalarin

38



Gizli / Secret

%70’inin TRSM’ni diizenli kullandig1 saptansada (Tablo 8), aile iiyelerinin %76’s1
hastasinin TRSM’ni diizenli kullanmadigini diisiinmektedir (Tablo 5). Bu da ailelerin

hastalarinin daha sik TRSM’de olmalarini istemeleri ile agiklanabilir.

Hasta yakinlarinin %65.3’li hastalarmin  TRSM’den fayda sagladigini
diistintiyor. Bu faydalar, iligkilerinin diizelmesi, daha az atak gegirmesi, daha az
hastaneye yatis, kendine giivende artma, tedavisini takibini kendi kendine yapabilme
ve ¢atismalarin azalmasi olarak belirtilmistir (Tablo 7). Ensari ve ark. (2013) yaptiklari
calismada TRSM’de sizofreni hastalarina verilen hizmetlerin yasam kalitesi, genel ve
sosyal islevselligi belirgin olarak artirdigi; yeti yitimini ise 6nemli oranda azalttig
saptanmistir(85). Aydin ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada, genel anlamda sik yatis
olarak tanimlanan ‘doner kap1 olgusu’ Olgiitlerini karsilayan hastalarin yatis sayilar
toplum temelli bakim plani temelinde sunulan hizmetler ile azaldig tespit edilmis ve
bunda TRSM ile hastalarin tedavisinde biitiinciil bir yaklasim uygulamasinin énemli
rolii oldugu diistiniilmiistiir(86). Sahin ve Erboga (2019)’nin yaptigit TRSM’ni hig
kullanmamis ve en az alti ay TRSM’ni kullanan hastalar ile yapilan ¢alismada
hastalarin klinik degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (35). Ayhan
ve ark. 2019 yilinda yaptiklart ¢alismada TRSM hizmetlerinden diizenli olarak
faydalanan sizofreni tanili hastalara evde bakim veren yakinlarindaki bakim ytikiiniin
belirlenmesi ve sonuglarin TRSM hizmetlerinden yararlanmayan sizofreni tanili
hastalarin yakinlarindaki bakim yiikii ile karsilastirilmis ve anlamhi farkliliklar
saptamiglardir (87). Literatiir incelendiginde, TRSM'de verilen hizmetler sayesinde
tan1 alan bireyin hastalik belirtilerinin gerilemesi; yasam kalitesi, genel ve sosyal
islevselliginin belirgin olarak artmasi, TRSM’de verilen hizmetlerin yapabildikleri ile

ilgili yeni kanitlar sunmaya devam etmektedir.

4.2. Aile iiyelerinin ve tam almis bireyin sosyodemografik ve hastahkla

ilgili ozellikleri ile bakim yiikii, sosyal destek ve arkadas destegi iliskisi

Calismamizda aile liyelerinin ve hastanin cinsiyeti yiik puanini etkilemezken,
hastadan bagka bir hastaya daha bakiyor olmasi, 6grenim durumu ve hastanin kendi
kronik hastaliginin olmast ile yiik puan1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo
10). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada bakim verenin ve hastanin cinsiyeti ile

yiikk arasinda bir iliski bulunmazken, egitim seviyesi ile ylik arasinda bir iliski
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saptanmustir (86). Giilseren ve ark. (2010) yaptiklart ¢alismada ise hastanin erkek,
bakim verenin kadin olmasinin, aile iiyelerinde siiregen bir bedensel hastaligin
bulunmasinin yiik ile iliskili oldugu bulunmustur(9). Hastanin erkek olmasinin aile
deki yiiksek yiik algist ile iliskisi kendilerinden beklenen ¢alisma ve aileye ekonomik
katki saglama gibi toplumsal rolleri iistlenememeleri ile agiklansa da farkli sonuglar
¢ikmasi yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi yiiksek aile
tiyelerinin daha az yiik hissetmesi hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari,
bas etme becerilerinin daha iyi olmasi ile agiklanabilecegi gibi tedavi olanaklarini daha

1yi degerlendirebilmeleri ile de ilgili olabilir.

Erkek aile tiyelerinin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu, babalarin
sosyal destek puanlarnin annelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 10). Tel ve ark. (2010) yilinda yaptiklar1 ¢alismada serviste yatan hastalarin
bakim verenlerinde bizim ¢alismamizi destekler nitelikte cinsiyete gore sosyal destek
puanlarinda anlamli fark bulunurken, poliklinige gelen hastalarda fark
saptanmamigstir(88). Aile iiyelerinin ¢ogunun kadin oldugu ve %66’sinin tani alan
bireyle giinde en az 11 saat zaman ge¢irdigi diistiniildiigiinde zorunlu gereksinimleri
disinda bakim veren anneler kendilerine ve yakin gevresine zaman ayiramamakta,
etkilesimleri sinirlanmakta, arkadas ve 6zel kisi desteginin azalmaktadir. Bu sebeple

erkek ve babalarin sosyal destek puanlarin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda hastaya ait dzellikler ile bakim yiikii, sosyal destek ve akraba ve
arkadas destegi puan ortalamalari karsilastirildiginda hastanin hobisinin olmasi ile yiik
puani arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 11). Hasta bir hobiye sahip degilse
bakim verenin yiik puani artmaktadir. Bu durum hobinin hastanin islevselligindeki
artmay gosterebilecegi seklinde aciklanabilir. Yapilan ¢alismalarda sosyal islevsellik
arttikca aile liyesinin yiikiniin azaldigi saptanmustir (9, 89, 90). Calismamizda
hastalarin %81,2’sinin herhangi bir hobisi yoktur. Hobisi olan hastalarin hobileri
sorgulandiginda enstriiman g¢almak, spor yapmak, bahge isleri ve el sanatlar ile
ugrasmak, kitap yazmak, tavla oynamak, kus beslemek, HAT yazis1 yazmak, folklor
oynamak, yap-boz yapmak, bulmaca ¢6zmek ve yoga yapmak gibi cevaplar alinmistir
(Tablo 3).
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4.3. TRSM Kkullanim ve faydalanma ile bakim yiikii, sosyal destek ve
arkadas destegi iliskisi

Tablo 6’da hasta yakinlarinin TRSM’ni kullanma durumlar1 verilmistir. Hasta
yakinlarin %45,3°1 ihtiyag duydugunda kullandigini belirtmistir. Yaklasik olarak
dortte biri ayda en az birkez gittigini beyan ederken %15,3’1 hi¢ gitmedigini beyan
etmistir. Hasta yakinlarinin TRSM’ne gelme nedeni en fazla hastanin danismani ile
goriismek (%52) ve hastasini getirme (%50,7) olarak beyan edilmistir. Tedaviye aile
katilimu iyilestirilmis sonuglar ve daha diisiik yiik seviyesi anlamina gelmektedir (91)
Bu noktada aile temelli miidahalelerin faydasi kanitlanmistir (92, 93). Klinik
miidahalenin odag: hasta iizerinde iken (ve hakli olarak), bu durum bakim vermede
karsilasilan talep ve zorluklarla etkin bir sekilde basa ¢ikmaya galisan bakim verenin
gereksinimlerini goz ardi etmektedir. Ailenin daha fazla TRSM’den faydalanmasi
gerektigi disiinilmektedir. Aktif bir bakim verenin yonetim planina sahip olmasi ve
akran destek grubuna katilmasi gerekli destegi saglayacaktir (53).  Bizim
calismamizda aile iyelerinin TRSM’ni kullanmasi ile yiik arasinda bir iliski
saptanmamugtir. Bu durum aile tyelerinin TRSM’ne gitse bile gerek tedaviye
katilimimnin yetersiz olmasi gerekse miidahale programlarina katilamamasi (aile

tiyelerinin sadece %2’si grup egitimine katilmist1) ile agiklanabilir.

Calismamizda hastanin TRSM’ni kullanma ve faydalanma durumlari ile bakim
yiikii arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), aile tiyesinin kendisinin TRSM’ni
kullanma ve faydalanma durumlar1 ile bakim yiikii arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 12). Giilseren ve ark. (2010) diizenli olarak hastanin
takip edilmesinin aile yiikiiyle iliskili oldugu bulunmustur (9). Hastalar TRSM’ni
kullandiklarinda, TRSM’den fayda sagladiklarinda ailelerin yiik puanlar azaldigi, bu
sebeple hastalarin TRSM’den maksimum seviyede yararlandirarak ailenin yiikiiniin

azalabilecegi ongoriilmektedir.

Hasta yakinlarina gore hastalarin %32’si TRSM’de sikildigi igin, %22’si
yorgun /bitkin oldugu ve genelde evde uyudugu i¢in, %18,7’si ise TRSM’deki
hastalar1 kendilerinden daha kotii bulduklart igin TRSM’ne gitmek istememektedir
(Tablo 6). Ailelerin tani alan bireylerin TRSM’ni kullanmak istememe sebepleri

dikkate alinarak, problemlerin asilmasi aktif kullanimi saglayacaktir. TRSM diizenli
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kullanildik¢a hastaya yarari artacak, dolayisiyla aile de yarar saglayacaktir. Aile
tiyelerinin  68,7°si hastanin TRSM’ne gidiyor olmasinin kendilerine de fayda
sagladigini diistinmektedir. %61,3’ii kendini daha giiclii hissettigini ve %60°1 daha az
yardima ihtiya¢ duyduklarinin beyan etmistir (Tablo 7).

4.4. Bakim Verme Yiikii Sosyal Destek, Akraba ve Arkadas Destegi ve
Hastanin Yatis Sayisi iliskisi

Hastanin yatis sayisi ile yiik arasinda pozitif yonde, akraba ve arkadas destegi
arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (Tablo 13). Yani yatis sayis1 arttikca
bakim verenin yiikii artmakta ve akraba ve arkadas destegi algis1 azalmaktadir. Benzer
bicimde Aydin ve ark. (2009), hastaneye yatis sayist ve hastaligin alevlenme sayisiyla
ailenin yiikii arasinda(86); Giilseren ve ark.(2010), hastaligin toplam siiresi ve siireg
boyunca hastanede yatarak sagaltim gérme sayisiyla yiik arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir(9). Yinelenen yatis hastanin alevlenme dénemlerinin siklig1 anlamina
gelir. Hastaneye yatislar cogunlukla tedaviye uyumsuzluk, ¢evreye ve kendine zarar
verme riskinin oldugu, 6z bakimini yapamadigi donemlerde olur ve bu durumlar aile
de yiikk algisin1 artiran durumlardir. Hastanede yatma hastanin islevselligini
kaybetmesi anlami da tasir. Bu nedenle, hastalik siiresinin uzamasi ve yineleyen
yatislar aile liyelerinin daha fazla yiik yasamasinda etkili olabilir (90, 93, 95). Bakim
verenin yasadigi yiik, depresyon, anksiyete, tiikkenmislik, fiziksel saglikta azalma,
sosyal izolasyon ve ekonomik giigliikler gibi sonuglar dogurur (17). Bu etkiler akraba
ve arkadas desteginin azalmasina da sebep olabilir.

Avcr ve ark. (2016) TRSM’de yaptig1 calismada hastalarin ilk ti¢ etkinlik
beklentisi miizik etkinlikleri, spor etkinlikleri, gezi etkinlikleri bulunurken %21,4’i
ulasim sorunu yasadigr icin TRSM’deki hizmetlerden yararlanmadiklarini
belirtmislerdir (73). Bizim ¢alismamizda da ulasim ve sosyal etkinliklerin artirtlmasi
konular1 en fazla beklenti olan alanlar iken; is destegi, kurumun daha kapsamli olmasi,
tan1 alan bireylerin yeterliligine gore kalacaklari ve aile olmadan da yasayabilecekleri
kurumlarin olmasi, siki takip, gelisim ¢izelgesi ve sistemli hasta takibi olmasi,
TRSM’nin okul gibi her giin diizenli gelinen bir yer olmasi, ev hastalarina yonelik
girisimlerin olmas1 (saatlik terapiler vb), bireysel terapilerin artirilmasi, minumum

personel degisimi ve ailenin siirece dahil edilerek diizenli bilgi paylasimi(6zellikle
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nasil davranmalari konusunda caresizlik) gibi konularda ailelerin beklentileri
saptanmistir.

Ozet olarak; TRSM'de verilen hizmetler sayesinde tan1 alan bireyin ve ailenin fayda
sagladigi ve TRSM’ni kullandig1 siirede bireyde pozitif yonde belirgin degisiklikler
gozlendigi, hastalik belirtilerinin ise dnemli oranda azaldig1 gozlenmistir. TRSM’lerin
yayginlagtirilmas: ve islevselliginin artirllmast sizofreni tanili hastalara evde
bakimverme sorumlulugunu istlenen kisilerin yiikiinii azaltmakta etkili olabilir.
Ayrica bulgularimiz, hastanin takip ve tedavi siirecinde bakim verenin de ele alinmasi
ve bakim veren olarak yasanilan giigliiklere destek olunmasi konusunda TRSM

ekibine yol gosterici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik Ruhsal Bozuklugu olan bireylerin ailelerinin, TRSM’den aldiklar

hizmetler ile goriislerinin incelenmesi ve bu goriislerin sosyal destek ve bakim yiikii

ile iligkisini saptamak amaciyla yapilan aragtirmanin sonuclart asagida verilmistir.

Bakim verenlerin genellikle kadin ve anne oldugu, egitim diizeyinin diisiik
oldugu; kronik ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin ¢ogunun egitim
seviyesinin diisiik oldugu, ¢ogunun diizenli bir isi olmadig1 ve yarisindan
fazlasina ailesinin baktig1 tespit edilmistir.

TRSM’ni diizenli kullanimdan hem birey hem de aile tiyesi faydalanmistir.
TRSM’ni diizensiz kullanan aile {iyelerinin yarisindan ¢ogu hastasi ile giinde
11 saatten fazla zaman gecirmektedir.

Aile tiyesinin ve tani alan bireyin cinsiyeti yiik puanini etkilemezken, aile
tiyesinin hastadan baska bir hastaya daha bakiyor olmasi, 6grenim durumu ve
hastanin baska bir kronik hastaliginin olmasi yiik puanini etkilemektedir.
Erkek aile iiyelerinin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu, en ¢ok
yikkii ilkokul mezunlarinin yasadigi ve {niversite mezunlarma gore
farklilastig1, evli olanlarin akraba ve arkadas desteginin daha fazla oldugu,
babalarin sosyal destek puanlar1 yiiksek oldugu ve annelere gore farklilagtigi
saptanmistir. Bakim vericinin kendi hastaliginin da olmasi1 daha fazla yiik
olusturdugu bulunmustur. Hasta yakiinin diger bir hasta aile iiyesine daha
bakiyor olmasi yiikii artiran faktor olustururken, hasta disinda kiiciik bir cocuga
bakiyor olmasi yiikii artiran bir faktor olarak saptanmamastir.

Tani alan bireyin yatis sayisi arttik¢a ailelerde bakim yiikii puani artarken,
bireyin hobisinin olmasi yiik puanin diistirmektedir.

Bireyin TRSM’ni diizensiz kullandigin1 ve faydalanmadigini sdyleyen aile

tiyelerinde bakim yiikli puan1 digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
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Elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

TRSM’lerinin yayginlastirilmasi, islevselliklerinin artirilmas: ve tani alan
bireyin TRSM’ne gelmek istememe sebepleri arastirilip, bireyin iist diizeyde
TRSM kullanimi saglanabilir.

TRSM modelinin gelistirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi amaciyla benzer
caligmalarin Tirkiye genelinde yapilmasi dnerilebilir. Boylelikle hizmetin
cok boyutlu degerlendirilmesi ve yeni uygulama 6rnekleri i¢in kanita dayali
bilgi iiretilmesi miimkiin olacaktir.

Aile fiiyelerinin diizenli araliklarla izlenmesi ve desteklenmesi, bireyin
bakimini paylasma ve siirdirmede desteklenmesi, ailelere kullanabilecekleri
sosyal destek kaynaklarmin tanitilmasi ve bunlardan etkin olarak
yararlanmalarinin desteklenmesi onerilebilir.

Tan1 alan bireyin TRSM kullanim1 ve faydalanmasinin hem birey, hem aile
hemde saglik profesyonelleri yoniinden karsilastiran calismalarin yapilmasi

Onerilir.
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8. EKLER

EK-1
KiSiSEL BiLGi VERi TOPLAMA FORMU

Bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh bulunan Nisantasi Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’'ne basvuran Kronik Ruhsal Bozuklugu olan hastalarin ailelerinin TRSM’den aldiklari
hizmet ile ilgili goruslerini belirlemek ve bunlarla ilgili olabilecek bazi degiskenleri saptamak amaciyla
yapiimaktadir. Buradaki sorulara dogru cevap vermeniz arastirmanin gilivenilirligi ve gelecekteki size
verilecek hizmetler agisindan ¢gok onemlidir.

Katihmlariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ( )
3-Ogrenim Durumunuz: Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) ilkokul ( )

ilkdgretim () Lise ( ) Universite ( ) Lisansisti (Master/Doktora) ( )
4-Medeni durumunuz: Bekar ( ) Evli( ) Bosanmis( ) Ayn ()
5-Calisma Durumu:
Dizenli gelir getiren bir isi var (.....ccceeeveevceveivenns )
Dizenli gelir getiren bir isi YOK (veecccvverrreveeeiennnns )
6- Gegim kaynaginiz :
Maas ( ) Kurumsal Sosyal Yardimlar ( ) Bireysel sosyal yardimlar (aile-yakinlar-hayirseverler) ( )
7-Evde birlikte yasadiginiz kisiler: Anne ( ) Es() Cocuk ()

Baba ( ) Kardes ( ) (] T= L= o (R PSR

8- Hastaya yakinlik durumunuz:
Anne () Baba () Kardes () Es() Cocuk () Diger ( )eeneeeeeeerene.
9- Hasta ile birlikte kag yildir yasiyorsunuz? : ..................
10- Hastayla beraber giinde ortalama kag saat gegiriyorsunuz?
() 1-5saat
() 6-10 saat
()11-15 saat
() 15 saatten fazla
() 2-3 glinde bir
() haftada 1-2 kez

11- Kronik hastaliginizvar mi? ( )yok ( )Var....c.cccceeeenne.
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12- Evde Bakimini ve tedavisini listlendiginiz kisileri isaretleyiniz.
( )Yalnizca hasta

( )Hasta ve diger hasta aile lyesi

( )Hasta ve kuiglk gocuk

( )Hasta ve kendi hastalig

( )Diger

HASTANIZIN :

L. TANISI: e s

P £ 1] (Dogum tarihi) ....cccooeevcereeenns

3-Medeni durumu: Bekar ( ) Evlii( ) Bosanmis( ) Ayrni ( )

4. Egitimi:

Okur-yazar degil ()  Okur-yazar ( ) ilkégretim ( )

Lise () Universite( ) Lisansusti (Master/Doktora) ()
5. Hastanizin ¢alisma durumu:

Duzenli gelir getiren birisivar (......cc........ )

Dizenli gelir getiren bir isi yok (................. )

6. Duizenli olarak ev disinda katildigi bir aktivite var mi?

Evet ( ) Hayir( )

Evet ise, aCIKIayINIZ......c..eeiiiie e
7. Hastaliginin baglangig yasi: .........ccccooeciiiiiien e

8. Kesin tani konulduktan sonra gegen siire (yil ve ay olarak belirtiniz): ......ccccccvvveevieesieevie e

9. Toplam hastaneye yatis SAYISI: ........ccceeviiiiieriiiiiieiiiie ettt esrreeseee s

10. Alkol ve madde kullanim 6ykiisi : Yok ( ) Var( Jeeeeeeeeenenen.
11. Sigara kullanimi: Yok ( ) Var( )eeeeveveevenenen.
12. Psikiyatri digi bagka bir (kronik) hastalik 6ykisii: ( )Yok Var ( e,
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TRSM ile ilgili olarak;

1- TRSM ye siz ne siklikla gidiyorsunuz?

() hergin () iki haftada bir
() iki ginde bir ( ) ayda bir
( ) haftada 3-4kez () hi¢ gitmiyorum

( ) ihtiyag duydugumda gidiyorum

2- En son ne zaman TRSM’ye gittiniz?

Siz: .......glinbnce ... hafta 6nce ... ay Once weeens YIl ONCE

3- TRSM’ye gitme nedenlerinizi isaretleyiniz.

( )ilag yazdirma

( ) sohbet etme

() bilinglenme/bilgilenme

( ) evden ¢ikma

() grup egitimlerine katilma

( ) oradan gagriimis olma

( ) doktor ile gbrismek

( ) hastami takip eden saglik personeli ile gériismek

( ) hastami gotirmek igin

4- Hastaniz TRSM’ye tek basina gelebiliyor mu?
Geliyor( ) Bazen( ) Gelemiyor( ) Gelebiliyor ama gelmek istemiyor( )

5- Hastaniz TRSM ye ne siklikla gidiyor?

( )her glin () iki haftada bir

() iki glinde bir ( ) ayda bir

( ) haftada bir ( ) ihtiyag duydugunda gidiyor
( ) haftada 3-4kez () hig gitmiyor

6- Hastaniz En son ne zaman TRSM’ye gitti?

...... glin 6nce ......... hafta 6nce weeeee @Y ONCE weeeenn Y1l ONCE
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7- Hastanizin TRSM’ye gitme nedenlerini isaretleyiniz

( )ilagyazdirma

() el sanatlan

() birileriyle sohbet etme
() bilinglenme/bilgilenme
( ) sporyapma

( ) evden ¢cikma

( ) yemek yemek igin

( ) arkadaslariyla bulusma
( ) evde durmamak igin

8- Hastaniz sizce TRSM’ye diizenli gidiyor mu? Evet ( )

Hayir ( )

Cevabiniz “hayir” ise asagidaki gitmeme nedenlerinden uygun olan/lari isaretleyiniz.

Hasta ile ilgili

( ) Tek basina evden gikamiyor.

( ) Ulasim zorlugundan dolayi tek basina
gidemiyor.

( ) TRSM sorularina ve gereksinimlerine yanit
veremiyor.

() Disaridaki insanlar hasta oldugunu gorsiin
istemiyor.

( ) TRSM’de vakit gecirmekten sikiliyor.

( ) Evden ¢ikmak istemiyor.

() Tek basina gondermeyi ben istemiyorum.
( ) TRSM'nin hastaligina faydasi olacagini
disinmuyor.

Sizinle ilgili

( ) Ulasim zorlugundan dolayl benim gotiirmem
gerekiyor.

( ) TRSM sorularima ve gereksinimlerime yanit
veremiyor.

( ) Disaridaki insanlar hasta oldugunu gorur diye
korkuyorum.

( ) Disarda ve TRSM de tek basina kalamaz.

( ) TRSM de onunla kalmaya zamanim yok.

( ) Hastamla TRSM’e gittigimde sikilyorum.

( ) TRSM de calisanlarin isinin ehli oldugunu
dislinmiyorum.

9- Hastanizin TRSM’ye diizenli olarak gitmesinin saglayacagi yararlar neler olabilir?

( ) Hastalik belirtilerini azaltir.
( ) Hastamin kendine giivenini artirir.

( ) Hastamin daha az atak gegirmesini saglar.

( ) Hastamin gevresi ile iliskilerinin daha iyi olmasini saglar.

( ) Hastahginin ilerlemesini onler.

( ) Hastamin yeni arkadaslar edinmesini saglar.
( ) Hastamin daha kolay ise girmesini saglar.

( ) Evde bana bagimhhgi azalr.

( ) Tedauvisini ve ilaglarini kendisi takip edebilir.

() Evde ve baska insanlarla ¢atismalari azalir.
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10-Hastaniz ne kadar siiredir TRSM’ye kayitli...........ccccuuue...

11- TRSM’ne gidiyor olmanin hastaniza fayda sagladigini diisiiniiyor musunuz?
() Hayir ()Evet

Cevabiniz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlari isaretleyiniz.

( ) Hastalk belirtileri azaldi.

( ) Kendine giiveni artti.

( ) Daha az atak gegiriyor.

( ) Hastaneye daha az yatiyor.

() iliskileri daha iyi oldu.

() Yeni arkadaslar edindi.

() ise girdi/ isine geri déndu.

() Bana bagimliligi azaldi.

() Tedavisini ve ilaglarini kendisi takip ediyor.
( ) Evde ve baska insanlarla gatismalari azaldi.

12- Hastanizin TRSM’ ne gidiyor olmasinin size fayda sagladigini diisiiniiyormusunuz?

() Hayir () Evet

Cevabiniz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlari isaretleyiniz.

( ) Evde ¢atismalar azaldi.

( ) Sosyal etkilesimlerime zaman ayirabiliyorum.( ev oturmasi, pazara gitme, akraba ziyareti vb.)
( ) Yapmam gereken isleri daha kolay yapabiliyorum.

( ) Kendime daha fazla zaman ayirabiliyorum.

() Saghk problemlerim azaldi.

( ) Kendimi daha giicli hissediyorum.

( ) Daha az yardima ihtiya¢ duyuyorum.
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EK-2

BAKIM VERME YUKU OLCEGI
Agiklama: Asagida insanlann bir baskasma bakim verirken hissettiklerini
vansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan higbir

zaman, nadiren, bazen, oldukea stk ve hemen her zaman olmak izere hangi siklikla
vagadiginzi gosteren ifadeler ver almaktadir. Dogru ya da yanlig cevap voktur.

1. Yakmmzin ihtivact oldugundan daha fazla yardim istedigini diiiiniiyor musunuz?

O Hicbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢astk 4 Hemen her zaman

2.Yakmumza harcadigimz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayramadigmnizi diigindyor musunuz?
O Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
3.Yakiniza bakim verme ile aile ve i sorumluluklarmizi yerine getirme arasinda
zorlandiginzi diiginGyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
4.Yakinnizin davransglars nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
O Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgastk 4 Hemen her zaman
5.Yakimmzin yamindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
O Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgastk 4 Hemen her zaman
6.Yakininizin diger aile Gyeleri va da arkadaslanmzla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiniyor musunuz?
OHicbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgask 4 Hemen her zaman
7.Gelecegin vakinmniza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimh oldugunu diigintyor musunuz?
0Hicbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
9.Yakinnizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0Higbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcask 4 Hemen her zaman
10. Yakimizla ilgilenmenin saghginzi bozdugunu diiiniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3Oldukcastk 4 Hemen her zaman
11. Yakiumz nedeni ile ozel yajamunizi istedifiniz gibi yajayamadifiuzi
digtiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgastk 4 Hemen her zaman
12.  Yakinniza bakmanmn sosyal yasammizi etkiledigini diigiiniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢astk 4 Hemen her zaman
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13, Yakiunizin bakmmny dstlendiginiz icin rahatgakolay arkadag edinemediginizi

dilgiiniyor musunuz?
| Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgask 4 Hemen her zaman

0 Higbir zaman
anagy olarak gériip, sizden ilgi bekledigini digiiniyor

14, Yakmmzmn sizi tek day
musunuz?

{ Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

0 Higbir zaman
yeterli

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranmn yakinmzin  bakim icin

olmadidin diigiiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcastk 4 Hemen herzaman

16. Yakinmiza bakmay daha fazla stirdiirem
2Bazen 3 Oldukcastk 4 Hemen her zaman

1 kontroling kaybettiginizi diginiyor

evecedinizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren
17, Yakinmniz hastalandids zaman yagamiizi

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18, Yakinnizin bakimins bir bagkast
)Bazen 3Oldukastk 4 Hemen her zaman

nin istlenmesini ister miydiniz?
0 Hibir zaman 1 Nadiren

10, Yakuumz igin yaptlmast gerekenler konusunda kararsizlk yagiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman

70, Yakmnz icin daha fazlasint yapmak zorunda oldugunuzu  digiadyor

musunuz?
0 Hibir zaman 1 Nadiren
21, Yaknnizm bakimnda yapa

2Bazen 3Oldukcastk 4 Hemen her zaman

bileceginiz iin en iyisini yapudimzt dilgintyor

musunuz?
0 Hibir zaman 1 Nadiren

7). Yakiminiza bakarken genellikle ne k
20rta 3 Oldukea 4 Asin

2Bazen 3Oldukcastk 4 Hemen her zaman

adar giiglik yagtyorsunuz?

0Hi¢  1Biraz
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EK-3

[ SOSYAL DESTEK INDEKSI
Yénerge: Asagidaki ifadeleri okuyun ve aileniz igin (0) Kesinlikle Katilmiyorum,
(1) Katilmiyorum; ve (2) ne katiliyorum ne katilmiyorum; (3) Katiliyorum; veya (4)

Kesinlikle Katiliyorum seklinde karar veriniz ve numaray1 daire igine ahmz.

Liitfen sizin ¢evrenizdeki insanlar ya da ailenizle

ilgili agagida verilen her bir ifadeye ne kadar katilip

katilmadiginiz1 belirtiniz.

Kesinilke katilmiyorum
Ne katiliyorum ne katilmiyorum
kesinlikle katiliyorum

Katiltyyorum

Katilmiyorum

o
-
[\S]

w

N

1. Eger acil bir durumda olsaydim, bu gevrede

tanimadigun birisileri bile bana yardim etmeye

istekli olurdu

2. Aile iiyelerimden birisi igin fedakarhk
yaptigimda, zaman ayirdigimda ve enerji

harcadigimda kendimi iyi hissederim

3. Ailemdeki bireyler igin bir geyler yapmak ve
onlarin da benim igin bir geyler yapmasi bana
bu grubun nemli bir pargast oldufumu

hissettirir

4. Cevremde insanlar sorunlan oldugunda,

gevrelerinden yardim alabileceklerini bilirler

5. Kim oldufiuma ve ne yapabilecegime deger 0

verdigini bildigim arkadaglarim var

6. Bu gevrede insanlar birbirine glivenebilirler 0

7.  Ailemde bireyler sorunlarimi ve endiselerimi | 0

nadiren dinlerler genellikle elestirildigimi

hissederim
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8.

Bu toplumdaki arkadaglarim gilnlitk yasantimin

bir pargasidir

Aile fiyclerinden bazilarinin bir seyler yaparken

diger aile tlyelerini mutsuz ettigi zamanlar vardir

10.

Benden gikar sagladiklari igin arkadaglarima ne
kadar yardim ctmem gerektigi konusunda gok

dikkatli olmam gerckiyor

i

Bu gevrede yasamak bana giiven duygusu verir

12;

Ailemdeki bireyler bana sevgi ve sefkatlerini

gostermek i¢in ¢aba harcarlar

13.

Bu ¢evrede, insanlarin birbirlerine gok dostga
davranmamalar gerektigine yonelik bir duygu

var

14.

Bu gevre gocuk yetistirmek igin ¢ok iyi degil

13:

Arkadaglarimin benim igin énemli oldugu
kadar, benim de onlar i¢in 6nemli olduguma

iliskin giivenim var

16. Ailemin diginda beni seven ve beni gergekten 3
Gnemseyen bazi ¢ok yakin arkadaglarim var
17.  Ailemin iiyeleri beni anlamiyor gibi Kendimi 3
hafife alinmig gibi hissediyorum
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EK-4

Ydnerge:

AKRABA VE ARKADAS DESTEGI

Katihyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum geklinde ailenizin durumuna gére

Asagidaki ifadeleri 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4.

degerlendiriniz.
Biz aile problemleri ile 5,: k 2 ;‘2 L
1. Akrabalarla zorluklannuzi paylasarak bas 1 2 3 4 3
ederiz
2. Akrabalardan dneri isteyerek bag ederiz 1 2 3 4 5
3. Akrabalarla beraber bir geyler yaparak 1 2 3 4 5
basederiz
4. Arkadaslardan cesaret ve destek isteyerek bag | 1 2 3 4 5
cderiz
5. Aym ya da benzer sorunlar yasayan kigilerden | 1 2 3 4 5
bilgi ve 6neri isteyerek bas ederiz
6. Yakin arkadaglarla sorunlan paylagarak bag 1 2 3 4 5
ederiz
7. Komsularla sorunlan paylasarak bag ederiz 1 2 3 4 5
8. Kargilagtigimz sorunlarla ilgili akrabalarm ne | 1 2 3 4 5
hissettiklerini sorarak bag ederiz
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EK-5

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Boliimii 6gretim iiyesi Do, Dr.
Faliriye Oflaz tarafindan yiiriitilen, Kog Universitesi Etik Kurullar’'mn ...sayili onayiile
izin verilen,Psikotik Bozukluk Tamst olan bireylerin ailelerinin Toplum Ruh Saghg
Merkezi'nden alman hizmetlerle ilgili goriislerinin sosyal destek ve bakim yiiki ile
iligkisibaghkharagtirmaya katihmimz rica olunmaktadur.

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katihmimiz esastir.Liitfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa gekinmeden

sorunuz.

CALISMANIN AMACI
Ruhsal bozuklugu olan hastalara bakim vermek oldukga zor bir siiregtir ve aile liyelerinin

bakim yiikiinii azaltmaya yonelik cahsmalar gerekmektedir. Son yillarda tilkemizde
faaliyete gegen Toplum Ruh Saghg Merkezleri, ruhsal bozuklugu olan hastalarin toplum
icinde rehabilitasyonu ve ailelerin desteklenmesine yonelik hizmetler sunmaktadir. Ancak
verilen hizmet hakkinda siz ailelerin neler diigiindiigii ve hizmetin sizlerin hayatinda
neleri degistirdigikonusundayeterli bilgiye sahip degiliz. Bu sebeple, siz ailelerin neler
yasadigini ve diisiindiigiinii daha iyi anlayabilmek amaciyla bu aragtirmay planladik.
Sizlerin verecegi bilgiler 151ginda hizmetleri ve sizleri etkileyen faktorler belirlenecek ve
bu konuda ailenin bilgi eksikliginin giderilmesine, bakim yiikiinii azaltmaya ve sosyal
destegi artirmaya yonelik girisimler planlanabilecek ve uygulanabilecektir.

PROSEDURLER
Bu calismaya géniillii katlmak istemeniz halinde yiiriitilecek ¢alismalar soyledir:

Nisantagi Toplum Ruh Saghg) Merkezi Toplanti Salonu'nda verilen dlgekleri cevaplamamz
gerekmektedir. Isterseniz kendiniz doldurabilir, isterseniz de tim sorular tek tek size
okunabilir. Formlarin doldurulmas yaklagik olarak 20dk siirecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Calismamiza katlmaniz sizde ya da hastanizda giinlik hayatta karsilagilan risklerden

daha fazla bir risk tagimamaktadr.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Siz katthmeilarin bize verdigi bilgiler dogrultusundaToplum Ruh Sagligi Merkezinde
sunulanhizmetlerle ilgili sizleri etkileyen faktorler belirlenecek ve bu konuda varsa bilgi
eksikliklerinin giderilmesine, bakim yiikiinii azaltmaya veailelerin destek
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik girisimler planlanabilecek ve
uygulanabilecektir.

GIZLILIK

Bu calismayla baglantil olarak elde edilen ve sizinle dzdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.

kisilerle paylasilimayacak ve yalmizca sizin izniniz ileifsa edilecektir. Anketlerde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Onam formlari ise arastirmacl tarafindan kilitli bir dolapta

muhafaza edilecektir.
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KATILIM VE AYRILMA
Bu ¢aligmanin iginde olmak isteyip istemediginize tamamenkendi iradenizle ve etki

altnda kalmadan karar vermeniz onemlidir.
Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir andasahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir miieyyideye maruz kalmadan istediginiz zaman

ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIGi
Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geginiz:

Kog Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fahriye Oflaz
05445352725
foflaz@ku.edu.tr

Kog Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Saime Demircioglu
05063498133
sssaimeee@gmail.com

Yukarida yapilanagiklamalari anladim.Sorularim tatmin olacagim sekilde

yamitlandi.Diledigim zaman ayrilma hakkim sakh kalmak kogulu ile bu ¢alismaya katilmay1

onayhyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilmc Adi-Soyadi

Katihimci imzas Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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EK-6

KOC
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 04.01.2018
Karar No: 2018.016.IRB3.016
Sorumlu Aragtinci: Fahriye Oflaz
Arastirma Baghgu: Psikotik Bozukluk Tanisi olan bireylerin ailelerinin Toplum Ruh Saghg

Merkezi'nden alinan hizmetlerle ilgili gorislerinin sosyal destsi ve

bakim yuka ile iligkisi .
Baslangic tarihi: 05.01.2018 |
Etik Kurul izninin sQresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak) |

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek 0zere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas! ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:

e Arastirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

o Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedarler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

« Etik bakimdan sorun ¢ikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki goriilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

« Aragtirmanin gerceklestirilecedi birimlerin y8neticilerinden de ayrica izin alinmas gerekli olabilir.

Saygilarimia,

Hakan S. Orer
Bagkan
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EK-7

Rumelifeneri Yolu Sarryer 34450 [stanbul T: 0212 338 10 00 'F: 0212 338 1205 vawnwkuedutr

KA
s
KOG
UNIVERSITESI
Toplanti Tarihi: 04.01.2018
Karar No: 2018.016.IRB3.016
Sorumlu Arastirici: Fahriye Oflaz

Arastirma Baghgr:

Psikotik bozukluk tanisi olan bireylerin ailelerinin Toplum Ruh Saghg
Merkezinden alinan hizmetlerle ilgili géruslerinin sosyal destek ve bakim

yuku ile iligkisi

Baslangic tarihi:

04.01.2018

Sorumlu arastiricinin talebi Uzerine projenin baghg! 13.02.2018 tarihinden itibaren ‘Kronik Ruhsal bozukluk
tanisi olan bireylerin ailelerinin Toplum Ruh Saghg Merkezinden alinan hizmetlerle ilgili gérUslerinin sosyal
destek ve bakim yuka ile iligkisi' olarak degistirilmesi uygun bulunmustur.

Saygilarimia,

Hakan S. Orer
Bagkan

69



EK-8 KURUM iZNi

05/02/2018

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGO

SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGI'NE

Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurulu'na degerlendirilmek iizere gonderilen
“Psikotik Bozukluk Tanisi olan bireylerin ailelerinin Toplum Ruh Saghgi Merkezi'nden alinan
hizmetlerle ilgili goriislerinin sosyal destek ve bakim yiikii ile iligkisi” isimli 2018.016.IRB3.016 kiinye
numarali projem; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve
yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin gergeklesmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
karar verilmistir. Etik Kurul karari EK'tedir.

Aragtirmanin gergeklesecegi Nigsantasi Toplum Ruh Saghg Merkezi’'nde uygulama yapabilmem
icin gerekli izinlerin tarafinizca verilmesini arz ederim.

Saime DEMIRCIOGLU
Hemygire
Sicil No: H128804

EK-1: Kog Universitesi Etik Kurul Karari
EK-I1: Kigisel Bilgi Veri Toplama Formu
EK-1Il: Bakim Verme Yiikii Olgegi
EK-IV: Akraba ve Arkadas Destegi
EK-V: Sosyal Destek indeksi
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