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OZET

inci INCELEME, “Psikiyatri Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin
Otomatik Diisiinceleri fle Bakim Yiikii Arasindaki Iligki.” Saghk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu arastirma, psikiyatri hastalarina bakim veren aile iiyelerinde otomatik
diisiinceleri ve bakim yiikii arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmis
olup, kesitsel ve tanimlayici-iligki arayici bir aragtirmadir. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine Ocak 2017-Mayis 2017
tarihleri arasinda bagvuran 205 hastanin bakim veren aile iiyelerine literatiir
dogrultusunda hazirlanan Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Gelistirilmis
Otomatik Diisiinceler Olgegi (G-ODO) ve Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi
(HYDO) uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerinde
SPSS 20.0 paket programi kullanilmugtir.

Hastalarin yas ortalamalar1 35,92+15,03 olup, cogunlugu lise mezunu, bekar
ve erkek bireylerden olugmaktadir. 18-30 yas araliginda olan, cinsiyeti erkek olan,
hastalanmadan once calisan, ilaglarini diizenli almayan ve kontrollerine diizenli
devam etmeyen hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikii diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamasi 46,51+13,97 olup, cogunlugu
evli, ilkokul mezunu, kadin bireylerdir. Bekar, gelir diizeyi yetersiz, kadin ve
yakinlik derecesi hastanin annesi olan bakim verenlerin bakim yiikii diizeyi daha
yuksektir. Bakim yiikii, obsesif kompulsif bozuklukta, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bakim veren aile iiyelerinin HYDO puan ortalamasi 44,81+11,16, ODO-G
puan ortalamasi ise 86,40+26,33 olarak bulunmustur. Bakim veren aile iiyelerinin
HYDO ve ODO-G toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur  (r:0,660 p<0,001). Bakim veren aile {yelerinin otomatik
diistincelerindeki olumsuzlugun, bakim verme siirecinde yasanan yiikii arttirdig: ya
da yiik diizeyi arttik¢a, otomatik diisiincelerin olumsuzlastigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik hastalik, bakim verme, bakim yiikii, aile,

otomatik diisiinceler



SUMMARY

inci INCELEME, "The Relationship Between Automatic Thoughts and Care
Burden of Family Members Who Care for Psychiatric Patients' University of
Health Sciences, Giilhane Institute of Health Sciences, Nursing Program,
Graduate Thesis, Ankara, 2018.

The aim of the this study is to determine both the level of burden of health
care on families with individuals suffering from mental disorder and their automatic
thoughts. It is a cross-sectional study and has a descriptive —correlation seeking
nature. Socio-demographic data collection form, Development Automatic Thoughts
Scale (ATS-D) and The Burden assessment Scale (BAS) that prepared according to
literature, were applied to 205 patient’s caregivers who administered to Giilhane
Education And Research Hospital psychiatry department, between January 2017
and May 2017. SPSS 20.0 package program was used in evaluating and statistical
analyses of the data.

Average age of care patients is 35,92+15,03 and majority of them are high
school graduate, single and male. Levels of care burden found to be higher in the
caregivers individuals which care patients between the ages of 18-30, male,
working before the illness, do not taking medicines and check regularly.

Avarege age of family members providing care is 46,514+13,97 and majority
are married, primary school graduate and female. Level of care burden found to be
higher in the caregivers individuals who has insufficient income, single, female
and mother’s of patients.

Burden of care was found to be meaningfully higher for obsessive
compulsive disorder than schizophrenia and other psycotic disorders.

Participants’ average score for BAS is 44,81+11,16, while it is 86,40+26,33
for ATS-D. A statistically meaningful and positive correlation was determined
between caregivers’ BAS and ATS-D scores (r:0,660 p<0,001). It has been
concluded that when care burden in family members increases, the risk of
automatic thoughts increases or the impairment in automatic thoughts increases to
burden during the caregiving process.

Key words: Psychiatric illness, care giving, care burden, family, automatic

thoughts.
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1.GIRiS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Yash niifusun artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi diinyada ve
iilkemizde bakim gerektiren hastaliklarin yiizdesini arttirmistir (Kahveci ve ark.
2013). Yapilan toplum taramalar1 incelendiginde bu hastaliklar arasinda psikiyatrik
hastaliklarin yaygmhig1 dikkat ¢ekmektedir (Pektas 2006). Ulkemizde yapilan
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢aligmasinda psikiyatrik hastalik gortilme sikligi %17,2
olarak bulunmustur. Bu oranlara dayanarak toplumumuzda her alt1 kisiden birinin
psikiyatrik hastaliga sahip oldugu sdylenebilir (Kilig 2017). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yaptig1 bir arastirma sonucuna gére diinyada en ¢ok yeti yitimine yol
acan 10 hastalik siralanmig ve bu hastaliklarin besinin psikiyatrik hastalik oldugu
belirtilmistir (WHO 2001).

Psikiyatrik hastaliklarin sebep oldugu yeti yitimi bireylerde bilissel,
duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplara yol acarak islevselliklerini biiyiik oranda
etkilemekte ve buna bagli olarak hastalar aile iginde, toplumda kendilerinden
beklenen rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorluk yasamaktadir. Bu durum
psikiyatri hastalarinda siirekli aile bakim ve destegini zorunlu kilmaktadir (Duman
ve ark. 2013). Bununla birlikte hastalarin uzun yatiglar ile tedavisinden ziyade,
kendi yasadiklar1 ortamlarda tedavilerinin siirdiiriilmesi yaklagiminin benimsenmesi
ile birlikte hastalarin aileleri ile gecirdikleri slire artmakta, ailelerin tedaviye
katilmas1 saglanmakta ve bu da ailelerin bakimda daha fazla sorumluluk almasi
anlamina gelmektedir (Atagiin ve ark. 2011, Yildirim ve ark. 2017).

Yeti yitimine sebep olan psikiyatrik hastaliklarda toplum destekli bakim
hizmetlerinin temelini aileler olusturmaktadir (Richard ve ark. 1999). Toplum
temelli tedavi yaklagimi ile hastalarin bir¢ogunun tiim giiniinii evde gegirdigi,
aileden en az bir kisinin hasta bakimi nedeniyle sosyal yasam ve iiretim siireci
bozuldugu bildirilmektedir (Babacan Gilimiis 2006). Ruh sagligi sorunlarinin
tilkemizde ve diinyadaki yayginlig1 diisliniildiigiinde, hastalarin en az bir yakininin
etkilenmesi ile ortaya cikan sayilar ile bu sorunlarin toplumu dogrudan etkiledigi
sOylenebilir (Kizilirmak 2014).

Bakim verme, fiziksel (yikanma, beslenme, giyinme vb.), duygusal ve
sosyal destek ile beraber maddi destek (alisveris, ulasim, ayni evi paylagsma vb.),

saglik bakimi (rutin saghik bakimi, ila¢ temin ve tedavisi) ve sosyal hizmetlere
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iliskin koordinasyonu da igermektedir (Inci 2006, Yildirim 2014). Bakim verme
siireci, yogun ve stireklilik gerektiren 6zelliktedir. Bu nedenle hastaya saglanan
fiziksel, duygusal ve sosyal destek bakim veren bireyde de bu alanlarda destek alma
gereksinimini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bakim verenlerin yasayabildigi fiziksel ve
psikolojik problemler, is, aile ve sosyal iliskilerde bozulmalara ve kontroliin
kendisinde olmadigr duygusuna neden olarak bakim veren yiikiine yol
acabilmektedir (Atagiin ve ark. 2011, Durmaz 2011, Kizilirmak 2014). Sonug
olarak, bakim verme ylikii bakim verenlerin fiziksel, duygusal, psikososyal ve
fonksiyonel sagliklarini tehdit etmektedir (Kim ve ark. 2011 ).

Bakim verme yiikiinii etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Temel olarak
i¢c ve dis faktorler olarak ikiye ayrilabilir. Hastaya ve bakim verene ait sosyo-
demografik ozellikler, hastaliga ait 6zellikler, bakim verenin bakmaya goniillii olup
olmamasi, bakim verenin yiik algilamasi ve inanglar ile ilgili bireysel 6zellikler ic;
icerisinde bulunulan ¢evresel 6zellikler ve saglik bakim sistemindeki farkliliklar,
kurumsal yapilar, yasalar ile iliskili durumlar ise dis faktorler arasindadir (Atagiin
ve ark. 2011, Oren 2016 ).

Bireyin verdigi bakimi yiik olarak algilamasinda dnemli i¢ faktdrlerden biri
de olumsuz otomatik diisiincelerin varligidir. Otomatik diisiinceler, zihinde var
olan, kaliplagmus, bir olay ya da durum karsisinda kendiliginden ve istemsiz olarak
ortaya ¢ikan ve kisi de bir takim duygulara ve davranislara yol acan biligsel
yapilardir. Bireyin olaylar1 algilama big¢iminde farkliliklar olusturan otomatik
diisiinceler hem normal hem de anormal bilislerin bir unsurudur (Giil ve ark. 2014,
Ozcan ve Yiiksel 2015). Otomatik diisiinceler olumsuzsa ya da carpitilmissa
gerceklerin degerlendirilmesi de olumsuzluk ve carpitma igermektedir (Sirin ve
Izgar 2013). Biligsel siirecin bir pargasi olan ve olaylar karsisinda istemsiz, hizli ve
kendiliginden akildan geg¢en otomatik diisiinceler duygu ve davramiglarimiz
tizerinde s6z sahibi olmaktadir (Losado ve ark. 2006).

Yapilan caligmalarda bakim vermenin duygusal ve bilissel siireglerle
baglantili oldugu bulunmustur (Oha ve ark. 2002, Losada ve ark. 2006). Kendi
basina degerlendirildiginde bile bir stresér olan bakim verme siireci, bakim veren
bireyin biligsel semasi, inanglari, gegmis yasam deneyimleri, yetenekleri gibi bir¢ok
durumdan etkilendigi i¢in her birey i¢in Oznel ve farkli bakim sonuglarina

ulasilabilmesi anlamimna gelmektedir (Losada ve ark. 2006). Psikiyatrik
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hastaliklarda bakim ihtiyac1 ve deneyimi ¢ok yonlii ve bireyleri zorlayict
oldugundan bakim verenlerde olusturdugu stres ve sorunlar hastalar1 dogrudan

etkileyebilmektedir (Ata ve Dogan 2018).

Psikiyatrik hastalig1 olan birine bakmak, aile dinamiklerinde 6énemli birtakim
bozulmalara sebep olsa da tiim aile liyeleri ayni oranda etkilenmemekte ve hepsinde
ayn1 oranda rol kayb1 ve degisikligi goriilmemektedir (Kizilirmak, 2014). Bakimi
iistlenen ailelerde, kendisini talihsiz, koseye sikismis olarak hisseden bireyler
olabilecegi gibi, baz1 bakim vericiler i¢in bu déonem doyurucu olabilmektedir. Bu
durum bakim verici bireylerin otomatik dislincelerinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Literatiirde psikiyatri hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim
yiikiinii inceleyen ¢ok sayida caligsma (Atagiin ve ark. 2011, Kizilirmak 2014, Ak ve
ark. 2012, Park ve Lee 2017, Souza ve ark. 2017) olmasina ragmen, psikiyatri
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin otomatik diislinceleri ile bakim yikii

arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact; psikiyatri hastalarina bakim veren aile liyelerinin otomatik

diisiinceleri ile bakim ytikleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.2.1. Arastirmanin Sorulari
Aragtirmada yanit aranan baslica sorular sunlardir;
1. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ailelerinde “Gelistirilmis Otomatik

Diisiinceler” dlgegine gdre olumsuz otomatik diigiince goriilme siklig1 nedir?

2. Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin ailelerinde “Hastalik Yiikii Degerlendirme”

Olcegine gore bakim yiikii diizeyleri nasildir?

3. Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin ailelerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorler

nelerdir?

4. Psikiyatrik hastalifi olan bireylerin ailelerinde olumsuz otomatik diislince

goriilme sikligini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ailelerinde olumsuz otomatik diisiince

goriilme siklig1 ile bakim yiikii algisi1 arasindaki iliski nasildir?
-3-



1.2.2. Problem Ciimlesi
Psikiyatri hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim ytikii, otomatik

diistinceleri ile iligkili midir?

1.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Arastirmanin 6rneklemini Ocak 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ABD’nin
ayaktan ve yatan hasta birimlerine bagvuran hastalarin yakinlarinin olusturmasi ve
sadece bir hastanede yapilmasi sonuglarin geneli agisindan bir smirhilik
olusturmaktadir.

2. Arastirma, 6rneklem grubuyla sinirlidir.

3. Sonuglarin katilimcilarin kisisel ifadelerine dayali olmasi sinirliliktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Psikiyatrik Hastahigin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii saglhig1, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik halinde bulunmasi olarak tanimlamistir (WHO 2001). Bir bagka tanima
gore ise saglikli birey, fizyolojik ihtiyaglarini desteksiz siirdiirebilen, diizenli bir
sosyal yasantis1 olan, {iiretebilen, duygu ve diisiincelerinin ifade edebilen ve
entelektiiel becerileri olan bireydir (Oksal 2009). Ruh saglig: ise bireyin kendisi ve
cevresiyle uyum igerisinde olmasi ve bu uyumu bozabilecek tehditlere karsi
miicadele edebilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Elgi 2013, Oksal 2009).

Psikiyatrik hastaliklar, kisinin duygu, diisiince ve davranislarinda
bozulmalarla belirti veren, beyinde isleyen patolojik siirecler sonucu ortaya ¢ikan
bir durumdur (El¢i 2013, Oksal 2009). Ruh sagligi bozulan bireylerin yeti yitimine
bagl olarak sosyallesme ve iiretebilme yeteneklerini kaybetmesi is, okul, aile ve
toplumsal rollerinde aksakliklara neden olur (El¢i 2013, Yiiksel ve ark. 2014).

Oldukga yaygin olan psikiyatrik hastaliklar, diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin
%7,4’tinii olusturur (Antunes ve ark. 2018). Diinyada her dort kisiden birinin
yasami boyunca en bir kez ruhsal veya davramigsal problem yasadigi

bildirilmektedir. (Giltekin 2010, Todor 2013).

2.2. Psikiyatrik Hastalik ve Aile

Toplumun temel birimi olan ailede kronik hastaliga sahip bir bireyin olmasi
tim aileyi ve ailenin yasam dongiisiinii dolayis1 ile toplumu etkilemektedir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadir ve bu
hastalarin %10’u bakima ihtiya¢ duymaktadir (Y1ldirim ve ark. 2017). Iyi bir bakim
verme siirecinde ailenin, barinma, ekonomik ve duygusal destek, ila¢ takibi yapma,
hastaneye yatis durumlarinda yaninda olma gibi ihtiyaclarini karsilamasi ve giinliik
gereksinimlerini gidermesi gerekmektedir. Bakim siirecini olumlu ve eksiksiz
yonetebilen aile yapilarinda tedavi ve rehabilitasyonun daha etkili oldugu ve
niikslerin onlenebildigi bilinmektedir (Tristiana ve ark 2018). Duman ve
Bademli’nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada kronik psikiyatrik hastaliklarda ailenin
tedavi siirecine katilmasinin 6nemli ve etkili oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligma ile

sadece aileye yonelik miidahaleler ile hastanin ilag¢ tedavisine uyumunun arttigi,



niikslerin ve yeniden hastaneye yatiglarin azaldigi bulunmustur (Duman ve Bademli
2013).

Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, psikososyal yaklasimlarin sizofreni
hastalarinin aileleri {lizerindeki etkileri arastirilmistir. Calisma sonucunda bakim
verenlerin sosyal islevselliginde artig, ailenin bakim yiikiinde azalma ve aile
iliskilerinde diizelme goriilmiistiir (Dogan ve ark. 2002).

Bakim veren aile iiyeleri, bakim verme sirasinda yasadiklari sorunlardan
dolay1 fiziksel ve ruhsal agidan biiyiik risk altindadirlar. Bu agidan hasta ile birlikte

aile tiyelerinin de degerlendirilmesi 6nemlidir (Kaya 2013 ).

2.3.Bakim Verme Yiikii
2.3.1. Bakim Verme Yiikii ile Ilgili Tanimlar

Bakim verme; bireyin kendisinin tek basina karsilayamadigi veya
zorlandigil, beslenme, giyinme, hijyen vb. giinliik gereksinimleri ile birlikte;
duygusal, fiziksel ya da maddi ihtiyaglarin1 onun yerine karsilamak ya da kendi
basina karsilayabilmesi i¢in destek vermeyi igermektedir (Tristiana ve ark 2018).
Bakim verme roliinii iistlenen aile tiyeleri; fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
i ile ilgili alanlarda, bakim vermeye bagli pek c¢ok giclik ile
karsilagabilmektedirler (Cetin 2011). Aileler bakim verme roliinii yerine getirirken
hastaligin nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler, belirti yonetimi, stresle bas
etme, hasta birey ile iletisim kurma, hasta i¢in bos zaman aktivitelerini planlama,
problem ¢6zme, kriz yonetimi ve hastalarin yasal haklar1 ile ilgili bilgilere
gereksinim duymaktadirlar (Duman ve ark. 2013).

Bakim verici; Hastanin primer bakimint saglayan ve hastayr destekleyen
anahtar kisidir (Arslantas ve Adana 2011). Hastalik ortaya c¢iktiginda aile
tiyelerinden birisi hasta bireyin bakimini iistlenmek zorunda kalmaktadir. Bakim
verici haline gelme segilemez veya planlanamaz bir durum olabildigi i¢in uyum,
bakim verme durumu ortaya ciktiktan sonra gerceklesmektedir. Primer bakimi
veren kisi, hastanin giinliilk yasantisinin merkezine yerlesmekte ve bakim veren
bireyin hayatin1 organize etmesinde bu durum etkili olmaktadir. Bakim verme
stireci bazen bireyler i¢in tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun donemli bir
zorunluluga doniisebilmektedir (Atagiin ve ark. 2011). Epidemiyolojik veriler,

genellikle kadinlarin ve en siklikla da annelerin kronik psikiyatrik hastaliklarda
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temel bakim veren oldugunu gostermektedir (Arslantag ve Adana 2011, Castaneda
ve ark. 2018, Giilseren ve ark. 2010, Wai ve Chan 2011, Kizilirmak 2014, Yildirim
2014, Ozlii, Yildiz ve Aker 2015).

Bakim verme yiikii; “Yik” kavrami, bakim verme siirecinin bakim veren
kisiler tizerindeki olumsuz etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Bekdemir
2014, Durmaz 2011). Literatiirde yiik; bakim verenlerin istlendigi bakima bagl
olarak ortaya g¢ikan psikolojik, fiziksel, sosyal, spirituel ve ekonomik sorunlara
isaret eder. Bakim yiikii ise, bakim verenin aile iliskilerinde bozulma, kontroliin
kendisinde olmadigi duygusunu yasama, bel agrilari, fiziksel siddet sonucu
yaralanmalar, kaygi ve fizyolojik sonuglari, sosyal kisitlanma, inang ve degerleri
dogrultusunda hissettikleri, bakim maliyetleri i¢in ayrica biitce ayirmak durumunda
kalmasi1 gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlanmaktadir
(Bekdemir 2014, Durmaz 2011, Atagiin ve ark, 2011).

Literatiirde bakim verme yiikiiniin boyutlar ile ilgili farkli siniflandirmalar
bulunmaktadir. Objektif ve siibjektif bakim yiikii olarak iki boyuta ayiran kaynaklar
(Atagiin ve ark, 2011, Cetinkaya 2008, Cetin 2011) oldugu gibi; direkt bakim ile
ilgili gorevler, direkt bakimla ilgili olmayan gorevler, hastanin duygusal ihtiyaglari
ile bas etme ve bakim vermenin diger yasam rolleri lizerine etkisi gibi dort boyutta
ele alan kaynaklar da vardir (Sales 2003 ).

Objektif (nesnel) bakim viikii; temel olarak ev halkinin ve bakim verenin

yasaminin ¢esitli yonlerindeki degisiklikleri veya aksakliklar1 ifade eden objektif
bakim yiikii, bakimin ortaya ¢ikardig: giicliikler ve fiziksel is olarak tanimlanabilir.
Genellikle, hastaligin ortaya ¢ikardigir direkt bakim yiikii, objektif yilik olarak
goriilmektedir. Bu tanim, bakim vericinin tiim islerini (yardim, kontrol,
O0demeler...), deneyimlerini (aile ya da sosyal iliskilerin bozulmasi) ve yapamadig1
aktivitelerini (hobiler, kariyer, meslek) kapsamaktadir. Ayrica objektif bakim yiikii,
hastanin rahatsiz edici davraniglar ya da hastaligin yol ac¢tig1 ekonomik zorluklar,
giinliik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki olumsuz
duygusal iklim, aile {iyelerinin beden ve ruh saglig lizerindeki olumsuz etkileri
gibi, aile yikiiniin gézlemlenebilir yonii olarak da ifade edilmektedir (Cetinkaya
2008, Cetin 2011).

Subjektif (6znel) bakim yiikii; bakim verenin bakim sunma yasantisina

yonelik davranisini veya duygusal tepkisini igeren 6znel yiik, yani kisinin objektif
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yukle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Subjektif yiik hastanin
rahatsizlik verici davranislariyla iliskili duygusal sikinti ya da hastanin bakimiyla
ilgili zorluklarin aile iiyelerini rahatsiz etme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir
(Cetinkaya 2008, Arslantas ve Adana 2011, Cetin 2011).

Subjektif ylik, duruma bireyin kisisel yaklagimidir ve bakim verme isini ytik
olarak algilamasidir. Bakim vericinin kendi i¢ motivasyonu yiikiin
belirleyicilerinden birisidir. Yapilan arastirmalar bakim veren bireyin herhangi bir
seyl yapabilecegine olan inancinin artttkca bakim yiikiiniin azaldigim
gostermektedir (Cetinkaya 2008, Durmaz 2011).

Sales (2003) kronik hastaliklarla bas eden aile iiyelerinin bakim yiikii ve
yasam kalitesini inceledigi calismasinda bakim verme yiikiiniin boyutlarint su
sekilde ele almistir;

Direkt bakim ile ilgili gorevler: Hastanin giinlilk yasam aktivitelerine
yardim etmek ve hastay1 gozlemlemek gibi dogrudan bakimi ilgilendiren gorevleri
igerir.

Direkt bakimla ilgili olmayan gorevler: Bu kategori daha O6nce hasta
tarafindan yerine getirilen (yemek pisirme, ekonomi yonetimi gibi) baz1 gorevlerin
diger aile tiyeleri tarafindan iistlenilmesidir. Bu yeni sorumluluklar bakim vericiler
icin yeni beceriler gerektirebilir. Yerlesmis olan rol modellerde bu gibi zorunlu
degisiklikler aile tiyeleri i¢in stresli ve yikict olabilmektedir.

Hastamin duygusal ihtiyaclar1 ile bas etme: Aile iiyeleri kaygi ve
sikintilar1 ile bas etmesi konusunda hastay1r dinlemek ve ona zaman ayirmak
zorunda kalabilirler. Hastanin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi da bakimin bir
parcast olarak degerlendirildiginden bu durum bakim vericilerin yeterliklerini
gbzden gegirmesine sebep olabilmektedir.

Bakim vermenin diger yasam roller iizerine etkisi: Bakim siireci yapisi
ve boyutlar1 geregi bakim vericinin diger rollerinin Oniine gegebilecek yogunlukta
olabilmektedir. Merkeze yerlesen rol bireyin diger rollerini merkezdeki role bagl

olarak yerine getirmeye ¢aligmasina sebebiyet vermektedir.

2.3.2. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bakim yiikii ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismada ¢esitli hazirlayici faktorler
tanimlanmaktadir (Ricard ve ark. 1999, Arslantas ve Adana 2011, Atagiin ve ark.
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2011, Kizilirmak 2014, Ozli, Yildiz ve Aker 2015). Bakim gerektiren durumun
Ozelliklerinin ve bakim veren kisiden kaynaklanan faktorlerin bakim yikii
gelisiminde etkili olduklar1 goriilmektedir. Bu durumda bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri bakim verenlere ait O0zellikler ve hastaya ait ozellikler olarak ayirmak

miimkiin olmaktadir (Atagiin ve ark. 2011, Kizilirmak 2014 ).

2.3.2.1. Bakim Verenlere Ait Ozellikler

Bakim verenin yas1 ve cinsiyeti: Literatiirde yasin bakim ytikiine etkisine
dair farkli arastirma sonuglari bulunmaktadir. Yas arttikca bakim yiikiiniin de
arttigina dair ¢alismalar oldugu gibi (Arslantas ve Adana 2011 ), geng¢ yaslarda
bakim yiikiiniin daha fazla algilandigim1 ortaya koyan c¢aligmalar da mevcuttur
(Chan 2011, Kate ve ark. 2013). ilerleyen yaslarda bakim verenlerde meydana
gelen saglik problemlerine bagl olarak yiik daha fazla hissedilebilirken, bakim
verenin yasinin geng olmasi, sosyal destegin daha az olmasi ile iligkilendirilebilir ve
bu durumda bakim veren yiikiiniin artmasina sebep olabilmektedir (Allen 1999,
Chan 2011, Kate ve ark. 2013).

Toplumumuzda bakim roliinii ¢ogunlukla ailedeki kadinlarin {istlendigi
yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmustur (Gtilseren ve ark. 2010, Kizilirmak 2014,
Yildirim 2014, Ozlii, Yildiz ve Aker 2015). Bu acidan bakim yiikii dogrudan
bakimi veren bireylerle ilgili oldugundan kadinlarin bakim yiikii agisindan riskli
grup oldugu soOylenebilmektedir. Diger taraftan bakimi iistlenen erkek bireyler
incelendiginde sayica az olmalarina ragmen kadinlara oranla daha fazla bakim ytikii
yasadiklar1 (Caqueo- Urizar 2011, Igberase 2012), bunun da yeterlilikleri ve
alisilagelmis rollerinin diglarina ¢ikmak zorunda kalmalari sonucu olusan rol
catismasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Bakim verenin hastaya yakinhgi: Psikiyatrik hastaligi olan bireylere
bakim veren aile iiyelerinde hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikiinii 6nemli
Olciide etkiledigi goriilmektedir. Ak ve arkadaslarinin galismasinda, sizofreni ve
bipolar bozuklugu olan hastalarin 6ncelikle eslerinde, ikinci sirada ise anne ve
babalarinda bakim verme yiikii oranlar1 yiiksek bulunmustur (Ak ve ark. 2012).
Hasta yakinlarinin ruhsal saglik durumu acgisindan degerlendirildigi baska bir
calismada, bakim veren aile iiyeleri arasinda annelerde somatizasyon belirtileri

daha fazla goriilmiistiir (Yildirim 2014).
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Sosyo-ekonomik diizey: Psikiyatri hastalarinin ailelerinde bakim yiikiinii
etkileyen faktorlerden biri de bakimin ve bakim roliinlin ekonomik ytikiidiir. Sosyo-
ekonomik diizeylerini yliksek olarak tanimlayan bakim verenler, hastalarinin
ihtiyaglarim1 daha kolay temin edebilmektedirler (Arslantas ve Adana 2011).
Islevselligin  etkilenmesi ve mesleki kayiplart  nedeniyle hastalarin
calisamamalarinin yani sira, hastaneye yatiglarinin olmasi ve devamli ilag
kullanmanin getirdigi ekonomik yiik, 6zellikle sosyal giivencesi olmayan aileler
icin oldukea zorlayici bir durumdur (Cetin 2011).

Egitim diizeyi: Literatirde bakim veren bireylerde egitim seviyesinin
artmasiyla bakim yiikiiniin azaldigini1 bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Aydin ve
ark. 2009, Ak ve ark. 2012). Bu durum, bakim verenin egitim seviyesi yiikseldikce
hastaligi ve hastayr daha iyi anlayabilmesi ve toplumsal kaynaklari daha iyi
kullanabilmesinin sonucu olarak goriilmektedir (Kaya 2013).

Saghk Durumu: Bakim verenlerinin saglik durumlar1 ile bakim yiiki
arasindaki iligki ters orantilidir. Bireylerin saglik durumlarmin iyi olma hali,
verdikleri bakima zaman ve enerji bulabilmelerine olanak tanimaktadir. Bakim
verenin kendisinde akut ya da kronik bir hastaliginin olusu, zamaninin, giiciiniin,
sosyal ve maddi kaynaklarinin bdliinmesi anlamina gelmektedir. Bu bdliinme
yasam kalitesini etkilemekte ve bakim roliine iligkin bir takim olumsuz psikolojik
etkilere neden olabilmektedir. (Chou 2000, Giilseren ve ark. 2010, Arslantas ve
Adana 2011).

Psikolojik faktorler: Bakim yiikii kavrami bireylerin verdigi bakimi
algilama sekilleriyle iligkili olarak ortaya ¢ikmistir. Her bireyin birbirinden farkli
olusu bakimi, her hasta ve bakim vericisi i¢in 0znel bir deneyim haline
getirmektedir. Bireyler arasi farkliliklar kisilerin stibjektif yiik algisinda da etkili
olmaktadir ve bakimin algilanis bi¢imi de bu yiik algisimi etkilemektedir. Bakim
veren bireylerin ¢ok az bir kismi verdikleri bakimin hastalarina faydal oldugunu

diisiinmektedir (Chou 2000).

2.3.2.2. Hastaya Ait Faktorler
Hastalik belirtileri: Psikiyatrik hastaliklar, hastanin aile ve gevresi ile
iligkilerini, yeti yitimine neden olarak yasam faaliyetlerini, toplumsal yasama

katilimin1 ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bu kisilerin toplum
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tarafindan damgalanmas1 bakim vericilerin yalnizlasmasina ve kendilerini
toplumdan dislamasina ve sonug olarak sosyal izolasyona neden olmakta ve bakim
yiikiinii arttirmaktadir (Cimen 2009, Yiiksel ve ark. 2014).

Hastah@in siiresi ve yatis sayisi: Ataklarin sayisi ve tekrarlayan yatiglar
arttikca hastalarin bakima olan ihtiyaglar1 da artmaktadir. Damgalama, sosyal ve
mesleki hayattan kopuslar, maliyet artisi, norobiyolojik ve kimyasal yikim hasta
yakinlarindaki bakim verme yiikii siddetini arttirmaktadir (Giilseren ve ark. 1999,
Giilseren ve ark. 2010, Arguvanli ve Tag¢1 2013). Bipolar bozuklugu olan hastalarin
bakim verenleri iizerinde yapilan bir ¢calismada manik atak sayisi, ataklarin siiresi,
toplam hastalik siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin de arttig1 bulunmustur (Erten ve ark.
2014).

Hastanin islevselligi: Bakim yiikii algisim1 etkileyen 6nemli faktorlerden
biri de hastanin islevsellik diizeyidir. Islevselli§i bozulmamis veya hafif diizeyde
bozulmus olan hastalar, ihtiyag¢larini kendilerini daha fazla karsilayabilmekte, kendi
bakimlarina daha fazla katilabilmektedir (Hjartag ve ark. 2010, Giilseren ve ark.
2010, Kaya 2013).

Hastanin islevselliginin bozulmus olmasi kendi bakimina verecegi katkiy
onun adina bakim vericisinin iistlenmesi anlamina gelmektedir. Bakim verenin
sorumlulugunun artmasi, yasadig1 hayatin kendine ait olmadig1 hissine kapilmasina,
sosyal hayattan uzaklagmaya ve buna bagl olarak da sosyal desteklerinin giderek

azalmasina neden olarak bakim yiikiinii arttirmaktadir (Chadda ve ark. 2007).

2.3.3. Bakim Verme Yiikiiniin Aile Dinamikleri Uzerine Etkisi

Aile birbiriyle iliskisi ve etkilesimi olan, aile bagi ile birbirlerine bagl
bireyler grubu olarak tanimlanabilmektedir. Bu karsilikli iligki ve etkilesimde her
bir bireyin islevi 6nem kazanmaktadir (Giiler Yildiz 2017) Bir sistem olarak ele
alindiginda ailede her bir birey bir alt sistemdir ve aile birbirine bagli bu alt
sistemlerin biitliiniidiir. Alt sistemlerden birinin bir nedenle etkilenmesi, tiim
sistemin etkilenmesi anlamina gelmektedir (Hallag ve Oz 2014). Dolayisiyla,
psikiyatrik hastaliklar, sadece hasta bireyi degil, basta en cok etkilesim ve
baglantisinin oldugu bakim verici roliinii {istlenmis birey olmak iizere tiim aile
tiyelerini etkilemekte ve yiikk algisi olusturabilmektedir (Kaya 2013). Aile

sisteminde yer alan bireylerden birinin hasta olmasi ile birlikte sistemde bir takim
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degisiklikler meydana gelmektedir. Sistem mevcut diizenini korumaya yonelik bir
egilim i¢inde oldugundan, dengeye ulasmak i¢in kompansasyon mekanizmalarini
devreye sokmaktadir. Bu kompansasyon mekanizmalari her aile i¢in farklilik
gostermekte ve etkili olup olmayisina gore, uzun vadede olumlu ve olumsuz
sonuglar aciga c¢ikabilmektedir (Koroglu ve Hocaoglu 2017). Saglikli sistemlerde
alt sistemde meydana gelen hasar, sistemde basit degisiklikler ile isleyisin devam
etmesine olanak tanirken, saglikli ve iyi organize olmayan aile sistemlerinde bir alt
sistemin hasar gormesi, sistemin tamamen igleyiginin bozulmasina ve hatta
¢6kmesine sebep olabilir (Hallag ve Oz 2014, Giiler Yildiz 2017) .

Cesitli arastirmalar, kronik hastaliklarin ailelerde psikolojik ve duygusal
sikinttya, ailenin par¢alanmasina, sosyal ve seksiiel iliskilerde bozulmaya, sosyal
aktivitelerin azalmasina ve ekonomik zorluklara neden olabildigini ortaya
koymaktadir (Arslantas ve Adana 2012, Yildirnm 2014). Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde yeterli destek alamama, aile yasaminin bozulmasi,
hastalikta relaps donemleri gibi cesitli etmenlerin aile iiyelerinin ruhsal yiiklerini
arttirarak yasam kalitelerini bozdugu; gelismekte olan iilkelerde ise ozellikle
ekonomik yiikiin aile liyelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi arastirmalarda
gosterilmistir (Giilseren ve ark. 2010, Hallag ve Oz 2014, Giiler Yildiz 2017).

Aileyi etkileyen bir diger durum da basvurulan ve faydalanilan saglik
sisteminin mevcut yapisidir. lyi yapilandirilamamis ya da gelisimine devam eden
saglik sistemleri icinde tedavi odakli ya da toplum temelli saglik modelinin
benimsenmesi bakim yiikii kavrami agisindan bir fark olusturmamaktadir. Hasta ile
sadece alevlenme/atak doneminde ilgilenildigi, yalnizca hastalik ve tedavi odakl
anlayisin benimsendigi saglik sistemleri, aileyi tedavi siirecine de dahil etmedigi
gibi, ailenin ihtiyaglarim1 da gérmemekte, caresiz ve yalniz birakmaktadir. Ailenin
karsilastig1 zorluklarin ve yasadigi sikintilarin g6z ardi edilmesi, ailenin yiik
algisin1  arttirarak, bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz
etkilemektedir (Bauer ve ark. 2012, Kaya 2013 ).

Bakim verme sorumlulugunun aile {izerindeki baslica psikolojik etkileri
iimitsizlik, endise, korku, sucluluk, hasta bireyin gelecegi i¢cin kaygilanma, diger
aile lyeleri ile ¢atigma, sosyal ve duygusal destek eksikligi olarak siralanabilir
(Elitisiik 2008, Ozlii, Yildiz ve Aker 2015, Koéroglu ve Hocaoglu 2017). Ruhsal

bozuklugu olan tliyeye sahip ailelerde, aile islevleri bozulur. Aile iiyeleri bir yandan
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olusan yeni rollerine adapte olmaya calisirken, bir yandan da aile iiyelerinde
hastaliga baglh olarak aciga c¢ikan yeni durumlar1 fark ederler. Bu degisimler
ailelerde korku, iiziintii ve 6fkeye sebep olabilir (Koéroglu ve Hocaoglu 2017). Aile
icindeki bu duygusal iklim ailenin dinamikleri, davranis Oriintiileri ve diislinceleri
ile siirekli bir etkilesim halindedir. Bakim verenin bakimi algilamasi, konuya iliskin
diisiinceleri, duygularina ve davranislarina tesir etmekte olumlu ya da olumsuz

sonuclar dogurabilmektedir (Losado ve ark. 2006).

2.4. Otomatik Diisiinceler

Otomatik diisiinceyi tanimlayan ve iyilestirme/gelistirme yonteminin bir
parcast olarak kullanilmasina temellenen Bilissel Terapi, 1960’larin sonunda Aaron
T. Beck tarafindan gelistirilmis bir kuramdir (Murdock 2012). Biligsel kuram,
duygu-diisiince ve davranis {i¢liisiinlin birbirileri ile olan iliskisini tanimlamakla
kalmayip bu iliskinin bireylerin tedavisinde ve gii¢clendirilmesindeki roliinii
sistematik bir bicimde agiklamaktadir. Duygu diislince ve davranis liggenin en
direncli ve degistirilmesi zor olan bileseni diisiincedir. Bununla beraber, “bir durum
karsisinda bireyin istemsiz sekilde aklindan gecen diisiinceler” seklinde tanimlanan
otomatik diisiinceler, en yiizeyde ve en kolay ulasilabilen diisiince tiiriidiir ve
bireyin semalarina giden yolun baslangi¢ noktasi olusturmaktadir. Bu baslangig

noktasindan yola ¢ikarak bireylerin temel inang¢larina ulasilabilir

Otomatik dUSUNCE smmmmp ard INANG ey temel inang (sema)

Otomatik diisiinceler, genellikle temel inanca dayanan bir ara inangtan dogarlar.
Ara inanglar, ¢evrenin etkisiyle olusan kurallar, varsayimlar ve tutumlar seklinde
tanimlanabilir. Temel Inanglar, -bir diger adi ile semalar- ise daha koklesmis,
degismeye direngli ve asir1 genellenmis diisiincelerdir ve bireyin karst karsiya
kaldig1 bircok bilgiyi organize eden biligsel yapilardir. Bu kuramda bilissel
islemler, eksiklikler (deficiencies) ve carpitlamalar (distortions) olarak iki ana
kategoriye ayrilmaktadir (Kendall 1994). Bilgi islemenin yanlis ya da etkisiz
oldugu durumlarda, biligsel carpitmalar ve/veya eksiklikler ortaya ¢ikar. Buna gore
alan yeni bilgi biligsel olarak islenirken var olan semaya uydurulmak i¢in siklikla

carpitilir. Bu carpitilmis degerlendirmeler otomatik diisiinceler seklinde biling
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diizeyine ulasir (Kiling 2005, Murdock 2012). Bilissel terapinin temel mantigi
semalardan temel alan otomatik diisiinceleri fark etmek, bilgi islemede etki
gosteren bu diisiincelerde var olan eksiklik veya ¢arpitmalar1 saptayarak, yeniden
diizenlemektir.

Otomatik diistinceler, giin i¢inde istemsiz olarak aniden ortaya ¢ikmakta ve
duygu, davranis ve tepkilerimizi sekillendirmektedir. Bir bagka deyisle otomatik
diistinceler, kisinin kendisiyle ilgili ifadeleri, yorumlar1 ve i¢ diyaloglaridir. Bireyin
kendisi hakkinda verdigi bu hiikiimler yasadigi problemlere yiikledigi anlami ve
bunlari ¢6zme konusunda kullanacagi haritayr etkileme giicline sahiptir
(Greenberger ve Padesky 2016, Kara 2016 ). Dolayisiyla, problemlere bakis agis1
ve problem ¢dzme yetisi her birey igin farklidir. Oznellik, yasanilan olaylara hatta
hayatin kendisine bireyin kendi yorumlarini katmasi ile meydana gelir. Bireyleri de
diisiince hatalarma siiriikleyen sey karsilastigi olaylar degil olaylar1 yorumlama
bi¢imidir. Bu diisiince hatalar1 her bireyde gézlenmektedir. Olaylar karsisindaki bu
disliince hatalar1 olumsuz otomatik diislinceler olarak tanimlanmaktadir.
Kendiliginden ve miidahale edilmeksizin ortaya ¢ikan bu diisiinceler, bireyin olaya
dair duygusunu ve tepkisini sekillendirir. Sadece ruhsal sorunlar yasayanlar degil,
glinliik yasamda ruhsal agidan normal olarak gordiigiimiiz bireylerin de anlik
olumlu ve olumsuz otomatik diisiinceleri bulunmaktadir (Meri¢ 2010, Kara 2016 ).

Olumsuz otomatik diislinceler nesnel gerceklige uymadiklari halde olusmay1
sirdiiriirler ve bireyin kendisi, g¢evresi, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz
degerlendirme yapmalarina neden olurlar. Bu diisiinceler dikkat gerektirmedigi igin,
birey farkinda olmaksizin ortaya ¢ikar ve islenir. Kisa, anlik ve bireyin kendine
sOyledigi ciimleler olarak ortaya ¢ikan bu diisiinceler siirekli islenmeye devam eder
ve ruhsal durumunu etkiler (Kuyucu 2007). Otomatik diisiinceler ise en yiizeysel
bilis diizeyi olarak kabul edilmektedir (Ergin 2013, Beck 2014).

Bir bireyin basina kotii bir olay geldiginde “hepsi benim yliziimden” diye
bir diislincenin aklindan gegmesi ya da elindeki bir bardak yere diistip kirildiginda
“beceriksiz” diye kendi kendine sdylemesi bazi otomatik diisiince ornekleridir. Bu
diisiinceler sonucunda ilk 6rnek icin birey iiziilebilir ya da ikinci 6rnek i¢in ofke
hissedebilir. Bu durumda 6tke hissetmesinin nedeni, bardagin kirilmis olmas1 degil
kendini beceriksiz olarak degerlendirmesidir. Ayni durum karsisinda her bir bireyin

otomatik diisiincesi birbirinden farkli olacaktir. Aklindan gecen diisiincenin sonucu
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olarak bireyin verdigi duygusal tepkiler ve davranislar degismektedir (Tiirk¢apar
2014).

Ozetle; otomatik diisiinceler, {iizerinde diisiinmeden, tasarlamadan,
kendiliginden ortaya ¢ikarlar ve bireyler tarafindan dogru kabul edilirler (Beck,
2014). Bu diisiinceler, duygular1 olusturmakta ve birey, diislincelerinden daha ¢ok
bu diisiincelerin meydana getirdigi duygularinmi fark etmektedir veya bu duygunun
neden oldugu davranislarinin sonuglari ile yiiz yilize kalmaktadir (Murdock 2012,
Yiiksel-Sahin 2014).

Ara inanglar olarak tanimlanan tutumlar, kurallar ve varsayimlar temel
inang¢lardan etkilenir. Cogunlukla kosul ciimleleri i¢eren ara inanclar bireyin
kendisi ve digerlerinin davraniglari, baglarina gelen olaylar ve yasantilar: ile ilgili
kalic1 hale gelmis beklentiler ve kurallar olarak ifade edilebilmektedir (Beck 2014,
Tiirkcapar 2014). Ara inanglara 6rnek olarak “Basarili olursam ailem beni sever.”,
“Iyi bir insan her zaman dogruyu sdylemelidir”, “Duygularimi belli edersem
benimle dalga gecerler”, “Saygi gérmek istiyorsam mevki sahibi olmaliyim”,
“Okulumu vaktinde bitiremezsem aptal oldugumu diistiniirler” gibi kurallar 6rnek
verilebilir (Ergin 2013, Beck 2014). Bireylerde baskiya ve kaygiya sebep olan ara
inanglara otomatik diislincelerin sorgulanmasi ile ulagilabilmektedir. Ara inanglar,
semalara gore bilince daha yakin oldugundan daha kolay ortaya ¢ikarilabilmektedir.
Ara inanglart meydana getiren ve bilince dogru uzatan kok, derinlerdeki hiikiimler
olan temel inanclardir (Tiirk¢apar 2014).

Temel inanglar, ulagilmas1 ve degistirilmesi daha zor inang¢ diizeyi olup
bireyin kendisi hakkindaki o6nemli diislincelerini i¢cermektedir. Temel inanclar,
bireyin ¢ocukluk doneminde anne-babasiyla olan iligkileri ve karsilastiklar1 6nemli
olaylar tarafindan sekillenmektedir. Bu inanglar bireyin kendisi, digerleri ve
diinyayla ilgili temel varsayimlarini igeren kosulsuz mutlak 6nermelerdir. Genis
kapsamli, kat1 ve asir1 genellenmis diisiincelerdir (Yalgin 2014).

Beck temel inanglar1 ii¢ grup altinda toplamistir. Bunlar; sevilmeme
(duygusal eksiklikler); caresizlik (basari, giic, performans yetersizligl) ve
degersizlik (sugluluk, ahlaki eksiklik)tir. Temel inanglar zihnimizde olumlu ve
olumsuz ciftler halinde bulunmaktadir. Ornek olarak hem yeterliyim hem

yetersizim temel inanglar1 bir arada bulunmaktadir. Her insanda biri digerinden
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baskin haldedir ve saglikli bir insanda olumlu temel inancin etkin olmasi

beklenmektedir (Tiirkgapar 2014).

Temel inan¢ —» mutlak 6nermeler Ben yetersizim
Ara inanglar 1.Tutumlar Yetersiz olmak cok kétiidiir.
2.Varsayimlar Eger ben ¢ok siki calisirsam iyi yapabilirim.

Cok siki calismazsam basarisiz olurum.

}

Otomatik diisiinceler —, i¢ diyaloglar Ben bunu yapamam.
Bu ¢ok zor.
Asla 6grenemeyecegim

Otomatik diisiinceler i¢in 6rnek hiyerarsi (Beck 2014)

2.5. Otomatik Diisiinceler - Bakim Yiikii Tliskisi

Otomatik disiinceler, duygu ve davranislari etkileyerek, kisinin psikolojik
ve fiziksel olarak nasil oldugu/olacag: iizerinde etkin bir rol oynamaktadir. Bu
diisiinceler, kontrolsiiz olarak zihinde olustugundan bireyin tepkilerini ve problem
¢ozme becerilerini etkilemektedir (Eris 2017). Olumsuz otomatik diislincelerin
kendisi, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz algilara yol agarak bireyde
umutsuzluga ve depresif duygulanima sebep oldugu ifade edilmektedir (Tiimkaya
ve Iflazoglu, 2013).

Psikiyatrik hastalig1 bulunan bir bireye bakim verici roliine gecen kiside, bu
rolle beraber hayatina giren bir takim problemleri algilama ve ¢dzme tutumu
otomatik diisiinceleri ile paralel olmaktadir. Bakim verme rolii; fiziksel, duygusal
ve ekonomik yiiklere neden olan zor ve 6ngdriilemeyen bir deneyimdir (Bademli ve
ark. 2017). Giinliik aktivitelerini (igme, yeme, kiyafet, banyo, ylriiyiis, vb.) yerine
getirirken aile liyelerine bagimli olan hastalarin bakim verenlerinde ‘yiik’ daha

fazla hissedilmektedir (Cetin ve ark. 2013). Yiik kavraminin ortaya ¢ikmasina
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sebep olan yeni zorlantili yasantilar, bireyler/bakimi iistlenen kisiler agisindan
problem olarak tanimlandiginda, her bireyin problemleri algilama diizeyi ve
problemin ¢6ziimiine yonelik tutumu farklilik gostermektedir (Erig 2017). Hastanin
bakim verme sorumlulugunu iistlenen kisilerde, hayatlarindaki bu degisikligi
algilama ve yorumlama big¢imleri dogrultusunda, 6tke, memnuniyetsizlik, kayip,
korku, utang, sucluluk, umutsuzluk, belirsizlik, gelecekle ilgili endiseler, stres ve
depresyon gibi duygular gelisebilmektedir. Ayrica, anksiyete ve depresyon diizeyi
yiiksek olan bireylerin, olumsuz otomatik diisiinceleri daha fazla yasadiklar
belirtilmektedir (Sinanoglu 2016). Yasantilar karsisinda ansizin ortaya ¢ikan
otomatik diisiincelerden ziyade bu disilincelerin olusturdugu duygular fark
edildiginden bakim veren kisilerin duygulari, bu rollerine iliskin diisiincelerinin
tekrar yapilandirilmasinin 6nemini gostermektedir (Eris 2017).

Literatiirde biligsel davranis¢1 tekniklerinin, bireylerin sahip oldugu bilissel
eksiklik ve carpitmalar1 azalttigl, stresle basa c¢ikmalarina yardimeir oldugu ve
giinliik stresten anksiyete ve depresyon gibi ciddi psikiyatrik problemlere kadar
birgok sorunun yonetiminde etkili bir yontem oldugu gosterilmektedir (Demiralp ve
Oflaz, 2007, Sinanoglu 2016). Literatiirde, bu tekniklerin bakim verenlerde etkili
basa cikma davranislart gelistirdigi ve buna paralel olarak bakim yiikii, stres ve
psikiyatrik hastalik riskini azalttig1 ve bu yolla daha saglikli aile isleyisi sagladig
ifade edilmektedir (Losada ve ark. 2006, Ata ve Dogan 2018).

2.6. Ruh Sagh@ ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsgireleri, bircok {ilkede hem tedavi edici saglik bakim
kurumlarinda hem de ruhsal sorunlar1 6nlemeye yonelik c¢alisan koruyucu saglik
hizmetleri alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir
(Hallag ve ark. 2014). Sadece tedavinin 6n planda oldugu saglik hizmetlerinden,
koruyucu hizmetler ve rehabilite edici hizmetlere kadar genis bir yelpazede
psikiyatri hemsireleri énemli roller edinmis ve yeni sorumluluklar {istlenmistir
(Yilmaz ve Ozcan, 2016).

Ulkemizde 2006 yilinda yaymmlanan 'Ulusal Ruh Saglhgi Politikast'
metninde ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve
birinci basamaga entegre edilmesi hususlar1 vurgulanmaktadir (Ulusal Ruh Saglig

Eylem Plan1 2011-2023). Toplum temelli bu goriisiin benimsenmesiyle bireyin,
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icinde bulundugu ve etkilesimde oldugu cevrede ve kendi ortaminda ruh saghgi
hizmetlerini almas1 amag¢lanmaktadir. Bu konuda, 6zellikle birey ve ailelerine en
yakin ortamda g¢alisan toplum ruh sagligi hemsirelerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Hallag ve Oz 2014).

Psikiyatri hemsireleri egitim seviyeleri, unvanlar1 ve deneyimleri farklilik
gosterse de primer bakim saglayict ya da bakimi destekleyici profesyoneller olarak
kabul edilmektedir (Macleod ve ark.2011). Bakim veren, bakimi destekleyen ve
ogreten kisi olarak hemsirelerin, bakim verenlerin bakim yiikiinii ve bu ytiki
etkileyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir. Boylelikle hemsireler, gerekli
Onleyici ve iyilestirici girisimlerde bulunarak bakim verenin iyilik halinin devamin1
saglayabilir ve hasta bakim kalitesinin artmasina yardimci olabilirler (Yildirim
2014).

Ingiltere'de yapilan bir g¢alismada toplum ruh saghg hemsirelerinin,
sizofreni tanis1 almis hasta ve aileleri iizerine miidahalelerinin iyilesmede etkili
olabilecegi gosterilmektedir. (Macleod ve ark. 2011). Lowyck ve arkadaslari, aileye
yonelik girisimlerin bakim yiikiinii azalttigina dikkat ¢ekmislerdir (Lowyck 2001).
Talwar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, aileye hastalik hakkinda egitim
vermenin, bilgi seviyesini arttirdigi, bu sayede bakim veren aile iiyelnin etkili bas
etme yontemleri kullandig1 ve yiik duygusunun azaldigini gosterilmektedir (Talwar
ve ark. 2010). Bakim verenlerin hastalik hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmasi
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirde, bakim verenlerin
hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasinin, hastaliktan dolay1 kendisini
sug¢lamasini azalttig1, hastalik ile daha etkili bas etme yontemleri gelistirmesine
firsat verdigi ve dolayisiyla bakim yiikiinii azalttigin1 gosteren baska caligmalar da
mevcuttur (Chan ve ark. 2009, Caqueo-Urizar ve ark. 2011, Arslantas ve Adana
2012).

Benzer sekilde etkisiz bag etme yontemini kullanan bakim verenlerin, artan
yiik algisinin sonucu bakim verdikleri bireylere yonelik diismanca, elestirel ya da
asirt korumaci tutum sergiledikleri de literatiirde bildirilmektedir (Talwar ve ark.
2010). Toplum ruh sagligi hemsirelerinin, sizofreni tanisi alan bireylerin bakim
verenlerine nasil destek saglayabileceginin arastirildigi bir calismada, aile
egitiminin, hastaligin bakimi konusunda gereken bilgiyi olduk¢a arttirdig

bulunmustur (Macleod ve ark. 2011). Bakim yiikii, basa ¢ikma veya ruhsal saglik
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gibi 6nemli konular aile egitimlerine eklendiginde bakim yiikii azaltilabilmekte,
boylece aile egitiminin hasta ve yakinlarina sagladigi fayda arttirilabilmektedir.
Destekleyici aile egitimi, bas etme becerilerini gelistirerek bilgi vermenin Gtesine
geemektedir. Davranigsal aile terapisi, bilissel davranis¢t grup ve bireysel terapiler,
karsilikli destek gruplari gibi daha yogun programlar, sizofreni tanis1 konmus
kisilerin ailelerinde sikg¢a goriilen stresli iliskileri ele alarak basa c¢ikmayi
gelistirmeyi, etkili problem ¢dzmeyi 6gretmeyi amaglamaktadir. Bu programlar,
Ozellikle bakim yiikiinii azaltmada etkilidir ve ruh saghigimn iyilestirebilmektedir.
(Macleod ve ark. 2011, Cabuk 2014). Bakim yiikiine yonelik yapildiginda oldukca
etkili sonuglar veren bu uygulamalar psikiyatri hemsireliginde yiiksek lisans veya
doktora diizeyinde egitim alan ve ileri diizey uygulama becerisi olarak bu
terapilerin egitimini bitirmis olan hemsireler yapabilmektedir (Demiralp ve Oflaz,
2007).

Biitiinclil  yaklasim modelinin  benimsenmesi ile birlikte psikiyatri
hemsireliginin rolleri ve uygulama alanlar1 da siirekli gelismekte maksimum fayda
saglanmaya c¢alisilmaktadir (Unsal ve ark. 2014). Psikiyatri hemsiresi, hastaya
dogrudan ve uzun siireli bakim verme, gézlem ve goriisme yapma, tedaviye yonelik
girisimlerde bulunma gibi aktif ve cekirdek rollerin yani sira gerekli egitimleri
tamamladiktan sonra terapist roliinii de iistlenebilmektedir (Y1lmaz ve Ozcan 2016).
Otomatik diislinceler vasitasi ile bireylerin semalar: iizerinde degisiklik yapmay1
hedefleyen ve bu sekilde hem tedavi edici hem koruyucu hem de rehabilite edici
saglik hizmeti saglayan bilissel davranis¢r terapi psikiyatri hemsireleri tarafindan
yapilabilmekte, teknikleri gorlismeler sirasinda kullanilabilmektedir (Demiralp ve
Oflaz 2007, Meri¢ 2010, Yilmaz ve Ozcan 2016). Béylece tekrarlayan olumsuz
diisiincelerin, istenmeyen davramislarin ve yikict duygularin ortaya c¢ikist

onlenebilmektedir (Demiralp ve Oflaz 2007, Meri¢ 2010).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:
Bu arastirma, psikiyatri hastalarina bakim veren aile iiyelerinde otomatik
diistinceleri ve bakim yiikii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmis

olup, kesitsel ve tanimlayici-iliski arayici tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler:

Bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde gergeklestirilmistir. Klinik yatakli dort ayri servisten
olusmakta olup, bu servislerin ikisi kapali salon niteligindedir. Yatakli servislerin
yani sira bes hasta kapasiteli uyku laboratuar1 ve alt1 adet muayene birimi kapasiteli
poliklinik Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 ABD biinyesinde yer almaktadir. Ilaveten
hastalarin faydalanabilecegi bir adet ugrasi salonu ve fiziksel aktiviteler igin
kullanilabilen korunakli bir bahgesi bulunmaktadir. Klinigin toplam yatak
kapasitesi 124 olup, servislerden biri faal durumda olmadigindan halihazirda 102

yatakla hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirma verileri 16 Ocak 2017-16 Mayis 2017 tarihleri arasinda, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD’de toplanmuigtir.
Arastirmanin evrenini, Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD’nin ayaktan ve yatan hasta birimlerine basvuran, psikiyatrik
hastalik tanis1 almis olan hastalarin aile iiyeleri olusturmaktadir.

Planlanan arastirma tarihleri arasinda basvurarak dahil olma kriterlerini
taglyan ve aragtirmamiza katilmay:r kabul eden hasta yakinlari ise ¢aligmamizin

orneklemini olusturmaktadir. Orneklem, 205 hasta yakimindan olusmaktadir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
Hasta icin;

- DSM-5-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013) 6l¢iitlerine gore sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, majér depresyon, anksiyete

bozuklugu ve diger ruhsal bozukluk (madde bagimliligi, organik ruhsal
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bozukluklar, somatik bozukluk, dissosiyatif bozukluk, kisilik bozuklugu)
tanis1 konmus olma,
- Hastalik belirtilerinin en az 1 y1l 6nce baglamis olmasi,

- En az bir aile tiyesiyle birlikte yasiyor olma.

Hasta yakini i¢in;

- Arastirmaya katilmay1 kabul etme,

- Hasta ile birlikte yasama ve hastanin bakimindan sorumlu olma,

- 18 yas ve iizerinde olma,

- Arastirmanin yonergesini takip edebilecek, okuyup anlayabilecek veya
okundugunda anlayabilecek kapasiteye sahip olma,

- Sorulan sorular1 anlayabilme ve cevaplayabilme olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmanin Etik Yonii ve izlenen Adimlar

Aragtirma kapsaminda; 11 Ocak 2017°de 2012-KAEK-15/1275 sayili kararla
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Ek-1) gerekli izin alinmistir. Caligmanin
uygulamasi esnasinda veri toplanmaya baslamadan 6nce her hasta yakinina ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve caligmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerini
karsilayan hasta yakinlarindan aydinlatilmis yazili onam alinmistir (Ek-2).

Goriismeler ortalama 15-20 dk. stirmiistiir.

3.4.2. Veri Toplama Formlari:
3.4.2.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-3):

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Kaya 2013,
Kizilirmak 2014). Formda hasta ve bakim verici aile iiyesine yoOnelik sosyo-
demografik Ozelliklerinin yani1 sira, hastanin hastalik siireci ve bakim verenin
destek alma ve bas etme durumuna iliskin sorulara da yer verilmistir. Yapilan
literatlir incelemeleri sonucunda, Aile iiyelerinin bakim verirken yasadigi sorunlar
ve kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmek iizere de 6 adet soru sosyo-

demografik o6zellikler veri toplama formuna eklenmistir. Soru formunda hastaya
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yonelik 15, hasta yakinina yonelik 16 tane olmak iizere toplam 31 soru

bulunmaktadir.

3.4.2.2. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi (HYDO) (EK-4):

Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinde hastalik yiikiinii
degerlendirmek amaciyla Reinhard ve arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir (Reinhard 1994). Olgek, 19 maddeden olusan ve dortlii likert tipi
degerlendirme saglayan bir 6z bildirim lgegidir. Olgek, Hig=1, Cok az=2, Biraz=3,
Cok=4 olmak iizere 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olg¢egin toplam puani tiim
maddelerin aritmetik toplami seklindedir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan
19, en yiiksek puan ise 76’dir. Olgekten alinan puani ile bakim yiikii arasinda dogru
oran bulunmakta olup, dl¢ekten alinan puanin yiliksek olmasi algilanan hastalik
yiikiiniin fazla oldugunu gostermektedir. Olgekte yer alan ifadeler kapsamlari ve
derecelendirilmeleri sebebiyle hastalik siddeti farklilik gésteren ve remisyonda olan
bireylerin yakinlarina uygulanabilme 06zelligi tasimaktadir.  Hastalik Ytk
Degerlendirme Olgeginin Tiirkce giivenirlik gegerlik c¢alismasi Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Tiirkce formunun gegerlilik
analizleri sonucunda orijinal ¢alismayla benzer sekilde 5 faktor elde edilmistir.
Bunlar giinlik yasamda kisitlanma, olumsuz duygular ve hasta i¢in endise etme,
bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma ve mesleki faaliyetlerde bozulmadir.
Elde edilen bu faktorler varyansin 9%67,2’sini ag¢iklamaktadir. Giivenilirlik
analizlerinde Olgegin i¢ tutarliligini ortaya koymak amaciyla hesaplanan Cronbach
alfa katsayis1 0,89 ¢ikmis olup, yiiksek diizeyde giivenilirlikli seklinde
degerlendirilmektedir (Aydemir ve ark. 2012). Tiirkge formunun madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 da kabul edilebilir diizeydedir (0,297-0,742). Buna gore
Olcegin gilivenilirligi sagladigi gosterilmistir.

Olgegin bu arastirmada elde edilen i¢ tutarhilik katsayis1 0,84 diir ve yiiksek
diizeydedir.

3.4.2.3. Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO-G) (EK-5):
Kendall ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Gelistirilmis
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO-G) bireylerde otomatik diisiince goriilme

sikligin1 6lgmek i¢in kullanilan, 40 maddeden olusan ve maddelere 1 ile 5 arasinda
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puan verilen Likert tipi bir Olg¢ektir (Kendall 1989). Katilimcilardan o6lgek
maddelerinde yer alan diisiincelerin son bir hafta i¢inde aklindan ne kadar siklikla
gectigini belirtmesi istenir. Her madde i¢in ‘Hi¢ aklimdan gegmedi’, ‘Ender olarak
aklimdan gecti’, ‘Ara sira aklimdan gecti’, ‘Sik sik aklimdan gecti’, ve ‘Hep
aklimdan gecti’ segceneklerinden birini segmesi ve isaretlemesi istenir.

Olgekten alinacak puan, katilmcilarin 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlarin sayisal degerlerinin toplanmasiyla elde edilir. Olgekte 30 olumsuz ve 10
olumlu madde bulunmaktadir. Olumsuz ifadeler segeneklerin sayisal degerleri
toplanarak, oOlcekteki 10 olumlu ifade ise seceneklerin sayisal degerlerinin tersi
alinarak puanlanmaktadir. Olumlu ifadeler puanlanirken 1 puan verilen maddeler
5’e; 5 puan verilen maddeler 1’e doniistiiriilerek toplanir. Sonug¢ olarak, 40
maddeden elde edilen toplam puan katilimcinin toplam olumsuz otomatik diislince
puanini ifade etmektedir.

Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 200’ diir.
Olgekten alinan puan arttikca kisinin aklindan gecen olumsuz otomatik diisiince
artmaktadir. Olcek degerlendirmesi yapilirken ii¢ farkli yontem izlenebilir; 40
maddeden elde edilen toplam puan degerlendirilebilir, 6lgek alt boyutlar1 puanlari
degerlendirilebilir ya da 30 olumsuz maddeden elde edilen puan ile 10 olumlu
maddeden elde edilen puan ele alinarak olumlu ve olumsuz diisiinceler
degerlendirilebilir. Bu ¢alismada toplam ODO-G puani ve alt boyut puanlaria gére
degerlendirme yapilmistir.

ODO-G’nin olumsuz benlik, olumlu benlik, yalnizlik ve umutsuzluk, kisisel
uyumsuzluk olmak iizere 4 alt boyutu vardir. Olumsuz benlik alt boyutu 17
maddeden (31, 33, 34, 29, 38, 39, 4, 40, 27, 35, 17, 11, 12, 19, 22, 30, 36), olumlu
benlik alt boyutu 10 maddeden (13, 24, 3, 10, 32, 37, 7, 28, 16, 20), yalmizlik ve
umutsuzluk alt boyutu 8 maddeden (15, 5, 21, 18, 1, 14, 19, 6), kisisel uyumsuzluk
alt boyutu 6 maddeden (9, 2, 8, 23, 25, 26) olusmaktadir. Aysan ve Bozkurt
(2000)’un yapmis oldugu ODO-G’nin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayisinin - 0.92 iki yarim test gilivenilirlik katsayisisin  0.82 oldugu
belirtilmektedir. Buna gore Olcegin giivenilirligi yiiksek diizeyde sagladigi
gosterilmistir. Olgegin bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa katsayis1 0,93 olup
giivenilirlik diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur.
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3.5. Uygulama
3.5.1. On Uygulama

Hasta ve Aile iiyelerinin zelliklerini igeren ‘Sosyo-Demografik Ozellikler
Veri Toplama Formu’ ve 6l¢eklerin anlasilirligini degerlendirmek iizere, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda tedavi
goren ve dahil olma kriterlerini karsilayan hasta ailelerinden 10 kisi ile on
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda ‘Sosyo-Demografik Ozellikler Veri
Toplama Formu’ ve Olgeklerin islerligi uygun bulunmus ve arastirmaya

baslanmistir.

Arastirmanin degiskenleri sunlardir:

- Bagimli Degiskenler: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi Puanlari, Gelistirilmis
Otomatik Diisiinceler Olgegi Puanlar

- Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin ve hasta yakinlarmin sosyo-demografik
ozellikleri, bakim verenin hastaya yakinlik derecesi, hastalarin hastalik/tedaviye
iliskin Ozellikleri, bakim siiresi, hastalarin madde kullanim durumu, kullanilan
maddenin tiirli, bakim verenin bakim destegi alma durumu, bakim verenin
kendisinde veya ailesindeki diger bireylerde rahatsizlik bulunma durumu ve bu
rahatsizhigin tlirti, bakim verenin bakim vermede sorun yasadigi alanlar ve

kullandig1 bas etme yontemleridir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, bakim veren aile iiyesine, Oncelikle arastirmanin
amaci agiklanarak yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Okur-
yazar olmayan hasta yakinlarina soru formlar1 arastirmaci tarafindan okunarak
uygulanmustir. Tiim bakim vericilere bulunduklar1 hastane ortaminda, kendileri i¢in
uygun olan giinlerde soru formlar1 uygulanmis olup veri toplama siiresi ortalama

15-20 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:
Bu caligmada istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 for Windows programi kullanilmistir. Bireylerin demografik

bilgileri yiizde ve frekans tablosu ile gosterilmistir. Bagimli degiskenlerin
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analizlerinde grup sayisi iki olan karsilagtirmalarda normal dagilima uyan verilerde
Student’s T testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorow-Smirnov
testi ile tespit edilmistir. Grup sayist li¢ ve iizeri karsilagtirilmalarinda normal
dagilima uyan verilerde Tek yonlii varyans testi (Oneway Anova Test) uymayan
verilerde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bunlara ek olarak gruplar arasinda
c¢ikan farklarin hangi degiskenlerden kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in yapilan
post hoc analizlerinde Tukey HSD ve Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U
testleri1 kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.  Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri hastalarina birinci derecede bakim veren 205 aile iiyesi ile yapilan

goriismeler sonucunda elde edilen bulgular 4 grup altinda incelenmistir;

1. Hastalarmn Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile iiyelerinin
Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi,

2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile {iyelerinin
Hastalik Yiikii Degerlendirme ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi,

3. Aile iiyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Hastalik Yiikii
Degerlendirme ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi,

4. Aile iiyelerinin Otomatik Diisiincelerine Gére Bakim Verme Yiikii.
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4.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri Ile Aile iiyelerinin Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri (n=205)

Sayi(n) Yiizde (%)
Yas
18-30 95 46,2
31-40 40 19,6
41 ve lzeri 70 34,2
Cinsiyet
Kadin 85 41,5
Erkek 120 58,5
Medeni durum
Evli 85 41,5
Bekar 120 58,5
Saghk giivencesi
SGK 205 100
Ozel Sigorta 4 -
Yok - -
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 2,9
Ilkokul 41 20
Ortaokul 46 22,4
Lise 63 30,7
Universite 49 23.9
Aile yapisi
Cekirdek aile 194 94,6
Genis aile 11 5,4
Hastalik oncesi calisma durumu
Calistyordu 101 493
Caligmiyordu 104 50,7
Yaptiklan isler (n=94)
Isci 43 21
Memur 28 13,7
Ozel sektor 5 2,4
Esnaf 11 5.4
Serbest Meslek 12 5,9
Simdiki ¢alisma durumu
Calistyor 31 15,1
Calismiyor 174 84,9
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri (n=205)

(Devam)

Sayi(n) Yiizde (%)
Tamsi
Psikotik bozukluk 83 40,5
Bipolar bozukluk 52 254
Major depresyon 31 15,1
Anksiyete bozuklugu 25 12,2
Obsesif kompulsif bozukluk 3 1,5
Madde bagimliligi 11 5,4
Hastalik siiresi
1- 5 y1l aras1 112 54,6
6- 10 y1l aras1 44 21,5
11 y1l ve tlizeri 49 23,9
Hastaneye yatis sayisi
1 -2 kez yatanlar 126 61,5
3 ve lizeri yatanlar 79 38,5
Ila¢ kullanim
Diizenli ilag alan 155 75,6
Diizenli ila¢ almayan 50 244
Kontrollerine diizenli gitme
Evet 144 70,2
Hayir 61 29,8

Hastalara ait tanitict Ozellikler incelendiginde; %46,2’sinin 18-30 yas
araliginda oldugu, %58,5’inin erkek oldugu, %58,5 nin bekar oldugu ve bireylerin
tamaminin saglik sigortasinin bulundugu goriilmektedir. Hastalarin %30,7 sinin lise
mezunu oldugu ve tamamina yakininin %94,6 bir cekirdek ailede yasadigi
bulunmustur. Hastalarin c¢alisma durumlarina bakildiginda hastalanmadan once
%50,7’sinin; hastaliktan sonra ise  %84,9’unun ¢alismadigi, calisanlarin ise
%21’inin is¢i oldugu bulunmustur. Arastirmamiza dahil olan hastalarin %40,5’inin
psikotik bozukluk tanistyla takip edildigi, %75,6’smin ilaglarini diizenli aldig,
%70,2’sinin kontrollerine diizenli olarak devam ettigi goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

Tabloda belirtilmeyen bir veri olarak aragtirmada hastalarin yas ortalamasi
35,924+15,03"diir. Bireylerin hastalik siireleri en az 1 yil, en fazla 45 yil, hastaneye

yatis sayisi ise ortalama 3,36+4,25 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.1.2 Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=205)

Sayi(n) Yiizde (%)
Yas
18-29 30 14,6
30-50 92 44,9
51-64 63 30,7
65 tlizeri 20 9.8
Cinsiyet
Kadin 123 60
Erkek 82 40
Medeni durum
Evli 143 69,8
Bekar 62 30,2
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 2,9
Ikokul 74 36,1
Ortaokul 30 14,6
Lise 50 24.4
Universite 45 22,0
Calisma durumu
Calistyor 71 34,6
Calismiyor 92 44,9
Emekli 42 20,5
Ne isle ugrastigi (n=68)
Isci 24 11,7
Memur 18 8,8
Ozel sektor 9 4.4
Esnaf 10 4.9
Serbest Meslek 7 3.4
Gelir diizeyi
Geliri giderinden fazla 32 15,6
Geliri giderine esit 124 60,5
Geliri giderinden az 49 23,9
Yakinhk durumu
Annesi 73 35,6
Babasi 41 20,0
Cocugu 29 14,1
Esi 31 15,1
Kardesi 31 15,1
Bakim verilen siire (y1l)
1- 5 yil aras1 100 48,8
6- 10 y1l aras1 36 17,6
11 y1l ve {izeri 69 33,7
Giinliik bakim verilen siire (saat)
1 -5 saat 47 22.9
6-15 saat 64 31,2
16 saat ve lizeri 94 45,9
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Bakim veren aile iiyelerine ait sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde
%44.,9 ‘unun 30-50 yas araliginda oldugu, %60’ nin kadin oldugu ve %69,8 nin evli
oldugu %36,1’nin ilkokul mezunu oldugu, %44,9’unun herhangi bir iste
calismadigr goriilmektedir. Calismamiza katilan aile {iyelerinin %8,8’1 memurdur,
%60,4°1 gelir durumunu, geliri giderine esit olarak degerlendirmistir. Bakim veren
aile iiyelerinden %35,6’s1 hastanin annesidir. Aile iiyelerinden %33,7’si en az 11
yildir hastasinin bakimiyla ilgilendigini, %45,9’u ise gilinlin en az 16 saati
hastasinin bakimiyla ilgilendigini ifade etmistir (Tablo 4.1.2).

Tabloda belirtilmeyen bir veri olarak aile iiyelerinin yas ortalamasi
46,51£13,97 olarak bulunmustur. Bakim verilen siire en az 1 yil en fazla 45 yildir

ve giinde ortalama 14,14+8,58 saat yakiniyla vakit gecirdikleri goriilmektedir.

4.2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile Uyelerinin
Hastalik Yiikii Degerlendirme ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Aile Uyelerinin HYDO ve ODO-G Puan Ortalamalari ile ODO-G
Alt Boyut Puan Ortalamalar

Madde Min-Max Orttss
sayisl
HYDO 19 22.00-73,00 | 44,81+11,16
- 43,00-
ODO-G 40 179,00 86,40+£26,33
Olumsuz benlik 17 1,00-4,59 | 2,08+0.76
ODO-G Olumlu benlik 10 1,00-5,00 | 2,54+087
alt
boyutlari Yalnizlik ve umutsuzluk 2 1,00£4.75 2.09+0,76
Kisisel uyumsuzluk 6 1.33-6.33 2.79+1,01

Tablo 4.2.1 ‘de aile iiyelerinin Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi
ortalama puan1 44,81+11,16 ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olgegi toplam
puan ortalamasi 86,40+26,33 olarak bulunmustur. Gelistirilmis diisiinceler 6lgegi
alt boyutlarinin ortalama puanlar1 ise sirasiyla; ‘Olumsuz benlik’ 2,08+0,76;
‘olumlu benlik® 2,54+0,87; ‘yalmizlik ve umutsuzluk’ 2,09+0,76;  ‘kisisel

uyumsuzluk’ ise 2,79+1,01 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile
Uyelerinin HYDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirillmasi (n=205)

S HYDO puam

Tamtic1 Ozellikler n Ort + ss p Post-hoc
Yas

'18-30 95 46,57+10,83
231-40 40 46,45+11,23 0,008 1>3
340 ve tizeri 70 41,48+10,95
Cinsiyet
Kadin 85 41,87+9,84 20.001 i
Erkek 120 46,90+11,60 i
Medeni durum
Evli 85 43,12+10,56 a
Bekar 120 46001146 200 -
Egitim diizeyi

'Okur-yazar degil 6 40,66+10,46
*flkokul 41 43,00+£12,01
3Ortaokul 46 49,41£10,38 0,023  3>5
“Lise 63 44,53+10,87
*Universite 49 42,87+10,71
Hastalik oncesi calisma durumu
Calistyordu 101 46,56+11,55 b0.027 i
Caligmiyordu 104 43,11+10,54 ’
Yapilan is

Serbest meslek 12 46,50+12,55
Isci 43 47,46+11,29
Memur 28 42,53+£12,32 °0,494 -
Ozel sektor 5 47,60+8,38
Esnaf 11 45,90+7,84

Simdiki calisma durumu
Calistyor 31 44,83+11,35 50.990 i
Calismiyor 174 44 81+11,16 ’
Tanisi

'Psikotik bozukluk 83 43,79£10,95
jBipolar bozukluk 52 43,90+11,49

Major depresyon 31 42,58+11,42 ¢
4Anf<siyet£ bopuklugu 25 4800978 o011 6>1
Madde bagimlilig: 11 52,00+9,52
%Obsesif kompulsif bozukluk 3 59,00+1,73
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile
Uyelerinin HYDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=205) (Devam)

i . HYDO Puam

Tamitici1 Ozellikler n Ort + ss p Post-hoc
Hastalik siiresi
1- 5 yil arasi 112 45,14+10,78
6- 10 y1l aras1 44 43,61+11,92 b0 725 -
11 y1l ve iizeri 49 45,14+11.,47 ’
Hastaneye yatig sayisi
1-2 kez yatanlar 126 43,75+10,53 20,086 i
3 ve lizeri yatanlar 79 46,50+11,96 ’
Ilaclarim diizenli alma durumu
Haglarlm diizenli alan 155 43,40+10,90 20.01 i
Ilaglarini diizenli almayan 50 49,20+10,92 i
Kontrollerine diizenli gitme durumu
Diizenli giden 144 43,35+10,92 20.004 i
Diizenli gitmeyen 61 48,26+11,05 ’

a:Student’s t test b: Tek yonlii varyans analizi c: Kruskal wallis test p<0,05

Tablo 4.2.2’de hastalarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile aile tiyelerinin
HYDO puanlarinin karsilastirilmasi yapilmstir. 18-30 yas araliginda olan hastalara
bakim verenlerin, 40 yas ve iizerindekilere bakim verenlere gére HYDO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore aile {iyelerinin HYDO puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Erkek hastaya bakim verenlerin kadin
hastaya bakim verenlere gére HYDO puani daha yiiksektir.

Hastalarin egitim diizeyine gore aile {iyelerinin HYDO puanlar
incelendiginde egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Buna gore iiniversite mezunlarina bakim verenlerin ortaokul mezunlarina
bakim verenlere gére HYDO puani daha diisiiktiir.

Hastalarin, hastalik oncesi ¢alisma durumu ile aile iiyelerinin HYDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Hastalanmadan o©nce c¢alisgan bireye bakim verenlerin, hastalanmadan Once
calismayanlara bakim verenlere gére HYDO puani daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumu, ugrastiklar1 is, hastalik sonrasi c¢alisma
durumlari, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisma gore aile iiyelerinin HYDO
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4. 2. 2).
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Calismamiza katilan aile liyelerinin bakim verdikleri hastalarinin tanilarina
gore; hastalik yiikli degerlendirme 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna
gbre; hastanmin tanisi ile aile iiyelerinin HYDO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Obsesif kompulsif
bozukluk tamsi alan bireylere bakim veren aile iiyelerinin HYDO puan
ortalamalarinin, psikotik bozukluk tanis1i alan bireylere bakim verenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin ilaglarmmi diizenli kullanma durumu ve kontrollerine diizenli
devam etme durumu ile aile iiyelerinin HYDO puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Ilaclarmi diizenli kullanmayan ve
kontrollerine diizenli devam etmeyen hastalara bakim veren aile iiyelerinin HYDO

puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.2.3. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile
Uyelerinin ODO-G Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=205)

> . ODO-G Puam Post-
Tamtic1 Ozellikler N Ort + ss D hoc
Yas
'18-30 95 92,51+26,02
231-40 40 84,77+24.,09 0,03 1>3
340 ve iizeri 70 79,05+26,31
Cinsiyet
Kadin 85 77,65+22,85 a
Erkek 120 92,60+26,96 <" 0,001 -
Medeni durum
Evli 85 79,68+24,19 a
Bekar 120 91,17+26,84 0,003 -
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 76,83+21,68
flkokul 41 82.26+28.46
Ortaokul 46 93,45+26,46 0218 -
Lise 63 85,50+24,65
Universite 49 85,59+26,57
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile
Uyelerinin ODO-G Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=205) (Devam)

N, ODO-G Puam Post-
Tamtic1 Ozellikler N Ort + ss p hoc
Hastalik oncesi calisma durumu
Calistyordu 101 91,56+£25,78 10.004 -
Calismiyordu 104 81,404+26,02 ’
Yapilan is
Serbest meslek 12 85,33+24,98
Isci 43 90,34+23,74
Memur 28 83,10+25,90 0,274 -
Ozel sektor 5 97,80+20,42
Esnaf 11 99,18+19,59
Simdiki ¢alisma durumu
Calistyor 31 87,48+24,07 20,731 )
Calismiyor 174 86,21+£26,78 ’
Tanis1
Psikotik bozukluk 83 83,57+26,63
Bipolar bozukluk 52 86,00+27,78
Major depresyon 31 86,06+28,55 b 0338 -
Anksiyete bozuklugu 25 90,40+19,33 ’
Madde bagimlilig 11 99,72+25,93

Obsesif kompulsif bozukluk 3 93,33+17,78

Hastalik siiresi

1- 5 y1l arasi 112 88,58+£27,16

6- 10 y1l aras1 44 81,77+22,05 0,301 -
11 yil ve lizeri 49 85,59+27,84

Hastaneye yatis sayisi

1-2 kez yatanlar 126 85,60+26,02 20651 -
3 ve lizeri yatanlar 79 87,69+26,94 ’
Ilaclarim diizenli alma durumu

Daglarml diizenli alan 155 84,95+25,85 20216 i
Ilaglarini diizenli almayan 50 90,92+27,57 ’
Kontrollerine diizenli gitme durumu

Diizenli giden 144 84,59+25,28 2 0.200 i
Diizenli gitmeyen 61 90,68+28,43 ’

a: mann whitney u testi b: kruskal wallis testi p<0,05

Tablo 4.2.3’de hastalarin bazi tanimlayic1 Ozellikleri ile aile tiyelerinin
ODO-G puanlar karsilastirilmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve
hastalik oncesi calisma durumu ile aile iiyelerinin ODO-G puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur (p<0,05). 18-30 vyas
araligindaki hastalara bakim veren aile iiyelerinin ODO-G puan ortalamalar1 40 yas

ve lizeri hastalara bakim veren aile iiyelerinin ODO-G puan ortalamalarindan; erkek
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hastalara bakim veren aile iiyelerinin ODO-G puan ortalamalari, kadin hastaya
bakim verenlerden; bekar hastaya bakim veren aile iiyelerinin ODO-G puan
ortalamalari, evli hastaya bakim verenlerden; hastalik Oncesi g¢alisan hastalara
bakim veren aile iiyelerinin ODO-G puan ortalamalar1, ¢calismayan hastaya bakim
verenlerden daha yiiksektir. Hastalarin 6grenim durumu, ugrastiklar: is ve hastalik
sonrasi ¢alisma durumlari, aldiklar hastalik tanisi, hastaligin siiresi, hastaneye yatis
sayist ile aile iiyelerinin ODO-G puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin ilaglarin1 kullanim sekli ve kontrollerine
diizenli devam etmeleri ile aile iiyelerinin ODO-G puanlar1 arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Calismamiza katilan aile
tiyelerinin bakim verdikleri hastalarinin tanilarina gore, Gelistirilmis otomatik
diisiinceler ortalama 6lgek puanlari karsilastirilmistir. Buna gore; hastanin tanist ve
aile {iyelerinin ODO-G puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3).

4.3. Aile Upyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Hastalk Yiikii
Degerlendirme ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olcek Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Tablo 4.3.1. Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile HYDO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=205)

Tamtic1 Ozellikler N HYDO Puam p Post-
ort + ss hoc

Yas

18-29 30 45,50+10,66

30-50 92 45,67+10,60 ©0.323 )

51-65 63 44,58+12,40 ’

65 lizeri 20 40,55+9,99

Cinsiyet

Kadin 123 46,56+10,91 20.006 )

Erkek 82 42,19+11,08 i

Medeni durum

Evli 143 43,79+10,63 a

Bekar 62 47.17+12,04 0,046 )
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Tablo 4.3.1. Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile HYDO

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=205) (Devam)

. . HYDO Puam
Tamitic1 Ozellikler N Ort + ss p Post- hoc
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 6 48,50+9,46
Ilkokul 74 45,66+9,91
Ortaokul 30 45,66+11,30 ®0,366 -
Lise 50 42,10+£10,92
Universite 45 45,37+13,22
Calisma durumu
'Calistyor 71 45,15+£11,22
2(;alhsmlyor 92 46,44+9,82 €0,015 2>3
’Emekli 42 40,66+12,91
Ne isle ugrastig:
Serbest meslek 7 53,57+£10,24
Isci 24 45,95+10,77
Memur 18 46+11,84 €0,245 -
Ozel sektor 9 40,66+7,84
Esnaf 10 44.77+12,78
Gelir diizeyi
'Geliri giderinden fazla 32 45,25+11,14
*Geliri giderine esit 124 43,02+11,03 0,007 3>2
3Geliri giderinden az 49 49,06+10,51
Yakinhk durumu
' Annesi 73 48,56+10,25
*Babast 41 42,14£11,15
’Cocugu 29 42,10£10,81 10,008 1>2
‘Esi 31 44,29+12,15
“Kardesi 31 42,58+10,73
Bakim verilen siire (yil)
1- 5 yil arasi 100 44.68+11,27
6- 10 y1l aras1 36 45,36+10,82 €0,970 -
11 y1l ve iizeri 69 44,72+11,32
Giinliik bakim verilen
siire (saat)
'1 -5 saat 47 41,38+12,07
26-10 saat 64 45,68+10,47 €0,037 3>1
’11 saat ve iizeri 94 45,93£10,91
a: Student’s t test b: Tek yonlii varyans analizi ¢ kruskal wallis testi d: ANOVA

p<0,05

Tablo 4.3.1°de aile iiyelerinin bazi tanitict Ozellikleri ile hastalik yiikii
degerlendirme Olgek puanlart karsilastirilmistir. Aile tiyelerinin cinsiyeti, medeni
durumu, ¢alisma durumu, algilanan aile gelir diizeyi, hastaya yakinlik durumu ve

giinliik bakim verdikleri saat siiresi ile HYDO 6lgek puanlar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Aile iiyelerinden kadin olanlarmm HYDO
oleek puan ortalamalari, erkek olanlardan; bekar olanlarn HYDO 6l¢ek puan
ortalamalari, evli olanlardan; ¢alismayanlarn HYDO o6l¢ek puan ortalamalari,
emekli olanlardan; geliri giderinden az olanlarin HYDO 6l¢ek puan ortalamalari,
geliri giderine esit olanlardan; bakim veren annelerin HYDO &lgek puan
ortalamalari, bakim veren babalardan, 11 saat ve iizeri bakim veren aile {iyelerinin
HYDO 6lgek puan ortalamalari, 1-5 saat bakim verenlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Aile tyelerinin yas, egitim diizeyi, ugrastiklar is ve bakim verdikleri siire
(y1l) ile HYDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05)(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile ODO-G Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=205)

ODO-G

.. . Puam
Tamitic1 Ozellikler N Ort + ss n Post-hoc
Yas
18-29 30 80,63+20,59
30-50 92 86,43+26,09 c
51-65 63 90.57::28.70 0422 -
65 lizeri 20 81,85+24,23
Cinsiyet
Kadin 123 91£26,79 a
Erkek 82 79,51424,18 0,002 -
Medeni durum
Evli 143 85,25+27,05 €0.261
Bekar 62 89,08+24,61 ’ )
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 101,83+25,03
[lkokul 74 88,82+27,79
Ortaokul 30 85,06+22,80 b0447 -
Lise 50 85,00+24,92
Universite 45 82,84+27,75
Calhisma durumu
Calistyor 71 81,50+23,13
Calismiyor 92 89,36+25,07 €0,174 -
Emekli 42 88,21+32,81
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Tablo 4.3.2. Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ille ODO-G Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=205) (Devam)

ODO-G

Tamtic1 Ozellikler N OI; ltlin;s b Post-hoc
Ne isle ugrastigi

Serbest meslek 7 86,28+16,46

Isci 24 85,25+24.,48
Memur 18 88,50+24,12 €0,269 -
Ozel sektor 9 68,11+14,35

Esnaf 10 85,20+24,57

Gelir diizeyi

'Geliri giderinden fazla 32 86,46+24,51

Geliri giderine esit 124 81,00+24,53 b<0,001 3>1
3Geliri giderinden az 49 100,04+27,43

Yakinhk durumu

' Annesi 73 97,47+26,79

*Babast 41 84,46:+24,24

Cocugu 29 79,79£22,39 0,012 1>3,4,5
*Esi 31 78,64+28,09

*Kardesi 31 76,87+21,22

Bakim verilen siire (yil)

1- 5 yil aras1 100 88,07+£29,01

6- 10 y1l arasi 36 85,00+20,28 °0,680 -
11 yil ve iizeri 69 84,73+£25,20

Giinliik bakim verilen siire (saat)

'1 -5 saat 47 76,17+24,59

26-10 saat 64 85,35+23,22 0,002 3>1
’11 saat ve iizeri 94 92,24+27,73

A. mann whitney u testi b: Tek yonlii varyans analizi c:kruskal wallis testi p<0,05

Tablo 4.3.2°de Aile {yelerinin bazi sosyo-demografik oOzellikleri ile
gelistirilmis otomatik diislinceler Olcegi toplam puanlari karsilastirilmistir. Aile
iyelerinin cinsiyeti, aile gelir durumu, yakinlik derecesi ve giinliikk bakim verilen
sire ile gelistirilmis otomatik diisiinceler Glgegi puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmistir (p<<0.05). Aile iiyelerinden
kadin olanlarin ODO-G puan ortalamalari, erkek olanlardan; geliri gideri az olan
aile {iiyelerinin ODO-G puan ortalamalari, geliri giderinden fazla olanlardan;
yakimlik derecesi olarak hastanin annesi olanlarin ODO-G puan ortalamalari, cocuk,
es ve kardes olanlardan; giinliik 11 saat ve iizeri bakim veren aile iiyelerinin ODO-
G puan ortalamalari, 1-5 saat bakim verenlerden istatistiksel olarak anlamli

derecede yliksek bulunmustur.
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Aile lyelerinin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, c¢alisma durumu,
yaptig1 is ve bakim verdigi stire (yil) ile gelistirilmis otomatik diisiinceler toplam
puanlar1 karsilastirildiginda; bu degiskenler ile 6lgek puanlari arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
Aile Uyelerinin Bakim Verirken Yasadigi Sorunlar ve Bas Etme Yontemlerine Gore

Bakim Verme Yiikii ve Otomatik Diistinceleri incelendiginde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

4.3.3. Aile Uyelerinin Baz1 Bakim Verme Ozelliklerine Gore Dagilim

Sayi(n) Yiizde(%)

Bakima Yok 74 36,1
yardime Kisi Var 131 63,9
Bakima
yardimci olan  Akraba 131 100
varsa kim Kurum - -
oldugu
Bakim verenin
ruhsal ya da

Yok 149 72,7
bedensel Var 56 273
rahatsizhik ’
varhgi
Ailede baska
'r‘s;’l's‘;'l‘ veya  yok 153 74,6
hastaliga sahip Var >2 254
birey varhgi
Hastanin
l;f:(ll‘g:yg; bir — pyet 87 42,4
bagimhilik Hayir 118 57,6
durumu

g Sigara 57 65,5

zﬁ‘(‘;h(l‘:l:‘g;?“ Alkol 12 3.8

Uyusturucu 18 20,7
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4.3.3. Aile Uyelerinin Bazz Bakim Verme Ozelliklerine Gore Dagihmi

(Devam)
Sayi(n) Yiizde(%)
Ekonomik sorunlar
Duygusal sorunlar 97 43,9
Bakim vermede Sosyal sorunlar 159 77,6
yasanilan Hastanin giinliik 94 45,9
sorunlar aktivitelerine iliskin 43 21
sorunlar
Hastanin sagligina iliskin 79 38,5
sorunlar 28 13,7
Sevk ve ulasim sorunlari 97 47,3
Davranigsal sorunlar
Ibadet etmek 84 41
Yiiriiylis yapmak 84 41
Bas etme Aglamak 64 31,2
yontemleri Sigara igmek 60 29,3
Sohbet etmek 88 42,9
TV-miizik 69 33,7
Uyumak 36 17,6
Is yapmak 85 41,5

*n katlanmigtir

Tablo 4.3.3 de aile iiyelerinde bakim vermesini etkileyebilecek bazi
Ozelliklerin dagilimi incelenmistir. Bakim verenlerin %63,9’u bakim i¢in destek
aldigin1 ve destek alanlarin tamami bu destegi akrabalarindan aldigini ifade
etmistir.

Calismamiza katilan aile tyelerinin %27,3’i kendisinde, %?25,4°1 ise
ailesindeki diger bireylerden en az birinde daha ruhsal ve ya bedensel bir rahatsizlik
bulundugunu belirtmistir.

Hastalarin %42,4’u sigara, alkol, uyusturucu gibi maddelerden en az birine
bagimlilik gostermektedir. Madde bagimlist olan 87 bireyin; %,65,5’1 sigara,
%13,8¢1 alkol ve %20,7°si ise uyusturucu bagimlisidir.

Aile tiyelerinin %77,6’s1 hastasina bakim verirken en ¢ok duygusal sorunlar
yasadigini, %42,9’u kendisini yiik altinda hissettiginde genellikle sohbet ederek
rahatladigini belirtmistir.
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4.3.4. Aile Uyelerinin Bazi Bakim Verme Ozelliklerine Gére HYDO ve ODO-G
Puanlari1 (n=205)

HYDO Puam ODO-G Puam
N Orttss p Orttss P
Bakima Yok 73 46,90+11,18 20.041 03,45+26,70 b 0.004
yardimai Kisi Var 132 43,65+11,02 i 82,51+25,40 ’
(n=205)
Bakima
yardunct Akraba 132 43,65+11,02 82,51425,40
olan/destek - -
. Kurum - - -

olan varsa kim
oldugu (n=205)
Bakim verenin
rahatsizhk Yok 149 43,54+10,81 20.014 82,46+24,11 20,001
durumu(n=205) Var 56 48,19+11,45 y 96,91+29,21 ’
Bakim verenin  Kronik 31 4774+11,22 98,58+33,11
rahatsizhiginin  bozukluk
tiirii (n=56) (psikiyatri b a

dis1) 0,744 0,001

Psikiyatrik 25  48,76x11,94 94,84+24.01

bozukluk
ﬁ::t:eb?fesykii Yok 153 432561090 0 00 S2LIL4T3 oo

Var 52 49,40+10,72 ’ 99,03+£27,88 i
olma durumu
(n=205)

Kronik
Ailedeki diger bozukluk 16 46,00£11,67 91,87+31,79
bireyin (psikiyatri b b
rahatsizhk tiirii  dis1) 0,249 0,219
(n=52) Psikiyatrik 36 50,91£10,08 102,22+24,52

bozukluk
Hastanin
herhangi bir
maddeye Evet 87  47,98+11,06 4 91,96£27,00
(Sigara, Alkol, (o 118 42471068 0001 53140517 0,009
Uyusturucu)
bagimhhik
durumu(n=205)
Bagimh olunan Sigara 57  45,92+10,65 88,80+£26,65
madde Alkol 12 49,41+10,77 0,033  88,66+21,98 0,152
(n=87) Uyusturucu 18 53,55+11,03 104,16+28,90

a: Mann Whitney u testi

b: Student t testi
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Bazi bakim verme oOzelliklerine aile {iyelerinin bakim yiikii ve otomatik
diisiinceleri degerlendirildiginde; bakim konusunda destek alan aile iiyelerinin,
destek almayan bireylere gére HYDO ve ODO-G puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05).

Aile tiyelerinin kendisinde bedensel ya da ruhsal bir rahatsizliginin olmasi
ile HYDO puani1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),
rahatsizligin tiirlinliin bakim ytikii {lizerinde etkili olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Bedensel ya da psikiyatrik bir rahatsizliga sahip aile iiyeleri ile herhangi bir
rahatsizlig1 bulunmayan aile iiyelerinin ODO-G puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (P<0,05). Rahatsizlig1 oldugunu ifade eden 52 aile iiyesinin
rahatsizlik tiirli ile otomatik diisiinceleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Psikiyatri dis1 kronik bozuklugu olanlarm ODO-G
puanlari, psikiyatrik bir rahatsizlig1 olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3.4).

Ailesindeki diger iiyelerden en az birinde daha bir saglik problemi
bulundugunu ifade eden aile iiyelerinin, HYDO ve ODO-G puanlari arasindaki
fark, ailesinde bagka rahatsiz birey bulunmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ancak hastaligin psikiyatrik ya da psikiyatri dis1 kronik bir
bozukluk olmasi agisindan yapilan degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin sigara, alkol ve uyusturucu gibi maddelere bagimli olmasinin,
aile iiyelerinde hem bakim yiikii hem de olumsuz otomatik diisiinceleri arttirdigi
saptanmistir. Bu maddeleri kullananlar ile kullanmayanlara bakim verenlerin
HYDO ve ODO-G puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ancak bagimli olunan maddenin tiiriine gore aile iiyelerinin HYDO ve ODO-G
puanlar1 karsilastirldiginda; HYDO puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05), ODO-G puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.5. Bakim Vermede Yasamlan Sorunlara Gére Aile Uyelerinin HYDO
ve ODO-G Puanlar1 (N=205 )

Hasta bakiminda yasanilan N HYDO puani ODO-G puanm
sorunlar Ortzss p Ortss "p
Ekonomik sorunlar

(Saglik ve bakim Var 90 47,90+11,89 0.001 91,77+29,26 0.027
giderlerini Yok 115 42,40+9,95 > 82,20+23,70 >

karsilayamama vs.)

Duygusal sorunlar ;159 4523411,10 85,91426,80

1((Uzuntu, imitsizlik, Yok 46 433641135 0,320 88.10-24.85 0,540
eder vs.)

Sosyal sorunlar

(Sosyal ortamlara Var 94  48,61+10,49 92,31428,82

katilmama, rolleri yerine Yok 111 41.59+410.73 <0,001 81.40422.99 0,008

getirmede giicliik vs.)
Hastanin giinliik
aktivitelerine iliskin Var 43  49,06+10,44

+
sorunlar (Tuvalet, Yok 162 43,68+11,10 WG SRS ls QIR

84,75+25,55

banyo, yemek vs.)
Hastanin saghgina
i!iskin sorunlar Var 79 47,97£10,60 0.001 88,62+27,55 0.420
(Ilacinin uygulanmasi, Yok 126 42,83+11,08 > 85,02+25,55 ’
takibi, kontroller vs.)
Sevk ve ulasim Var 28  51,50+12,13 0.001 97,17+£29,88 0.044
sorunlari Yok 177 43,75+10,65 > 84,70+25,41 ’

Var 97  48,69+11,01 92,12+25,62
Davramssal sorunlar Yok 108 41.33+10.14 <0,001 81.27426.01 0,001

a:Student’s t test  b:Mann Whitney u testi "p<0,01

Tablo 4.3.5’de aile {liyelerinin bakim vermede yasanan sorunlara gore
HYDO ve ODO-G puanlar1 incelenmistir. Buna gére; ekonomik konularda, sosyal
konularda, bireyin giinliik aktivitelerine ve sagligina iliskin konularda, bireyin sevk
ve ulasimi ile ilgili konularda ve bireyin davranislar ile ilgili konularda sorun
yasayan aile iiyelerinin bu sorunlar1 yasamayanlara gére HYDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
konularda sorun yasanmasi durumunda aile {iyelerinin aldig1 puanlarin bu
sorunlarin yaganmamasi durumunda aile iiyelerinin aldig1 puanlardan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Duygusal konularda sorun yasayan aile iiyeleri ile sorun
yasamadigim ifade edenler arasinda HYDO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

ODO-G puanlar1 agisindan yapilan degerlendirmede ise; ekonomik sorunlar,
sosyal sorunlar, hastaneye sevk ve ulasim ile ilgili yasanilan sorunlar ile hastasinin
davraniglariyla ilgili konularda sorun yasayan aile {yeleri ile bu sorunlari

yasamayan aile iiyelerinin ODO-G puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal konularda, Hastalarin giinliik
aktiviteleri ve sagligma iliskin konularda sorun yasanmasi ise ODO-G puanlarini
etkilememistir. Bu konularda sorun yasayanlar ile yasamayanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.3.6. Kullamlan Bas Etme Yontemine Gore Aile Uyelerinin HYDO ve
ODO-G Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=205)

BAS ETME HYDO puam ODO-G puam
YONTEMLERI
n Ortss “p Ortzss "p

ibadet etmek Var 84 44.82+11,28 0,994 85,97+25,77 0,968
Yok 121 44,80+11,12 86,71+£26,82

Yiiriiyiis Var 84 44,00+11,32 0,385 81,70+26,00 0,038
yapmak Yok 121 45,38+11,05 89,67+26,17

Aglamak Var 64 48,96+11,17 0,000 95,53+£29,02 0,002
Yok 141 42,92+10,67 82,26+24.,00

Sigara icmek Var 60 46,48+11,46 0,169 86,25+30,15 0,637
Yok 145 44,12+11,00 86,47+24,70

Sohbet etmek Var 88 42,72+11,06 0,020 80,67+24,16 0,009
Yok 117 46,38+11,02 90,72+27,16

TV-miizik Var 69 42,79+10,45 0,065 83,55+23,78 0,417
Yok 136 45,83+11,40 87,86+27,51

Uyumak Var 36 49,19+9,89 0,009 91,94+24,45 0,117
Yok 169 43,88+11,22 85,23+26,64

is yapmak Var 85 45 89+11,11 0,245 84,84+24,12 0,639
Yok 120 44,05+11,17 87,51+27,84

a: Student’s t test b: Mann Whitney u testi p<0,05

Bakim veren aile liyelerinden kendini yiik altinda hissettiginde aglayanlarin,
sohbet etmeyenlerin ve uyumay: tercih edenlerin HYDO puanlari, aglamayanlara,
sohbet edenlere ve uyumayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yiik altinda hissettiginde ibadet etme, yliiriiylis yapma, sigara ig¢me,
televizyon izleme, miizik dinleme ve is yapma gibi davraniglarda bulunlar ile yiik
altinda hissettiginde bu davramislar1 sergilemeyenlerin HYDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.3.6).

Bas etme davranislarina gore bakim verenlerin ODO-G puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde ise; kendini yiik altinda hissettiginde ylirliylis yapmayan,
aglayan ve sohbet etmeyen aile iiyelerinin olumsuz otomatik disiinceleri, yiirtyiis
yapan, aglamayan ve sohbet eden bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Aile iiyelerinin kendini yiik altinda hissettiginde

ibadet etme, sigara icme, televizyon izleme, miizik dinleme, uyuma ve is yapma
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gibi davranislar1 ile ODO-G puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.6).
4.4. Aile Uyelerinin Otomatik Diisiincelerine Gore Bakim Verme Yiikii

Tablo 4.4.1. Aile Uyelerinin HYDO ve ODO-G Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki iliski (n=205)

HYDO puam
R P
- Olumsuz benlik 0,600%* < 0,001
3 = Olumlu benlik 0,356%* <0,001°
2 ‘i Yalmzlik ve umutsuzluk ~ 0,561%* < 0,001
g 2 Kisisel uyumsuzluk 0,561%* <0,001°
ODO-G toplam puam 0,606** < 0,001

Spearman korelasyon katsay1st *#p<0,01

Calismaya katilan aile iiyelerinin bakim yiikii ile otomatik diisiinceleri
arasindaki iliski incelendiginde, aile {iyelerinin hastalik yiikii degerlendirme 6l¢ek
puani ile gelistirilmis otomatik diisiinceler toplam Olcek puani arasinda pozitif
yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r:0,606; p<0,001) (Tablo
4.4.).

Tablo 4.4.1°de aile iiyelerinin hastalik yiikii degerlendirme 6l¢ek puanlari ve
gelistirilmis  otomatik diisiinceler Olgek alt boyutlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; ‘olumsuz benlik’ (r:0,600, p<0,001), ‘yalmizhik ve umutsuzluk’
(r:0,561, p<0,001) ve ‘kisisel uyumsuzluk’ (r:0,561, p<0,001) ile orta diizey bir
iliski bulunurken, ‘olumlu benlik’ (1:0,356, p<0,001) alt boyutu ile zayif bir iliski

bulunmustur.
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5.TARTISMA

Bir egitim ve arastirma hastanesinin psikiyatri servisine gelen psikiyatri
hastalarinin bakim veren aile iiyelerine yonelik, olumsuz otomatik diisiincelerinin
incelenmesi ve bakim veren yikiiniin Ol¢lilmesi amaciyla gerceklestirilen

calismadan elde edilen sonuglar literatiir 15181nda tartigilmastir.

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri ile Aile
Uyelerinin Bakim Verme Yiikii ve Otomatik Diisiincelerinin Karsilastiriimasi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore hastalarin bazi sosyo-
demografik ve klinik ozellikleri ile aile tyelerinin bakim yiikii ve otomatik
diisiinceleri karsilastirilmistir. Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 35,92+15,03
olarak bulunmustur. Hastalarin yas degiskenine gore aile iiyelerinin bakim yiikii ve
olumsuz otomatik diisiinceleri incelendiginde; 18-30 yas araligindaki bireylere
bakim verenlerde, 40 yas ve daha iistii bireylere bakim verenlere gore bakim yiikii
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.2). Hastalarda yas azaldik¢a bakim yiikiiniin
artmasi literatiirle benzerlik gostermektedir (Yildiz 2016, Arslantas ve Adana
2011, Kizilirmak 2014). Hastanin geng yasta olmasi aile {iyelerinin bireyle daha
fazla ilgilenmesi sonucunu dogurarak bakim yiikiinii arttirabilmektedir. Bununla
birlikte, ailede geng bireyin gelecegine yonelik belirsizliklerin ve kaygilarin, bakim
verenlerin olumsuz otomatik diisiincelerini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hastanin cinsiyetine goére aile iiyelerinin bakim yiiki ve
otomatik diislinceleri karsilastirildiginda cinsiyetin hem bakim yiikii, hem de
olumsuz otomatik diisiinceler lizerinde etkili bir degisken oldugu belirlenmistir.
Erkek hastalara bakim veren aile iiyelerinin hem bakim yiikii, hem de olumsuz
otomatik diisiinceleri kadin hastaya bakim verenlere gore daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3). Bu durum erkek bireylerin toplumsal rolleri geregi
ekonomik katki saglama rollerini yerine getirememeleri ve giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken kadinlara gére daha bagimli olmalar1 ile
aciklanabilir. Erkek hastaya bakim vermenin bakim yiikiinii arttirdigina yonelik
bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Giilseren ve ark. 2010, Kizilirmak
2014, Souza ve ark. 2017). Bu ¢alismada erkek hastaya bakim veren aile iiyelerinin
olumsuz otomatik diisiincelerinin daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, cinsiyet

degiskenin bakim veren bireylerin dogrudan otomatik diisiincelerine etkisine
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yonelik herhangi bir literatiir bulgusuna ulasilamamistir. Ancak Yildirim’in (2014),
bakim verenlerin ruhsal durumlarini degerlendirdigi arastirmasinda, kadin hastalara
bakim verenlerin daha fazla olumsuz benlik, anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterdigi belirtilmistir. Olumsuz otomatik diislincelerin anksiyete ve depresyon
durumlarinda daha fazla meydana c¢iktig1 degerlendirilirse bu sonug¢ calisma
bulgusunu desteklememektedir.

Souza ve arkadaslarinin ¢alismasinda bakim verilen psikiyatri hastalarinin
egitim diizeyi diistiikce bakim verenlerin yiik seviyesinin arttigi bildirilmektedir
(Souza ve ark. 2017). Bu arastirmada da benzer sekilde, ortaokul mezunu hastalara
bakim veren aile liyelerinin liniversite mezunu hastalara bakim verenlere gore
bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak hastalarin egitim
seviyesi arttik¢a i¢ gorii kazandirmanin daha kolay olmasi, tedaviye uyum saglama
diizeylerinin artmasi ya da semptom yoOnetimlerinin egitim seviyesi arttikca daha
basarili olmasi sdylenebilir. Ancak aile iiyelerinin otomatik diislinceleri tizerinde
hastanin 6grenim durumunun etkili olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Bunun
nedeni egitim diizeyinden bagimsiz olarak ailede bir bireyin bakim gereksinimi
olmasinin yiikii arttirmasi olabilir.

Calismada, hastalarin medeni durumlarinin aile tiyeleri lizerindeki etkisine
bakildiginda, medeni durumun bakim yiikiinii etkilemedigi (Tablo 4.2.2) ancak
hastanin bekar olmasiin aile {iyelerinde olumsuz otomatik diisiinceleri arttirdigi
saptanmistir (Tablo 4.2.2). Evlilik bireyin saglikli ve mutlu gelecegi i¢in bir
basamak olarak kabul edilmesinin yanmi sira bakimin devamlilifinin saglanmasi
acisindan da bir giivence olarak goriilebilmektedir. Bekar bireylerin aile iiyelerinde
olumsuz otomatik diisiincelerinin yiiksekligi bu durum ile iliskilendirilebilir.

Calismada hastalik Oncesi calisan hastalara bakim veren aile {iyelerinin
bakim yiikii puanlari, hastalik 6ncesi c¢alismayan hastalara bakim verenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, hastalik nedeniyle ¢alisamayan hastanin
daha once saglayabildigi ekonomik katkinin sona ermesi ile ailede gelir diizeyinin
diismesi ve yasam standartlariin beklentilerin altina inmesinden kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Literatiirde hastalik dncesi ¢alisan ancak hastalik sonrasi ¢alismayan
psikiyatri hastalarinin ailede yiikii arttirdigina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir

(Giilseren ve ark. 2010). Bununla birlikte hastanin c¢alisma durumunun bakim

-47 -



yukiinii etkilemedigini bildiren ¢alisma bulgularina da rastlanmaktadir (Cetin 2011,
Kizilirmak 2014 ).

Calismada hastalarin klinik 6zelliklerine gore aile iiyelerinin bakim yiikii
incelendiginde; hastanin tanisina gore bakim verenlerin yiik puanlarinin farklilagtig
sonucuna varilmistir. Ozellikle obsesif kompiilsif bozukluk tanisi olan hastalarin
aile tiyelerinde bakim yiikii, psikotik bozuklugu olan hastalarin aile iiyelerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde sizofreni gibi agir yeti yitimine neden
olabilen psikotik bozukluklarda bakim verenlerin yiik oranlarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Giilseren ve ark. 2010, Atagiin ve ark. 2011, Arslantas ve Adana
2011, Cetin 2011). Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar, saplantili diislince
ve davranislar nedeniyle belli bir ritiieli uygulama ¢abasi i¢erisinde olduklarindan,
bu durum mesleki ve sosyal islevsellikte oOzellikle de aile i¢i islevsellikte
bozulmalara ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bu hastalarin yakinlarinda ise
genellikle hastanin ritiiellerine uyma ya da hastada bu davraniglar1 engelleme ¢abasi
stk goriilmektedir. Sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalara
bakim verenlerin bakim ylikiiniin karsilastirildig1 ¢alismalarda, obsesif kompulsif
bozukluk tanili hastaya bakim verenlerde olusan yiikiin sizofreni hastalarina bakim
verenler ile benzer veya daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Jayakumar ve ark.
2002, Gururaj ve ark. 2008). Bu sonucglar bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin yakinlari, bireyde
kendileri i¢in de zorlayici ve biktirict olan bu takintilar1 engelleme ¢abasindadirlar.
Bunun sonucunda, hastada takintili diisiincelere bagli olarak stresi artmakta,
anksiyete ve 6fke patlamalari ortaya ¢ikabilmektedir. Kendileri i¢in de zorlayici ve
biktirict olan ritiiellere uyumlu davranig gostermeyen aileler, hastanin depresif
belirtilerinden dolay1 kendilerini suglayabilmektedir.

Bu calismada hastanin hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi,
ilaclarin1 diizenli kullanip kullanmama ve kontrollerini aksatip aksatmama
durumlarinin aile iiyelerinin otomatik diisiincelerini etkilemedigi tespit edilmistir
(Tablo 4.2.3). Literatiirde bakim verenlerde bu degiskenlerin otomatik diisiincelere
etkisinin incelendigi ¢alisma sonuglarina ulagilamamustir.

Literatiirde hastalik siiresinin ve hastaneye yatis sayisinin bakim verenlerin
bakim yiikii lizerinde etkili olmadigin1 bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Cetin

2011, Kaya 2013, Kizilirmak 2014). Bu calismada da benzer sekilde hastalarin
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hastalik siiresinin ve hastaneye yatis sikliginin aile iiyelerinin bakim yiikiinii
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

Hastalarin ilaglarini diizenli kullanip kullanmama ve kontrollerine diizenli
devam edip etmemesi bu caligmada bakim yiikiini etkileyen degiskenler olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Diizenli ila¢ kullanan ve kontrollerine diizenli giden
bireylerin aile iiyelerinde bakim yiikii puanlar1 daha diisiiktiir. Bu sonuglar,
Kaya’nin sizofreni hastalarimin islevselligi ve bakim veren yakinlarimin bakim
yiikiinlii degerlendirdigi ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir (Kaya, 2013). Bu
durumun, ilaglarimi diizenli kullanan ve kontrollerine diizenli giden hastalarda
tedaviye uyumun ve islevselligin artarak, yeniden hastaneye yatislart ve bakim

verene bagimlilig1 azaltmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2. Aile Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii ve
Otomatik Diisiincelerinin Karsilagtirilmasi

Sadece bakim verilen bireyden degil bakim verenden de etkilenen bakim
verme, bakim verenin fiziksel, duygusal, psikososyal ve ekonomik 6zelliklerini de
kapsayan ¢ok yonlii bir siiretir (Cetin 2011, Atagiin ve ark. 2011, Oren 2016). Bu
calismada da bakim verene ait baz1 Sosyo-demografik 6zelliklerin, bakim yiikii ve
otomatik diistinceler iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Literatiirde kadinlarin daha fazla bakim yiikii yasadigi bildirilmektedir
(Giilseren ve ark. 2010, Wai ve Chan 2011, Kizilirmak 2014, yildirrm 2014, Ozlii,
Yildiz ve Aker 2015). Bu calismada da kadinlarin bakimda daha fazla yer aldig1 ve
kadin bakim verenlerin erkeklere gore daha fazla yiik hissettigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.1). Ayrica kadin bakim verenlerin olumsuz otomatik diigiincelerinin de
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2). Yildirnm (2014)’ln, psikiyatri
hastalarinin bakim verenlerinin ruhsal durum ve bakim yiikiinii degerlendirildigi
calismasinda; kadinlarin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu ve olumsuz benlik,
depresyon, anksiyete ve somatizasyon yoniinden erkeklere oranla daha fazla risk
altinda oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bizim c¢aligmamizla benzer niteliktedir.
Diinyanin bir¢cok yerinde bakim verenlerin %80’inin kadin oldugu ve bunlarin
hastanin genelde annesi, esi ya da kiz kardesi oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2001). Buna dayanarak bakim verme roliiniin bir¢ok kiiltiirde ailenin kadin

iiyelerine atfedildigi sdylenebilir. Bu ¢alismada da bakim verme sorumlulugunu
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daha ¢ok annelerin iistlendigi goriilmektedir (Tablo 4.1.2 ). Ayrica diger bakim
verici aile liyelerine gore annelerin bakim yiikii ve olumsuz otomatik diislince
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksekligi dikkat c¢ekmektedir (p<0,05). Bunun
sebebinin kadinlarin annelik icgilidiileri ile daha fazla sahiplenici ve korumaci
davranis sergilemeleri, ¢ocuklarinin hasta olmasi ile ilgili kendilerini suglamalari
oldugu diistiniilebilir.

Gelir durumu, bu calismada hem ailenin bakim yiikiinii etkileyen, hem de
bakim verenin olumsuz otomatik diisiinceleri {izerinde rol oynayan Onemli bir
faktor olarak belirlenmistir. Gelirinin giderden daha az oldugunu ifade eden aileler,
bakim yiikiinii daha c¢ok hissetmektedirler. Bu bulgular literatiirii destekler
niteliktedir (Giilseren ve ark. 2010, Cetin 2011, Kizilirmak 2014, Ozlii 2015, Souza
ve ark. 2017). Diisiik gelir diizeyi olan ailelerde bakim gereksinimlerinin
karsilanamamasi, sosyal imkanlarin kisithiligi ve yasam kalitesindeki diisiikliik
nedenleriyle bakim yiikiiniin arttig1 diisiiniilmektedir.

(Calismada, emekli olmus bakim veren aile {iyelerinin, ¢alisan ve ¢aligmayan
diger aile iiyelerine gore bakim yiikii puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, emekli bireylerin i¢inde bulunulan zamanda
calisma yiikiimliiliigi olmadan, diizenli bir gelir elde etmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatiirde ¢aligma durumunun bakim yiikiine etkisiyle ilgili
bulgular degiskenlik gostermektedir. Ozlii, Yildiz ve Aker’in (2015) arastirmasina
gore calisan bakim verenlerin bakim yiikii daha yiiksek bulunurken; Kizilirmak‘in
(2014) arastirmasi calisma durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli bir fark
olmadig1 sonucunu bildirmektedir.

Calismada bekar olan aile liyelerinde, evlilere gore bakim yiikii puani1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun bekar bakim verenlerin hasta ile ilgili
sorumluluklart tek basina yiiklenmek zorunda kalmasindan ve evli bireylere gore
sosyal desteginin daha az olmasindan kaynaklandig: diisliniilebilir. Bu bulgu, Kaya
(2013)’in  sizofreni hasta yakinlarinin bakim yikiinii inceledigi c¢alisma ile
benzerlik gostermektedir.

Yas, egitim diizeyi ve ¢alisilan isin tiirii; aile liyelerinde bakim veren yiikii
ve otomatik diisiinceleri etkilememistir (Tablo 4.3.1, 4.3.2). Ak ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda bakim verenlerin egitim seviyesi diistiikce bakim yiiklerinin

arttig1 bildirilmektedir. Diisiik egitim seviyesi, bireye sosyoekonomik ydnden
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dezavantaj olusturarak saglik bakim kaynaklarima ulasma ve yardim arama
davranislarini kisitlayabilir.

Bakim verilen siirenin bakim yiikii ve otomatik diisiincelere etkisi
incelendiginde; y1l  bazindaki  degerlendirmede anlamli  bir  farklilik
belirlenememistir, ancak giinliik bakim verilen siire arttik¢a aile liyelerinin hem
bakim yiikiinlin hem de otomatik diisiincelerinin arttigr bulunmustur (Tablo 4.3.1,
4.3.2). Bu sonucun giinliik bakim verilen siirenin artmasiyla bakim ytiikiiniin daha
yogun hissedilmesinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aile iyelerine saglanan sosyal destegin, bas etme yeteneklerini
giiclendirdigi bodylece bakim yiikiinii azaltarak, bakim kalitesini arttirdig1
belirtilmektedir (Arslantas ve Adana 2011, Bademli 2013, Tel ve ark. 2010,
Kizilirmak 2014). Bu calismada edinilen bulgular literatiiri desteklemektedir. Aile
tiyelerinin ¢ogu (%63,9) bakim i¢in akrabalarindan yardim almaktadir (Tablo 4.3.3)
ve bu bireylerde bakim yiikii de anlamli diizeyde diisiiktiir. Ote yandan, bakim
yiikiinii tek basina iistlenen aile iiyelerinin otomatik diisiincelerinin de arttig
goriilmektedir (Tablo 4.3.4).

Bakim verenin psikiyatrik veya bedensel bir rahatsizlik varliginda bakim
yiikiinlin etkilenmedigini bildiren g¢aligmalar bulunmaktadir (Ak ve ark. 2012,
Kizilirmak 2014). Bu bulgularin aksine, bu ¢aligmada bakim veren aile iiyesinin
psikiyatrik ya da bedensel bir rahatsizliginin olmasinin bakim yiikiini arttirdig
fakat hastaligin psikiyatrik ya da bedensel olusunun bakim yiikiinii etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 4.3.4). Yine ¢alismada edinilen bulgulara gore; ailede baska
bireylerde de rahatsizligin tiirii fark etmeksizin bir rahatsizligin bulunmasi bakim
yiki artist ile iliskiliyken, Ak ve arkadaslarinin (2012) aragtirmasinda bizim
calismamizdan farkli olarak aile de psikiyatrik hastaligi bulunan baska bireylerin
bakim yiikiinii arttirdig1 bildirilmistir. Bunun sebebi bakim verenin bakim verirken
fiziksel ve/veya psikolojik olarak daha fazla zorluk yasamasi, hastalarina
ayirabilecekleri zamanin azalmasi ve bakimi kisitl bir siire i¢cinde vermek zorunda
kalmasi, kendisini ya da bakmak zorunda oldugu hastasini kismi olarak thmal ettigi
diistincesi olabilir.

Caligmada, aile iiyelerinin kendilerinde ruhsal ya da bedensel bir rahatsizlik
varliginda otomatik diistincelerinin de arttigi, rahatsizlik tiirinlin bedensel bir

rahatsizlik olmasinin ise psikiyatrik olmasina gére olumsuz otomatik diistinceleri
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anlaml diizeyde arttirdig1 saptanmustir. Ailede baska bir bireyde daha tiirti fark
etmeksizin rahatsizlik bulunma durumunun (n=52) bakim verenin otomatik
diisiincelerini arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.4). Bunun sebebi, aile sisteminin
alt sistemi olan bireyde meydana gelen degisimin, aile sistemi isleyisini etkilemesi
olabilir. Literatiirde benzer degiskenlerin incelendigi c¢alisma sonuglarina
ulagilamamakla birlikte, Orneklem sayisinin arttirilmasiyla farkli sonuglarin elde
edilebilecegi tahmin edilmektedir.

Madde kullanim Oykiisii bulunan hastalara bakim veren aile {iiyelerinin
otomatik diisiincelerinin ve bakim yiikiiniin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3.4). Bagimhi olunan maddenin tiirline gore yapilan
incelemede ise; bakim yiikiiniin sirasiyla uyusturucu, alkol ve sigara
bagimliliklarinda daha da arttig1 saptanmistir. Narkotik ve alkol bagimliliklarinda
yikict davraniglarin fazla goriilmesi, bagimliliklarin meydana getirdigi kalict
hasarlar ve ¢ok kez denenen ancak sonu¢ alinamayan bagimlilik tedavilerinin
bakim verenlerde yiikii ve olumsuz otomatik diisiinceleri arttirmis oldugu
diistiniilmektedir. Yazar ve arkadaslarinin (2017) madde kullanim es tanisiyla takip
edilen 50 sizofreni hastasinin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢aligmada; alkol ve
madde kullanom es tanisimin bakim yiikii ile birlikte anksiyete ve depresyon
diizeylerini de arttirdig: bildirilmektedir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ailelerinin bakim vermede en fazla
lizlintli, stres, utang, sugluluk, korku, c¢aresizlik, umutsuzluk gibi duygusal
problemler yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.3). En fazla duygusal konularda
sorun yasanmasina ragmen, duygusal sorunlar disindaki diger konularda yasanilan
sorunlarin (ekonomik, sosyal, hastanin giinliik aktivitelerine iliskin, hastada tedavi
siirecine 1iliskin, sevk, ulasim ve davranigsal sorunlar) bakim yiikiinii anlaml
derecede arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.5). Bunun sebebinin, temel ihtiyaclarin
duygusal ihtiyaclarin Online ge¢mesi, bireysel duygulardan ziyade ailenin
tamaminin etkilendigi durumlarin bakim yiikiine tesirinin daha fazla olmasi olabilir.
Literatiirde daha ¢ok bakim verilen hastanin davranmislariyla ilgili problemler
yasandigl, bununla birlikte, ekonomik ve sosyal sorunlarin da bakim yiikiinii
arttirdig1 belirtilmektedir (Giilseren ve ark. 2010, Arslantag ve Adana 2012, Atagiin
ve ark 2011, Kizilirmak 2014). Bu sonuglar ¢alisma bulgularini desteklemektedir.
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Bas etmede kullanilan yontemlere gore aile liyelerinin bakim yiikii ve
otomatik diisiinceleri karsilastirildiginda; kendini yiik altinda hissettiginde
aglayanlarin, bakim yiikii ve otomatik diisiinceleri, aglamayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3.6). Aglama davranisi, bireylerde olumsuz otomatik
diisiinceler ve agir bakim yiikiiniin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kendini yiik altinda hissettiginde sohbet edenlerin, otomatik diisiince ve
bakim yiikii diizeyleri sohbet etmeyi tercih etmeyenlere gore diisiik diizeydedir
(Tablo 4.3.6). Bu bulgu, konusarak, kendini ifade etmenin bir rahatlama yontemi
olarak kabul edilmesini ve problemi paylasmanin baska c¢o6ziim yollarinin
goriilmesine olanak tanimasini destekler niteliktedir.

Bag etme yontemi olarak uyumayi tercih eden aile liyelerinin uyumayanlara
gbre bakim yiikii diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.6) . Etkisiz bir bas
etme yontemi olan uyuma davranisi, sorunlarin ¢Oziimii yerine, sorunlarin
ertelenmesiyle sonuglanmaktadir. Sorunlarla uyuyarak bas ettigini ifade eden
bireylerin olumsuz otomatik diisiince puanlar1 bu yontemi kullanmayanlara gore
daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Bas etme yontemi olarak yiiriiylis yapan aile iiyelerinin bakim yiikii
diizeyleri, yiirliylis yapmayanlarla farklilik gostermemektedir. Ancak yiiriiyls
yapanlarda olumsuz otomatik diisiince diizeylerinin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bireyin kendisine ayirdig1 egzersiz siireleri, kendisiyle bas basa
kalmasini saglayarak i¢ motivasyon olusturmaktadir. Ayrica fiziksel egzersizler
viicutta endorfin, seratonin gibi i¢ salgilarin artmasini saglayarak olumlu duygu ve
diistinceleri desteklemekte, psikolojik zindeligi arttirarak bireyin sorunlarla bas

etmesini gliclendirmektedir (Lok ve Lok 2016).

5.3. Aile Uyelerinin Otomatik Diisiincelerine Gére Bakim Verme Yiikii
Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde, bakim yiikii
arttik¢a, genel saglik durumunun bozuldugunu ve ruhsal belirtilerin ortaya ¢iktigini

gosteren caligmalar bulunmaktadir (Giilseren ve ark. 2010, Bademli 2013,
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Kizilirmak 2014, Yildirim 2014, Koroglu 2017, Souza ve ark. 2017, Ata ve Goniil
2018).

Bakim veren aile {lyelerinin bakim yiikii ile otomatik diisiincelerini
inceledigimiz bu caligmada; aile iiyelerinin otomatik diisiinceleri arttik¢a, bakim
yukiiniin de arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bakim yiikii ve otomatik diisiince alt
boyutlarin1 degerlendirdigimizde; bakim yiikii ile ‘olumsuz benlik’ alt boyutu
arasinda orta diizeyde gii¢lii iligki saptanmistir (1:0,600, p<0,001) ( Tablo 4.4.1).
Bilissel davranisci teori ve terapisine iligkin genel literatiir, bakim verme ile ilgili
olumsuz otomatik diisiincelerin, depresyon ve diger olumsuz duygusal sonuclarla
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Losada ve ark. 2006). Giilseren’in (2010)
sizofreni hastalarinin aile T{izerindeki yiikiinii arastirdigi c¢alismasinda hasta
yakinlarimin anksiyete ve depresyon belirti diizeyleriyle bakim yiikii arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Yildirim’in (2014) ¢alismasinda
da psikiyatri hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim ytikii arttikca depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi psikiyatrik bozukluklar
icin onemli bir risk olustugu ifade edilmektedir. Bu bulgular c¢alismamizi
desteklemektedir.

Calismada bakim yiikii ile otomatik diisiinceler ‘yalnizlik ve umutsuzluk’ alt
boyutu arasinda orta diizey iliski bulunmustur (r:0,561, p<0,001) ( Tablo 4.4.1).
Bakim verirken yardim almayan aile iiyelerinin bakim yiikii ve otomatik
diisiincelerinin de yiiksek olarak saptanmasi bu ¢alismanin ayri bir sonucu olarak
sosyal destegin Onemini ortaya koymaktadir. Elilisiik’ tin (2008) sizofreni
hastalariin ailelerinde algilanan sosyal destek ile umutsuzluk diizeylerinin negatif
yonlii oldugunu bildirdigi arastirmasi bu ¢alisma bulgulari ile uyumludur.

Calismada otomatik diisiinceler ‘uyumsuz kisilik’ alt boyutu ile bakim yiikii
arasinda da orta diizey iliski bulunmustur (1:0,561, p<0,001) (Tablo 4.4.1). Aile
tiyeleri i¢in ¢ogu zaman aniden gelisen ve kaginilmaz bir durum olan bakim verme
isi, bireylerin aile ve toplumsal rollerinde biiyiik degisimler meydana
getirebilmektedir. Bu beklenmedik durum karsisinda biiyiik tedirginlik ve uyum
problemi yasanmasi muhtemel hale gelmektedir. Kisilik 6zelligi olarak uyumsuz
olan ve degisimlere hizli adapte olamayan bireylerin bakim yiikiinii daha fazla

hissedebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada bakim yiikii ve otomatik diisiinceler ‘olumlu benlik’ alt boyutu
arasinda zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (1:0,356, p<0,001). Bu durumun
psikiyatrik hastaliga sahip bireylere bakim verme isinin yipratici 6zelliginin yani
sira, hastanin birinci derece aile {liyesi olmasi ile gerek fiziksel gerekse psikolojik
yonden bireyi zorlayan ve yiikk duygusunu kacinilmaz kilabilen 6zelliginden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

Bir egitim ve aragtirma hastanesinin psikiyatri servisine bagvuran psikiyatri
hastalarmin bakim verenlerine yonelik otomatik diislincelerinin ve bakim verme
yiikiiniin  Olclilmesi ve aralarindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla

gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

e Bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamasi 46,51£13,97 olup, ¢ogunlugu
evli, ilkokul mezunu ve calismayan bireylerden olusmaktadir (Bkz. Tablo
4.1.2).

e Psikiyatri hastasina, kadin bakim verenlerin sayisinin erkek bakim
verenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.2).

e Psikiyatri hastasina bakim verenlerden, bakim verirken yardim alanlarin
sayisinin daha fazla oldugu, yardim alanlarin ise tamaminin bu yardimi
akrabalardan aldig1 ve kurumlardan hi¢ yardim almadiklar1 bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.3.3).

e Aragtirmada psikiyatri hastasina bakim verenlerin ODO-G puan ortalamasi
86,40+26,33 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.1).

e Kadm bakim verenlerin erkeklere oranla ODO-G puan ortalamasmnin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.2).

e Aile gelir diizeyini yetersiz olarak algilayan bakim verenlerde ODO-G puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.2).

e Yakinlik derecesi olarak hastanin annesi olan bakim verenlerde, digerlerine
gore otomatik diislince puanlart daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3.2).

e Hastasina bakim verirken yardim almayan bakim verenlerin ODO-G puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.4).

e Bakim verenlerin, kendisinde veya ailesindeki diger liyelerde de psikiyatrik
veya bedensel bir rahatsizlik varliginda, olumsuz otomatik diisiince
puanlarinin arttig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.4).

e Hastanin 18-30 yas aralifinda olmasinin 40 yas ve lizerindekilere gore aile
tiyelerinde bakim yiikiinii arttirdig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.3).
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Bakim verilen hastanin cinsiyetinin erkek olmasi, bekar olmasi,
hastalanmadan &nce c¢alistyor olmasi bakim verenlerin ODO-G puanimi
arttirdig1 sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.2.3).

Herhangi bir maddeye kars1 bagimlilig1 olan hastalarin, bakim verenlerinde
otomatik diisiince puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3.4).

Aragtirmada psikiyatri hastasina bakim veren aile iiyelerin HYDO puan
ortalamas1 44,81+11,16 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.1).

Bakim verilen hastalarm tanilarma gore bakim verenlerin HYDO puanlart
arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi
alan hastalarin bakim verenlerinde bakim ytikiiniin psikotik bozukluga gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Kadin bakim verenlerde bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3.1).

Bekar bakim verenlerin evlilere gore HYDO puani daha yiiksek olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1).

Erkek hastalara bakim veren aile iiyelerinin, kadin hastalara bakim verenlere
oranla bakim vermede daha fazla zorlandigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.2.2).

Emekli olan bakim verenlerin HYDO puan ortalamalari ¢calismayanlara gére
daha diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1).

Aile gelir diizeyini yetersiz olarak algilayan bakim verenler, gelir diizeyini
yeterli olarak algilayanlara gore; bakim yiikiinii daha yogun yasamistir
(Bkz. Tablo 4.3.1).

Gilnliik bakim verilen siire arttikca aile liyelerinin bakim yiikii puaninin
arttig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.1).

Bakim verenin bakim esnasinda yardim almamasi bakim siirecinde yiikiin
artmasina sebep olmaktadir (Bkz. Tablo 4.3.4).

Bakim verenin kendisinde ve/veya ailede baska bireylerde de kronik ya da

psikiyatrik bir hastalik olmasinin bakim yiikiinde zorlanmaya neden oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.4).
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Ilaglarmi diizenli alan ve kontrollerine diizenli olarak devam eden psikiyatri
hastalarinin bakim veren aile iiyelerinde bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu
gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Hastanin herhangi bir maddeye bagimliliginin olmasinin bakim verenlerin
ylukiinde artisa neden oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.4).

Aile tiyeleri en fazla duygusal konularda sorun yasadigini ifade etmistir
(n=159) (Bkz. Tablo 4.3.5).

Ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar, sevk ve ulasim sorunlar1 ve hastanin
davraniglar1 ile ilgili konularda sorun yasayan aile iiyelerinin otomatik
diisiince puanlar1 bu sorunlar1 yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.3.5).

Sorunlarla bas etme yontemi olarak yiiriiylis yapan, aglamayan ve sohbet
eden aile tyelerinin, ylriiylis yapmayan, aglayan ve sohbet etmeyen
bireylere gore otomatik diisiince puanlar1 daha diistiktiir (Bkz. Tablo 4.3.6).
Kendisini yiik altinda hissettiginde aglayanlarin, sohbet etmeyenlerin ve
uyumayi tercih edenlerin, aglamayan, sohbet eden ve uyumayanlara gore
bakim vermede daha fazla zorlandiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.6).
Aile iiyelerinin HYDO ve ODO-G toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r:0,660 p<0,001) (Bkz.
Tablo 4.4.1). Bu bulguya gore, bakim veren aile iiyelerinin yiik diizeyleri
artttkca otomatik diislincelerindeki olumsuzluk artmakta ya da otomatik
diisiincelerindeki olumsuzlugun artmasi bakim verme siirecinde yiikiin

artmasina neden olmaktadir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
getirilmistir:

Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinin de tedavi planina
dahil edilerek, saglik profesyonelleri tarafindan gerekli egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

Bakim veren aile liyelerinin bakim esnasinda karsilagtiklar1 giigliikler ile
birlikte otomatik diislinceleri de degerlendirilmelidir. Psikiyatri hemsireleri ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan bakim verenler i¢in uygun egitim programlari
olusturularak, bireylerin bakim yiikii hissetmesine neden olan otomatik
diisiincelerini fark etmesine ve bu diisiincelerin olumlu ydnde degistirilmesine
yardimci olunmalidir.

Otomatik diislincelerin diizenlenmesi bakim yiikiinii etkilemektedir.
Bununla ilgili temel egitim ve becerileri kazandirmaya yonelik ¢esitli yayin ve
calismalarin yapilmasi 6zellikle bu alanda calisanlar icin yararli olacaktir. Ayrica
bakim verenlerin otomatik diislincelerinin, bakim yiikiine etkisine yonelik daha

fazla arastirma yapilarak literatiire katki saglanmalidir.
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EKLER

EK-1

¥ _ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
& ) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kegiiren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu
Sayi : 2012-KAEK-15/1275 [1.01.2017

Konu: Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karan

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Psikiyatri Hastalarina Bakim Veren Aile Uvelerinin Otomatik Diisiinceleri ile Bakim
Wikd Arasindaki [liski™ adl klinik arastrma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arasurmanin
gerekge. amag. yaklasim ve yvontemleri dikkate alinarak incelenmis, galismamin basvuru
dosyasinda  belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde  etik  ve  bilimsel  sakinea
bulunmadifina ve kurulumuz kararmn bagvuru sahibi tarafindan saghik bakanhfina arzina
gerek olmadifina  toplantiva katilan Etik Kurul iive tam sayisimin salt gogunlugu ile karar
verilmistir,
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EK-2
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katihmci,

Bu arastirma, psikiyatri hastalarina bakim veren aile {Uyelerinin otomatik
duslinceleri ile bakim yiki arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile planlanmistir.
Arastirmada hasta yakinlarinin sahip oldugu otomatik distincelerinin incelenmesi
ve bakim verme yiklerini degerlendirmek amaciyla 6lgek formu kullanilacaktir.
Arastirma Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD’ de
yapilacak olup; siresi alti ay olarak planlanmistir. Bu arastirma kapsaminda
vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir.  Bu  bilgiler, farkh  bir  arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir (cret
istenmeyecek, calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim gondllilik esasina dayalidir. Bu arastirmada yer almaniz igin
ongorilen sire 20 dakikadir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz. Tegekkdrler...

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOzLU
ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZKONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Katilimci Gorlisme Tanigl Katilimci ile goriisen
arastirmaci

Adi, Soyadit: Adi, Soyad: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:

ARASTIRICILARIN ADI SOYADI: iMZA: TARIH:

Yiik.Hem. inci INCELEME
Yrd.Dog.Dr. Cigdem YUKSEL
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EK-3
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Hastanin Ozellikleri;
1- Hastanin yast: ...........ooooeviiinnn,
2- Hastanin cinsiyeti
( ) Kadin () Erkek
3- Hastanin medeni durumu
() Evl ( ) Bekar
4- Hastanin saglik glivencesi:
( )SGK ( ) Ozel Sigorta ( )Yok
5- Hastanin Egitim diizeyi:
() Okur-yazar degil
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
( ) Universite
( ) Lisansiistii
6- Hastanizin hastalanmadan onceki ¢alisma durumu:
() Calistyordu ( ) Calismiyordu ( ) Ara sira ¢alistyordu
7- Eger hastaniz ¢alisiyor idi ise ne is yaptigini belirtiniz: ................c..cooeiiin.
8- Hastanizin simdiki ¢alisma durumu:
( ) Calisiyor ( ) Calismiyor () Ara sira calistyor
9-Hastalik siiresi: ...................

11. Hastanizin tanist nedir?..........cocooevveneenicnnnne.
12-ilaglarmi diizenli olarak alryor mu:
() Evet, diizenli aliyor.
( ) Cogunlukla diizenli aliyor, arada bir aksatiyor.
() Arada bir diizenli aliyor, cogunlukla aksatiyor.
() Hayr, diizenli almiyor.
13-Kontrollerine diizenli olarak gidiyor mu?
() Evet ( ) Hayir
14-Hastanin herhangi bir maddeye (sigara, alkol, uyusturucu) bagimliligi var m1?
() Evet ( ) Hayir
15- Eger hastanizin herhangi bir maddeye bagimlilig1 varsa belirtiniz.
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Bakim Veren Kisinin Ozellikleri;
1- Yasmiz? ..........
2- Cinsiyetiniz?
( ) Kadin ( ) Erkek
3-Medeni durumunuz?
() Evli ( ) Bekar
4-Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
( ) Universite
() Lisansiistii
5- Calisma durumunuz?
() Calistyorum (Ne isle ugrastyorsunuz? Belirtiniz)...................
() Calismiyorum
() Emekliyim
6- Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Geliri giderinden fazla () Geliri giderine esit () Geliri
giderinden az
7- Hastaya yakinlik durumunuz nedir?
( )Annem ( )Babam () Cocugum ( ) Esim ( ) Kardesim
8- Evde kimler ile
VASLYOTSUIUZ? ....eeuiieeeuiieeiteeeiteeetteeeiteestteesatteesasteessbeessabeesnnseesnseesbaeesseeenns
9- Siz kag yildir hasta olan bireye bakim
VETTYOTSUNUZ?....couivieneieeiieeieeeiieeieesieeeseeseeeebeesenesnseens
10- Giinde kag saat hasta ile birlikte vakit ge¢iriyorsunuz?
11- Sizden baska bakima yardimc1 olan/ destek olan var m1?
() Yok () Var
12- Eger sizden baska bakima destek olan kisi var ise bu destegi/yardimi kimden
altyorsunuz?

13- Hastaniza bakim verirken en ¢ok hangi konularda sorun yastyorsunuz? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Ekonomik sorunlar (saglik ve bakim giderlerini karsilayamama vs.)

() Duygusal sorunlar (liziintii, iimitsizlik, keder vs.)

() Sosyal sorunlar (sosyal ortamlara katilamama, rolleri yerine getirmede
gligliik vs.)

() Hastanin giinliik aktivitelerine iligskin sorunlar (tuvalet, banyo, yemek

vS.)
() Hastanin sagligina iliskin sorunlar (ilacin1 uygulanmasi/takibi, kontroller
vS.)
( ) Sevk ve ulasim sorunlari
() Davranigsal sorunlar (liitfen
DElIrtiNIZ) .. ..v et
() Diger sorunlar (liitfen
{0151 114511174 SR

14- Kendinizi yiik altinda hissettiginizde neler yaparsiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
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() Ibadet etmek ( ) Yiriiylis yapmak ( ) Aglamak ( ) Sigara icmek
( ) Sohbet etmek ( )Tv-Miizik ( ) Uyumak () Is yapmak
( )Diger (litfen belirtiniz)....................

15-Sizin ruhsal ya da bedensel bir rahatsizliginiz var mi1?

() Yok () Var
(ACIKIAYINIZ) . o oo
16-Ailede bagka kronik veya ruhsal hastaliga sahip birey var m1?
() Yok () Var
(AGIKIAYINIZ) . .o,
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EK-4

HASTALIK YUKU DEGERLENDIRME OLCEGi
Size, yakinlarinin hastaligl sirasinda insanlarin karsilasabilecegi bazi durumlara iliskin bir liste

okuyacagim. Son alti ay i¢cinde bunlardan hangilerinin ne diizeyde sizin basiniza geldigini belirtebilir

misiniz?

Yanitlarinizi

uygun olan

cevaba X)) |1 2 3 4 0

isareti koyarak | Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
belirtiniz.

(Hastanin adi)’in hastaligi nedeniyle:

o S 8 A g =
= |2 | |S | 3%

1. Ne o6l¢iide maddi sorunlariniz vardi?

2. lse (veya okula) kag giin gidemediniz?

3. Kendi faaliyetlerinize yogunlagmakta ne kadar
giicliik ¢ektiniz?

4. Ise gitmek, tatile cikmak gibi kendi planlarinizi
degistirmek zorunda kaldiniz m1?

5. Hi¢ bos zamaninizin kalmadigini diisiiniiyor
musunuz?

6. Giindelik ev islerine sinirlendiginiz oluyor mu?

7. Arkadaslarinizla veya akrabalarinizla gegirdiginiz
zamaniniz ne Ol¢iide azaldi1?

8. Diger aile tyelerinin ihtiyaclar1 goéz ardi
ettiginiz oluyor mu?

9. Aile iginde siirtiigme ve tartisma yasadiniz mi?

10. Ev disinda komsulariniz, arkadaslariniz veya
akrabalarinizla siirtiisme yasadiniz mi?

11. (Hastamin adi1)’in davramiglar yiiziinden utang
duydugunuz oluyor mu?

12. Ona yonelik yeterince c¢aba sarf etmediginizi
diistinerek sucluluk duydugunuz oluyor mu?

13. (Hastanin adi)’a  sorun yarattiginiz  igin
sorumluluk  hissetmeniz nedeniyle sugluluk
duydunuz mu?

14. (Hastanin ad1)’in sizden ¢ok fazla talebi oldugu
icin ona igerlediginiz oluyor mu?

15. Ona baktiginiz i¢in kendinizi kapana kisilmis gibi
hissettiniz mi?

16. (Hastanin adi)’in eskiye gore ne kadar degistigini
gordiikee liziildiiniiz mi?

17. (Hastanin adi)’a yonelik davranislarinizin onun
hastaligini1 kdtiilestirmesinden kaygi duydugunuz
oluyor mu?

18. (Hastanin adi)’in gelecegi konusunda ne 6lgiide
kaygi duyuyorsunuz?

19. Hastaligin yarattigit damgalamayr ne oOlgiide
liziicii buldunuz?

-77 -




EK-5

GELISTIRILMIiS OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGIi (ODO-G)

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen baz1 diislinceler siralanmustir. Liitfen
her birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BiR HAFTA i¢ginde aklinizdan ne kadar
siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve
maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hi¢ aklimdan ge¢medi

2. Ender olarak aklimdan gegti
3. Arada sirada aklimdan gecti
4. Sik sik aklimdan gegcti

5. Hep aklimdan gegcti

- =< =

= L e | L s

Soru 2 = ﬁs_-ébg
== I <5 <n| »n| TN

No Ne kadar aklimzdan gecti?

Tiim diinya bana kargiymig gibi geliyor.
Ben higbir ige yaramam.

Kendimle gurur duyuyorum.

Neden hig basarili olamiyorum.

Beni hi¢ kimse anlamiyor.

Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu.
Kendimi iyi hissediyorum.

Devam edebilecegimi sanmiyorum.
Keske daha iyi bir insan olsaydim.

0| Her ne olursa olsun {istesinden gelebilecegimi
biliyorum.

11| Oyle giigsiiziim ki...

12| Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

13| Her seyi basarabilirim.

14| Kendimi diis kirikligia ugrattim.

15| Artik higbir seyin tadi kalmadi.

16| Su anda iyiyim.

17| Artik dayanamayacagim.

18 Bir tiirlii harekete gegemiyorum.

19| Neyim var benim.

20 Rahatim yerinde.

21| Keske bagka bir yerde olsaydim.

22| Higbir seye yetisemiyorum.

23| Kendimden nefret ediyorum.

24 Aklima koydugum her seyi yapabileceg§ime
giliveniyorum.

25| Degersiz bir insanim.

26| Keske birden yok olabilseydim.

27| Ne zorum var benim.

28 Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.
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29

Hayatta hep kaybetmeye mahkimum.

30

Hayatim karmakarigik.

31

Basarisizim.

32

Iste bu harika!

33

Higbir zaman bagaramayacagim.

34

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

35

Bir seylerin degismesi gerek.

36

Bende mutlaka bir bozukluk olmali.

37

Bir¢ok insandan daha sansliyim.

38

Gelecegim kasvetli.

39

Hig degismez.

40

Higbir seyi bitiremiyorum.

el Ll el Ll e e e el e e e
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