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OZET
SiZOFRENi HASTASINA BAKIM VERENLERIN RUHSAL SAGLIK
DURUMLARINI ETKILEYEN ETMENLERIN iNCELENMESI

FIGEN SENGUN

Arastirma, sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarini etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapil mistir.

Arastirmanin 6rneklemini Temmuz 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda izmir’de iki
Universite hastanesi psikiyatri poliklinigine ve izmir Sizofreni Dayamsma Dernegi’ ne gelen
sizofreni hastalarinin 103 bakim vereni olusturmustur. Veri toplama araci olarak etkileyen
etmenler soru formu, stresle basa cikma tarzlar 6lgegi (S.B.T.O) ve genel saglik anketi (GSA-
12) kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yuzdelik dagilim, t testi, Varyans
analizi, Mann Whitney U, Kruskal Wallistesti ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismada yer alan bakim verenlerin yas ortalamas 56.28 dir. Bakim verenlerin
%52.4' U kadin olup, %47.6’ s1 hastamin annesidir. Hastaya bakim siresi ortalama 13.15 yildir.
Calismada bakim verenlerin %65’ inde ruhsal bir rahatsizlik bulunma olasiliginin yiksek
oldugu belirlenmistir. Kadin bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riski erkek
bakim verenlerden anlamli derecede daha yuksektir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik
derecesine gore ruhsal saglik durumlar: arasinda fark saptanmamustir. Sizofreni hakkinda grup
egitiminde yer almayan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bakim verende artan yas ve bakim sliresiyle birlikte ruhsal saglik sorunu
bulunma riski artmaktadir. Bas etme yontemi olarak kendine guvenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi kullanildiginda bakim verende ruhsal saglik
sorunu bulunma riski azalirken, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim kullamldiginda
ruhsal saglik sorunu bulunma riski artmaktadir.

Sonug olarak calismamizda yer alan bakim verenlerin %65’ inde ruhsal saglik sorunu
bulunmas: agisindan yiksek risk saptanmustir. Bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarin
etkileyen diger degiskenlerin arastirilmasi ve bakim verenlerin ruh sagligint korumaya ve
gelistirmeye yonelik programlarin uygulanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bakim Veren, Ruhsal Saglik, GSA



SUMMARY
AN EXPLORATION OF FACTORSWHICH EFFECT MENTAL HEALTH OF
CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS
FIGEN SENGUN

This study has carried out as descriptive research an exploration of factors which
effect mental health of caregivers of schizophrenia patients.

The data for the research was taken, July 2006 through February 2007, from 103
caregivers of the patients from two University Hospitals psychiatry clinic in izmir and izmir
Schizophrenia Solidarity Association. In gathering the data a factors which effect
questionnaire, Scale of the Ways to coping With Stress (S.B.T.O) and the General Health
Questionnaire (GSA-12) were used. The data was evaluated with number and percentile
distribution, t-test, standard deviation analysis, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and
Pearson correlation analysis.

The mean age of the caregivers is X= 56.28, 52.4 % of the caregivers are female and
47.6% of this, is the mother of the patient. The duration of the care giving is 13.15 years. In
the study, it was found that, %65 of the caregivers have mental health mortality at high risk.
In female caregivers the risk of having a mental health mortality is significantly higher than
the risk for male caregivers. A difference is not determined in the mental health of the
caregivers according to their degree of the relationship with the patient. The risk of having
mental health mortality in the caregivers who participated in training of group wasn’t found to
be higher. The risk for having mental health mortality increases with an increase in age and
the duration of care giving. Mental health mortality risk is decreased, when caregiver uses
self-confidence approach, optimistic approach and social support seeking approach. Mental
health mortality risk is increased when caregiver uses helpless and submissive approach.

In the study, it was found that, 65% of the caregivers have mental health mortality at
high risk. It is recommended to investigate other factors influencing mental health of
caregiversand to carry out programs to increase the mental wellness of the caregivers.

Key words. Schizophrenia, Caregiver, Mental Health, GHQ



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Sizofreni tanimi, sinirlar, Klinik belirtileri ve seyri bakimindan cesitlilik gosteren, her
toplumda ve her tUrli sosyo-ekonomik ortamda gorilebilen, toplumsal, ekonomik ve
duygusal maliyeti agir, ciddi bir ruh sagligi sorunudur. Duygu, distince ve davramslardaki
siddetli bozulma ile karakterize olan sizofrenide; hasta birey gerileyen islevlere bagli olarak
yasaminm bagimsiz olarak strdirmede, 6z bakimini yapmada, gevresiyle sosyal iliskiler kurma
ve kendisini ifade etmede sorunlar yasamakta ve genellikle toplumdan izole bir yasam
strdurmek zorunda kalmaktadir (1, 2, 3, 4).

Dunya Saglik Orgiitu verilerine gore sizofreni olusturdugu tim bu yeti kayiplaryla
15-44 yas arasi kisilerde engellilige en ¢cok neden olan ilk 10 hastalik arasinda yer almaktadir
(5). Psikiyatri kliniklerine yatislarin yaklasik %50’ sini olusturan ve toplumda goérilme orani
%]1 olan sizofreni; bireyde yarattig1 toplumsal ve psikolojik yeti yitimi nedeniyle hasta bireyi
dogrudan etkilerken, toplumda daha fazla bir grubu kisi-aile tyesi olarak dolayli bir sekilde
etkilemektedir. Her yil dinya nifusuna yirmi milyon yeni sizofreni hastasimin katildigi
bildirilmekte; Glkemizde ise her yil alt1 binden fazla yeni sizofreni vakasinin ortaya ciktig: ve
200 binden fazla ailenin bu hastaliktan dolayl: olarak etkilendigi agiklanmaktadir (1, 6, 7, 8).

Gunuimtizde sizofreni tedavisinde hastanede kalis sresini kisa tutup, hastanin kendi
ortamu icinde tedavi edilmesini dngéren yaklasim benimsenmektedir. Bu tedavi yaklasimiyla
birlikte hastalarin bakim sorumlulugu aileye devredilmekte ve aileden taburcu olan hastaya
destek kaynagi olmasi beklenmektedir (3, 9, 10). Ancak sizofreni hastada yarattig: bilissel
zararlar, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplar nedeniyle hem hastalar icin hem de
hastalikla micadelede en 6nemli kaynaklardan biri olan aileler igin yogun stres kaynagidir
(11, 12, 13, 14, 15, 16). Dinya Saglik Orgitu tarafindan 2001 yilinda yayinlanan raporda
dunya nufusunun en az %25'inde bir ruhsal saglik sorunu bulundugu ve bu kisilere bakim
veren ailelerin ruhsal hastaliktan dolayr anlamli dizeyde yiuk ve stres yasadiklar:
aciklanmaktadir. Raporda sizofreni ruhsal hastaliklar arasinda ailede yik ve stres olusturan ilk
5 hastaliktan biri olarak degerlendirilmektedir (17).



Diinya Saglik Orgiitir niin raporunda da agiklandig: gibi evde kronik ruhsal hastalig:
olan bir bireye bakim verme tim aile tyelerinin stres yasamasina neden olmaktadir. Sizofreni
gibi kronik ruhsal hastalikli bireylere bakim verenlerin %29-60" inin bakim siirecinde saglik
durumlarimt olumsuz yonde etkileyen diizeyde stres yasadiklar: agiklanmaktadir (18, 19).
Sizofreni hastalarina bakim veren aileler icin bakim verme slirecinde tamimlanan stresorler:
hastada gorulen davramissal sorunlar (20, 21, 22, 23), hastanin toplumsal alandaislev kaybinin
belirginlesmesi  veya roluni yerine getirememesi nedeniyle diger aile Uyelerinin
sorumluluklarimin artmasi, hasta bireyle iletisim kurmada, Kkisiler arasi iligskilerde ve aile igi
etkilesimde yasanan gucliukler (20, 24, 25), toplum tarafindan damgalanma ve bunun bir
sonucu olarak yalnizlik yasama (13, 15, 26), gelecekte hastanin gecimini nasil karsilayacagi
ve hastaya kimin bakacagi konusunda yasanan belirsizlik, ailenin hastalik nedeniyle
kendilerini suglamasi, hastanin iyilesemeyecegine yonelik inamslar (27) ve tim bunlarin
sonucu olarak sosyal, duygusal, ekonomik ve fiziksel alanlarda yasanan yuktur (28, 29, 30,
31, 32, 33).

Giderek artan sayida arastirmada bakim verme sirecinde yasanan strese dikkat
cekilmekte ve bakim siirecinde yasanan stresin bakim verenin hem ruhsal hem de fiziksel
saglik durumu Gzerine belirgin derecede etkisi oldugunu gostermektedir (15, 34, 35).
Literatirde bakim verenler gizli hastalar olarak tammlanmakta ve bakim veren ailelerin
yasadiklar: stresle etkili bir sekilde bas edememelerinin sonucu olarak ruhsal ve fiziksel saglik
durumlarinda bozulma yasadiklar1 belirtilmektedir (15, 36, 37, 38). Stresin uzun dénemdexi
etkilerine bagli olarak sizofreni hastasina bakim veren aile Uyelerinin; hipertansiyon, kalp
sorunlari, uyku bozukluklari, alkolizm, depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlart yasadiklar: agiklanmaktadir (29, 36, 39, 40, 41). Sizofreni hastasina bakim veren
ailelerde ruhsal saglik durumunu tanimlayan calismalarda degisik sonuclar elde edilmis olup;
bakim verenlerin %14-%72" sinin ruhsal saglik sorunu bulunmasi agisindan riskli grup oldugu
belirtilmektedir (20, 21, 36, 42, 43). Depresyonun bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu
olarak oldukga sik goruldugt agiklanmakta, artan bakim siresiyle birlikte bakim verenlerde
duygusal tikenmenin ve depresyonun arttigi belirtilmektedir (44). Yapilan bir ¢alismada
sizofrenili bireye bakim veren ailelerde depresyon prevalansinin genel niifusa kiyasla iki kat
daha yuksek oldugu belirlenmistir (45).



Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saghik durumunu tamimlayan bu
calismalarda bakim siirecinin bakim veren Uzerinde olusturdugu guclukler 6nemli bir faktor
olarak agiklanmaktadir. Yapilan bir calismada ailelerin %86.7'sinin sizofreni nedeniyle
yasamlarinin guglestigi ve ailelerin %72’ sinde uyku bozuklugu gibi psikolojik kaynakli bir
saglik sorununun var oldugu belirtiimektedir (43). Ayrica bakim verme sirecinde guglik
alanlarinin bir belirleyicisi olarak agiklanan yukin ruhsal saglik durumunda bozulmaya neden
oldugu belirtilmekte; yasanan yukun siddeti arttikga aile tyelerinin ruhsal saglik durumlarinin
kotllestigi aciklanmaktadir (29, 46, 47, 48). Ayrica literatirde, hastada gorulen davramssal
sorunlarin siddetinin ve bakim veren tarafindan yasanan sosyal kayiplarin, ginlik yasamda
olusan zorluklarin ve algilanan stres diizeyinin bakim verenlerin ruhsal saglik durumundaki
bozulmamin belirleyicisi oldugu agiklanmakta (21, 22, 49, 50), bakim verme sirecinde
damgalanma gibi olumsuz yasantilari daha yogun yasayanlarda ruhsal saglik durumunun daha
kot oldugu belirtiimektedir (51). Ulkemizde yapilan bir calismada, sizofrenlerin aile
bireylerinde kontrol grubuna kiyasla daha yiuksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtisi
tammlanmakla birlikte calismada hastaliktaki sik alevienme bakim verende yiksek diizeyde
ruhsal belirtiyle iliskilendirilmistir (52). Bakim verenlerin ruhsal saglik durumuyla
iliskilendirilen diger kavram duygu ifadesidir. Hastaya karsi yiksek dizeyde elestiri,
dismanlik ya da hastamin bagimsizligint engelleyecek diizeyde asir1 koruyucu davranslar
sergileme gibi yuksek duygu ifadesi icerikli bir aile ortaminda aile Uyelerinde depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢cikma riskinin yiksek oldugu belirtilmekte ve bakim
verenlerde gorulen ruhsal morbidite yiksek duygu ifadesiyle iliskilendirilmektedir (21, 27).

Sizofreni hastasina bakim veren ailelerde ruhsal saghk durumunun 6nemli bir
belirleyicisi yasanlan stres karsisinda bakim verenin kullandigi bas etme yontemidir (53).
Bakim veren tarafindan etkili bas etme yontemlerinin kullammi daha iyi ruhsal saglikla
iliskilendirilmektedir (15). Bu durum literatirde Lazarus ve Folkman'in stres-bas etme
modeliyle agiklanmaktadir. Stres-bas etme modelinde bireyin stres yaratan durumla etkili bas
etmesi sonucunda kisa donemde olumlu duygular yasanirken, uzun dénemde bakim verende
fiziksel ve ruhsal saglik durumunun korunmasi ve etkili sosyal katilimla sonuglanmaktadir.
Ancak kullanmlan bas etme yontemi sonucunda sorunun ¢ozilememesi asirt bas etme cabasi
sergileme, olumsuz duygusal ciktilar ve sagliga zararl stresle sonuglanmakta ve kronik stresin
saglhik Uzerinde ki olumsuz etkileri sonucunda fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma



olusmaktadir. Modelde kisinin karsilastigi stres verici durumlarin Ustesinden gelerek ruhsal
saglhigimn korunmast hedeflenmektedir (23, 54, 55). Sizofreni hastalarimin ailelerinde bas
etmenin incelendigi calismalarda ailelerin bag etme yontemleri probleme odakli ve duyguya
odakl1 olarak iki grupta ele alinmaktadir. Probleme odakli bas etme, durumu degistirmeye
yonelik aktif cabalari igerirken, duyguya odakli bas etme pasif bir yontem olup, birey sonucu
degistiremeyecegine inandiginda cogunlukla duyguya odakli bir bas etme yontemi
kullanmaktadir. Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin ¢ogunlukla duyguya odakli bir
yontem kullandiklar1 belirtilmektedir (23). Literatiirde sizofreni ailelerinin kullandiklar1 bas
etme yontemleri; hastaligin kabul (56), tolerans gosterme (30), hastaliga 6zgu bilgi edinme,
pozitif distinme (15), sosyal destek arama (arkadas ve akraba), destek gruplarina katilma, ev
dis1 aktivitelere zaman ayirma (22, 57, 58), sorunu ¢bzmeye yonelik davranma, normal
yasami sUrdurmek icin caba gosterme, gelecek icin anlamli hedefler belirleme ve spiritual
destek arama olarak tammlanmaktadir (30, 58, 59). Ulkemizde sizofren hasta esleri ve
yakinlari ile yapilan birgok ¢alismada hasta yakinlarinin stresle bas etmede problem odakl: ve
duygu odakl1 bas etmeleri birlikte kullandiklar: belirlenmistir (60, 61, 62). Hasta yakinlarinin
bas etme Ozelliklerinin tanimlandig: bir ¢alismada hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin tip digi
yontemlere basvurduklar: ve siklikla haci-hocaya gittikleri saptanmistir (63). Sizofren hasta
esleri ile yapilan bir calismada sizofren hasta eglerinin stresle bas etmede kendine guvenli
yaklasimi ve duyguya odakli bir yontem olan caresiz yaklasimi birlikte kullandiklari
saptanmustir (61). Literatirde sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim verme siirecinde
karsilastiklar1 stres verici durumlar karsisinda kullandiklar1 bas etme yontemlerinin ruhsal
saglik Uzerindeki etkilerine dikkat gekilmektedir. Bakim strecinde yasanilan stres karsisinda
bas etme stratgjisi olarak problem ¢ozme, sosyal destek arama ve hastamin tedavisinde aktif
olarak yer aima gibi problem odakl: bir yontem kullanan ailelerde ruhsal saglik durumunun
iyi oldugu aciklanmaktadir (64, 65, 66, 67). Yasanilan stres karsisinda kullamlan duyguya
odakl1 bas etme yontemleri ise yasanan yukin énemli bir belirleyicisi olarak agiklanmakta ve
sirekli olarak duyguya odakl: bir yontem kullanan bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun
olumsuz olarak etkilendigi agiklanmaktadir (64, 68). Ruhsal saglik durumunda bozulmaya
neden olan yontemlerden biri inkar olarak agiklanmaktadir (65). Bas etme yontemi olarak
inkar yerine hastaligi kabul edip uyum saglayici teknikleri kullananlarda depresyonun ve
fiziksel saglik sorunlarimin daha az goruldigu agiklanmaktadir (69). Bakim verenlerin ruhsal
saglik durumu Uzerinde belirleyici olan diger yontem ise spiritual destek arama olarak



aciklanmaktadir. Spiritual destek arama gibi duyguya odakli bir yontem kullananlarda ruhsal
saglik durumunda bozulmaya dikkat gekilmektedir (70).

Bakim verenlerde ruhsal saglik durumunu etkileyen diger degiskenlerin incelendigi
calismalarda yas, cinsiyet ve egitim dizeyinin belirleyici oldugu agiklanmaktadir (49, 67, 71,
72). Kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere kiyasla daha fazla stres, anksiyete ve
depresyon yasadiklar: belirtilmektedir (49, 67, 71). Ayricadaha iyi egitimli bakim verenlerde
ruhsal saglik durumunun daha iyi oldugu agiklanmaktadir (67, 72). Ailenin sizofreni
hakkinda sahip oldugu bilgi dizeyi de ruhsal saglik durumlarint  etkilemektedir.
Psikoegitimsel mudahaleler ve aile grubunda yer amamn bakim verenlerde ruhsal saglik
durumunu guclendirdigi agiklanmaktadir (41, 65, 66).

Sonug olarak ¢aligmalarda sizofreni hastasina bakim vermenin aileler icin son derece
stres verici oldugu agiklanmakta, stresle bas etmede etkili yontem kullanan ailelerde yasanan
stresin azaldig: (10, 14, 15, 22), aile tyelerinin sosyal yasantilarinin, ruhsal ve fiziksel saglik
durumlarinin (64, 65, 66, 67), uzun donemde hastaliga olan uyumlarinin ve aile islevselliginin
arttig1 belirtilmektedir (59). Tim bunlar dikkate alindiginda hastaya en biiyuk destek kaynagi
olan ailenin ruh saghgiin korunmasimin énemi tizerinde durulmakta ve sizofreni tedavisinde
istendik sonuglar elde etmede tedavinin tim asamalarinda aile katilimmin 6nemi
vurgulanmaktadir (73, 74, 75, 76).

Ulkemizde sizofreni ailelerine yonelik yapilan calismalarda da aile katiliminin énemi
vurgulanmakla birlikte sizofreni ailelerinin hastalikla bas etme konusunda yeterli destek
goremedikleri belirtilmektedir. Bunun bir nedeni, tlkemizde kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere ve ailelerine yonelik surekliligi olan programlarin ve rehabilitasyon uygulamalarinin
olmayisicir. Ulkemizde bazi kurumlarda hastalar hastaneden ciktiktan sonra ayaktan
izlenmekte bazen de hasta ve ailelerin yer aldigi programlar uygulanmaktadir (76). Ancak
hasta bireyi ve ailesini desteklemeye yonelik toplumsal kaynaklar ve surekliligi olan
programlar olmadiginda hastalar ve aileler i¢in hastalikla bas etme siirecinin zorlastigi, ailenin
bakim sorumlulugunun, yasadig: stres ve yukin arttigi bilinmektedir (27).



Sizofreni hastalarimin tedavi ve rehabilitasyonuna aile katilimini saglama, aile ile
ishirligini kurma ve siirdirmede ekip yaklasimina gereksinim vardir. Bu ekip yaklasiminda
hemsire yatan hasta kliniklerinde, psikiyatri polikliniklerinde ve toplum sagligi hizmetlerinde
sizofreni hastalarinin aileleriyle ¢alisma imkanina sahiptir. Ayrica ¢alisma sonuglar: sizofreni
hastasina bakim veren ailelerin daha cok destekleyici tedaviden yararlandiklarim ve hemsireyi
Onemli bir destek sistemi olarak gorduklerini de gostermektedir (74, 75, 77). Bu destegi
saglamada psikiyatri hemsirelerinin aileye yonelik olarak primer roli egitim ve damsmanliktir
(78, 79, 80). Hemsire; aileye, sizofreni ve tedavisini 6grenme, ruhsal hastalikla bas etme,
problem ¢dzme becerilerinin kazandirilmas: ve destek sistemlerinin harekete gegirilmesi gibi
konularda bireysel ve grup psikoegitimi ve destekleyici midahaleleri planlayarak profesyonel
destek saglayabilir ( 75, 81, 82, 83). Bu aanda hemsirelik aktivitelerinin planlanmasinda
ailelerin ruhsal saglik durumlari tzerinde belirleyici olan etmenlerin tammlanmas: 6nemlidir
(82). Ayrica aileler tarafindan kullamlan bas etme yontemleri ile ruhsal saglik durumlar:
arasindaki iligkinin belirlenmesi sizofreni hastasina bakim veren ailelerin ruh sagligini
koruma ve gelistirmede etkili yontemlerin kazandirilmasinda 6nemli veriler saglayacaktir.
Ulkemizde sizofreni hastasina bakim veren ailelerde ruhsal saglhik durumlarim etkileyen
etmenlerin incelendigi arastirma sonucuna ulasilamamistir. Bu ¢calismadan elde edilen veriler,
sizofrenili bireye bakim veren ailelerin ruh sagligim korumada ve gelistirmede etkili

mudahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla kullanilacaktir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarint etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

§

Bakim verenlerin cinsiyetine gore ruhsal saglik durumlar1 arasinda fark var
mudir?

Bakim verenlerin egitim dizeylerine gore ruhsal saglik durumlar: arasinda fark
var midir?

Bakim verenlerin ¢alisma durumlarina gore ruhsal saglik durumlar: arasinda
fark var midir?

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore ruhsal saglik durumlarinda
fark var midir?

Bakim verenlerin sizofreni ile ilgili grup egitimine katilip katilmama
durumlarina gore ruhsal saglik durumlar: arasinda fark var midir?

Bakim verenlerin yas1 ile ruhsal saglik durumlari arasindaki iliski nasildir?
Bakim verenlerin bakim verme sireleri ile ruhsal saglik durumlar: arasindaki
iliski nasildir?

Sizofreni hastasina bakim verenlerde stresle basa ¢ikma tarzlar: ile ruhsal

saglik durumlar: arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. SiZOFRENI

Sizofreni kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bicimlerine yabancilasarak,
kendine 6zgu bir ice kapanim dinyasinda yasadigi, duygu, distince ve davranslarda 6nemli
yeti kayiplarinin goraldugu, relapslarla giden, agir bir ruhsal bozukluktur (4, 84, 85, 86).

Sizofreni bir kavram olarak ilk kez 19. yizyilin sonunda 1898’ de Alman Psikiyatrist
Emil Kraepelin tarafindan belirlenmistir. Kraepel’in psikozlari periyodik seyredenler ve
bunamaya gidebilenler olmak Uzere ikiye ayirmistir. Birincileri manik-depresif, ikincileri
erken bunama (dementia praecox) olarak tammlamustir. isvicreli Psikiyatrist Bleuler ise 20.
yuzyilin baglarinda ilk kez “sizofreni” terimini kullanmustir. Bu gun bitin dinyada kabul
gbren bu terim Latince schism (yarilma), phren (zihin, akil) sbzcuklerinden meydana
gelmekte ve glinumuizde kisilik bolunmesi anlaminda kullanmimaktadir (87, 88, 89).

2.2. EPIDEMiYOLOJi ve ETIiYOLOJi

Sizofreni, evrenselligi Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan desteklenen ¢ok uluslu
calismalar ile dogrulanmis ruhsal bozukluklardandir. DSO 1980'li yillarda diinyada %0.1
oraninda sizofreni ve benzeri agir ruhsal bozukluklar oldugunu ve tiim sakatliklarin %20’ sinin
ruhsal bozukluklardan kaynaklandigini belirtmektedir. DSO verilerine gore sizofreni
olusturdugu yeti kayiplari nedeniyle 15-44 yas arasi kisilerde engellilige en ¢cok neden olan 10
hastalik arasinda yer almaktadir. DSO’ niin bildirdigi %0.1 oramna gore tlkemizde her yil alt1
binden fazla sizofreni hastasinin ortaya ¢iktig: ve 15-45 yas grubu icinde iki yiz binden fazla
ailenin bu hastaliktan dolayl: olarak etkilendigi belirtilmektedir. 1990’ 1 yillarin literattriinde
ise bu %0.1'lik oran %1 olarak kabul edilmekte ve her yil diinya nifusuna yirmi milyon yeni
sizofreni hastasimin katildig: bildirilmektedir (5, 7, 8).

Sizofreninin yasam boyu yayginliginin %1-1.4 arasinda oldugu belirtilmekte ve yasam
boyu hastalanma riski her iki cins icin %0.5-1 olarak agiklanmaktadir (1). Ulkemizde
sizofreni yayginhigimn arastirildigi bir calismada sizofreninin 1 yillik ve yasam boyu
yayginhiginin %0.5 oraminda saptandigi ve bu oranmin diinyadaki sonuclarla uyumlu oldugu
belirtilmektedir (7).
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Hastaligin ortalama baslangi¢ yas1 15-40 yas arasinda degismekle birlikte hastalarin
%90'1 15-55 yaslar1 arasindadir. Sizofreninin kadin ve erkelerde gorulme oram aynidir. Ancak
kadin ve erkekte hastaligin baglamasi ve seyri bakimindan farkliliklar oldugu agiklanmaktadr.
Erkeklerde baslangi¢ yas1 daha erkendir. En sik baslangi¢ yasi erkekler icin 15-25, kadinlar
icinse 25-35 yaslardir. 40 yasindan sonra hastaligin goérilme oramt kadinlarda %8'e
yukselirken, erkeklerde %1’ e digmektedir ( 90, 91, 92).

Sizofreninin etiyolojisi heniiz aydinlatilmamustir. Sizofreni tek tip bir hastalik degildir
ve bir ¢cok Kklinik tipleri bulunmaktadir. Bu nedenle de hastaligin olus nedenleri ¢esitlidir (89).
Ancak sizofrenide riski arttiran ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Sizofreni igin bazi risk
etkenleri Sekil 1'de dzetlenmistir.

SIZOFRENI RiSK ETKENI MODELI

Cocukluk Cagi Displastik Aglar

Y atkinligi Kognitif Y1kim
Sosyal Zorluklar
DOGUM ADOLESAN > Psikoz

T 17

Erken Nedenler Geg Nedenler
(Genetik, Dogum (Yasam Olaylari,
Komplikasyonlari) flag Kétiiye Kullanimi)

Sekil 1. Sizofreni risk etkenleri yasamin erken ve geg donemlerinde ol usmaktadir ve
kompleks bir sekilde birbirleriyle etkilesmektedir (87).

Etiyolojiyi de genetik yatkinligi saptamaya yonelik yapilan, aile, ikiz ve evlat edinme
arastirmalart sonucunda genetik yatkinligin sizofrenide énemli bir rol oynachg: saptanmustir.
Kalitimla ilgili olarak yapilan calisma sonuclarina gore sizofrenide bircok gene bagli, ¢cok
etmenli bir gegisin soz konusu oldugu dustnilmektedir. Sizofrenide gegis sekli kesin olarak
belirlenmemisse de molekiler ve genetik epidemiyolojik ¢calismalar, gegisin, blyuk olasilikla
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cok sayida etkileri olan genin gevresel etkenlerle etkilesimini icerdigi sonucuna varilmstir (4,
85).

Genis populasyon tabanli calismalar, dogum komplikasyonlarimin sizofreni
populasyonlarinda daha sk oldugunu  gostermektedir. Metaandlizler  dogum
komplikasyonlarina maruz kalmamin sonraki sizofreni riskini yaklasik iki kat artirdigini
gostermektedir. Ancak bu etki hastaligin 25 yasindan once basladigi sizofren hastalar igin
gecerli gorulmekte, dogum komplikasyonlarinin geg baslangicli sizofreni etiyolojisinde rol
oynamachg: belirtilmektedir. Erken ¢ocukluk dénemindeki olumsuz yasantilarin ve aile ici
etkilesimin sizofreniye yatkinlig: artirdigi belirtilmekte ve ¢ocukluk dénemindeki néromotor
ve sosyal beceri eksikligi, dil ve konusma guclikleri, akademik performans sorunlari, sosyal
islevierde bozukluklar ve silik norolojik isaretler ve motor gelisme ile erigkin yasamdaki
sizofreni arasinda baglant: kurulmaktadir (85, 87, 92).

Etiyolojide beyinde yapisal bozukluklarin arastirildig: calismalarda lateral ventrikiler
genisleme, frontal ve temporal lobda kicilme ve frontal bolge kan akiminda ve glikoz
metabolizmasinda azalma oldugundan sz edilmektedir. Sizofrenide beyin biyokimyasin
inceleyen  calismalar  norotransmitterler  Gzerinde  odaklanmaktadir.  Arastirilan
ndrotransmitterler dopamin, norepinefrin, seratonin, glutamat ve gama amino butirik asittir
(GABA). Calismalarda sizofrenide biyokimsayal etken olarak dopamin dizeyinde ve
dopaminerjik reseptdrlerin duyarliliginda artis oldugu saptanmstir (4, 92).

Sizofreni etiyolojisinde psikososyal etken olarak aile ici iliskiler ve stresli yasam
olaylar1 izerinde durulmaktachr. Ozellikle anne baba tutumlarinin 6nemli oldugu belirtilmekte
ve sizofrenlerin olagan yasamsal stresdrlerden ¢ok kolay incinebildikleri, 6zellikle aile igcinde
yasadiklar1 Orseleyici reddedilme yasantilar: ya da bu sekilde algilamalarimin hastaligin ortaya
¢ikmasinda buyik rol oynadigi agiklanmaktadir. Hastalik gelisiminde biyolojik-organik bir
zemin olsa da psikososyal faktorlerin hastaligin en azindan gidisini etkiledigi ve psikososyal
faktorler ile psikopatoloji arasinda bir baglant1 oldugu kabul edilmektedir (85, 87).

Hemsirenin 6nemli bir sorumlulugu ruhsal saglik sorunu gelisme olasiligi bulunan

birey, aile ve toplumu belirlemek, sorunlarin gelisme olasiligim azaltmak ve ruhsal saglik
sorunu gelistiginde erken mudahale uygulamalarini baslatmaktir. Amerikan Hemsireler Birligi
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tarafindan toplum ruh sagligi hemsiresi “Ruhsal hastaliklarin birincil (ruh sagligini korumak,
ruhsal hastaliklarin olusumunu Onlemek), ikincil (hastaliklarin erken tam ve tedavisini
saglamak) ve ugtincil onleme (rehabilitasyon hizmetleri) asamalarimn stirekliligini saglayan
ekip Uyes olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamada hemsire ruh sagligi hizmetlerinde
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir. Bu noktada sizofreni gibi
ruhsal hastaliklarin yayginligimin, sikliginin, hastalanma riski altindaki bireylerin saptanmasi
etkili hemsirelik midahalelerinin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Sizofrenik
bozuklularin gelisimini dnlemede: ¢ocuklukta sizofreniye yol acan aile islevlerini azaltmaya
yonelik ebeveyn egitiminin verilmesi, sizofrenisi olan ebeveynlere cocuk sahibi olma
konusunda damsmanlik yapilarak ailenin sizofrenisi olan bir gocuga sahip olma olasiligindan
haberdar olmasinin saglanmasi, sizofreninin erken baslangicli bir hastalik olmasi ve sizofreni
belirtilerinin cogunlukla addlesan donemde ortaya ¢ikmast nedeniyle ailelerin ve bu yas
grubuyla calisan egitimcilerin sizofreninin erken belirtileri konusunda bilgilendirilmesi ve
sizofreni hakkinda toplumsal bilgilendirme ¢alismalarimin yuritilmes bu alanda tanimlanan
hemsirelik midahaleleridir (93, 94, 95).

2.3. KLiNiK BELiRTi VE BULGULAR

Sizofrenik bozukluklar bireyde duygulamim, distnce, algilama, davranis, Kisileraras
iliskiler, is yasamu gibi alanlari olumsuz olarak etkileyen; yeti yikimina neden olan, relapslarla
giden kronik belirtiler kimesidir (84, 85, 86).

§ Hagalik Onces Uyum ve Baslangic Bigimi

Sizofreninin belirli bir baslangic bigimi yoktur. Genellikle ergenlik ya da erken
erigkinlik doneminde ortaya ¢cikmaktadir. Psikotik ndbetin éncesinde siklikla g fark edilen,
sing, ilerleyici bir donem yer almaktadir. Hastalik dncesinde sizofrenik bireyde genellikle
sizoid ve sizotipal kisilik ©zelliklerinin bulundugu agiklanmaktadir. Hastalar hastalik
Oncesinde ige-donik, sessiz, pasif, uysal, asir1 utangag, arkadas1 az, yalnizligi tercih eden,
ilgileri sinirli, stres karsisinda kolay incinen, guvensiz kisiler olarak tanimlanmaktadirlar.
Ayrica asirt sekilde bedeniyle, organlariyla ugrasma, stk 6z doyurum yapma, metafizik ve
dinsel ugrasilar, zamana aldirmama, kendi diserine asir1 yogunlasma, garip davranislar, sira
dis1 konugmalar, degisik algisal deneyimler ve obsesif ugrasilar hastalik 6ncesinde tanimlanan
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belirtiler arasinda yer almaktadir. Hastalik ilerledikge hastanin daha ¢ok igine kapandigi, dis
dinya ve gerceklerden daha fazla koptugu ve daha fazla hastalik belirtisinin ortaya ¢iktig:
aciklanmaktadir (87, 88, 89).

§ Gene Goriinim ve Davrans

Sizofreniye Ozgu tipik bir gorunim tammlanmameakla birlikte bu kisilerde tuhaf
gorinim ve davranslar sik rastlanan bir belirti olarak agiklanmaktadir. Hastalarin
cogunlugunda belirgin bir vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve gekingen bir gorinim
vardir. Ayrica enerji ve durti kaybr sdz konusudur. Hareketi baslatma ve strdirmede
yetersizlik vardir. Bu nedenle kendine bakim ve temizlikle ilgili islevler yerine
getirilememekte, sosyal iliskiler bozulmakta ve dizenli bir is ya da okul yasamin
strdirmekte guclik yasanmaktacdir (84).

Davranis bigiminde tutarsizlik, 6ngdrilemezlik, olagandisilik ve uygunsuzluk yoniinde
degisiklikler gozlenmektedir. En sik gorilen ve en dnemli olan belirti agir ilgisizlik, eylem
azlig1 ve toplumdan geri ¢ekilmedir. Hastalarda garip ylUz, g6z hareketleri (manyerizm),
kaliplasmis yineleyici el, kol, beden hareketleri (sterotipi), hareket yankilanmas: (ekopraksi),
belli bir durumda donmus gibi kalma (katatoni), saldirgan ve gjite davranslar, isbirligi
yapmama (negativizm) gorulmektedir (4, 8, 85).

Sizofrenili bireylerde durtt denetimi son derece zordur. Birden ortaya ¢ikan 6z kiyim
girisimleri olabilmektedir. Hastalarin %40 inin 6zkiyim girisiminde bulundugu ve %10 unun
bu yolla yasamlarint kaybettikleri belirtilmektedir (84).

§ Biling ve Yonelim

Biling acik, genellikle kisi, yer ve zaman yonelimi tamdir. Ancak bazi hastalarda
dustince bozuklugu ve dikkat daginikligina bagli olarak yanlis yanitlar alinabilmektedir (84,
88).

§ Dikkat ve Bellek

Dikkati odaklandirmada ve surdirmede, dikkat odagim degistirmede guglik
yasanmaktadirlar. Hagtalarda genellikle bellek bozuklugu saptanmamaktadir (89).
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§ Konusma ve fligki Kurma

Konusmada duzensizlik, dagimikhik, hizlanma, yavaslama, bloklar, yoksullasma,
kaliplasmis yinelemeler(stereotipi), konusma yankilanmasi(ekolali), hi¢ konusmama(mutizm),
yeni sozcukler uydurma(neolojizm), anlamsiz konusmalar(sdzcik salatasi), sozcuk, fikir yada
konularin israrla yinelenmesi(perseverasyon) gibi ¢ok degisik belirtiler gorilebilmektedir. Ses
tonu genellikle tek dizedir ve duygulanimi belli etmez. Kisi kisa, somut ve ayrintisiz yanitlar
vermeye yatkindir. Bu hastalarlailiski kurmak guictir (4, 84).

§ Dusunce

Hastalarin genellikle kendilerine 6zel, anlasiimasi glig, mantik kurallarina dayali bir
dustince bigimleri bulunmaktadir. Duslncelerinde birbiriyle gelisen kavramlar bir arada
bulunabilmektedir. Dustincenin akisinda durmalar, bir distnceden bir baska dislinceye
sapmalar, disuncede ilgisiz ve gereksiz bir gok ayrintiya yer verme gorulmektedir. Ayrica
soyut kavramlarin somut bir sekilde yorumlanmasi da saptanan belirtiler arasindadir. DUstince
igeriginde sanr1 en belirgin belirtidir. Sanrilar kisinin kultarel gecmisi ile agiklanamayan
yanhs inaniglaridir. Genellikle kétultk gorme, kiskanglik, blyutkluk, referans, sugluluk, dinsel
sanrilar ve somatik sanrilara rastlanmaktadir (4, 88, 89).

§ Algilama

Sizofrenide gorulen algi bozukluklari varsanilar (hallsinasyon) ve yamilsamalardir
(ilbzyon). En sk isitme varsanilari gordlmektedir. Kisi konusmalar, sesler ya da
gurdltilerden sbz etmektedir. En sik rastlanan isitsel varsam kisiyle konusan ya da ismini
sOyleyen seslerin isitilmesidir. Sesler siklikla korkutucu, agik, suglayicit ve asagilayicidir.
Somatik, dokunma, koku, tat ve gérme varsanilar: daha az siklikla gérilmektedir (84, 85, 86).

§ Duygudurum ve Duygulanim

Sizofreni hastalarinin %25'inde herhangi bir donemde depresif belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler akut alevlenme ve psikozdan cikis donemlerinde daha sik
gorilmektedir.
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Duygularin disavurumunda ve duygusal tepki vermede yetersizlik sdz konusudur.

Duygulamim diiz, kint, uygunsuz ve ambivalandir (88).

§ Somatik Bdlirtiler

Sizofreniye 0zgl somatik bir belirti bulunmamaktadir. Hastaligin baslangicinda
polimorf agri, halsizlik ve hazimsizlik gibi yakinmalar gorulebilmektedir. Akut alevienme
donemlerinde uyku bozukluklari, pupillalarda genisleme, terleme, tasikardi ve kan basincinda
yukselme gibi belirtiler gorilebilmektedir (84).

Saglik profesyonelleri tarafindan sizofreni hastalarina uygun girisimlerin planlanmasi
ve daha sonraki asamada girisimlerin sonuclarinin degerlendirilmesi igin oncelikle hastada
gorulen belirtilerin, hastaligin bireyde olusturdugu vyeti kayiplarinin ve gucliklerin
tamlanmasi gerekmektedir. Sizofreni hastalarimin hastalik belirtileriyle bas etmede sorunlari
vardir. Hemsire hasta bireyin bu sorunlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesi, artirilmasi,
yeni beceriler kazandirilmasinda, daha iyi toplumsal ve mesleki islevsellik saglamada etkili
psikososyal mudahaleleri planlayarak hastayr katilim konusunda desteklemelidir. Ayrica bu
noktada hemsirenin diger onemli bir sorumlulugu sizofreninin belirtileri, tedavisi ve hasta
davraniglariyla bas etme gibi konularda aileye yonelik psikoegitimsel midahaleleri planlama
ve uygulamadir. Aile tarafindan hastada ki belirtilerin yanlis yorumlanmasi, 6rnegin hastada
gorilen motivasyon yetersizliginin aile tarafindan tembellik olarak yorumlanmasi, ailenin
hastaya kars1 yuksek elestiri, dismanlik gibi yiksek duygu disavurumuna neden olmakta ve
bu da uzun dénemde hastaneye tekrarli yatislarla sonuglanmaktadir. Bu nedenle hastanin
gercekten hasta oldugu ve davranglart Uzerinde sinirli kontrolinin oldugunun aileye
Ogretilmesi yoluyla ailenin hastaliga uyumunun saglanmasint amaglayan psikoegitimsel
mudahaleler 6nem kazanmaktadir (74, 77, 82,96, 97,98, 99).

Sizofrenide belirtiler hastalik boyunca alevienme ve iyilesmelerle devam etmektedir.
Bu nedenle hasta ve ailelerin hastaligin erken uyarici belirtilerini tanimalari 6nemlidir. En sik
rastlanan erken uyarici belirtiler: anksiyete ve gjitasyon, depresyon ve ige kapanma,
saldirganlik, huzursuzluk, hallisinasyonlar, suphecilik, tuhaf davramslar olup hemsire bu
konularda da hasta ve aileye egitimsel midahaleler planlamalidir (95).
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2.4. SiZOFRENI PROGNOZU

Sizofreni ¢ok degisik prognoz gosteren, genellikle siiregen ve ciddi yeti kayiplarina

neden olan bir hastaliktir. Sizofrenide prognozla ilgili olarak yapilan cogu calismada

hastaligin gidisinin degisken olabilecegi, bazi kisilerin alevienmeler (sizofrenik epizodlar) ve

yatismalar (remisyon) goOsterirken diger bazilarimin  kronik hasta olarak kaldiklari
aciklanmaktadir. Diizelme oranlar1 literatiirde %10-60 arasinda bildirilmektedir. Calismalar

sizofreni nedeniyle ilk hastaneye yatistan 5-10 yil sonra hastalarin sadece %10-20'sinin iyi

seyirli olarak tammlanabilecegini gostermektedir. Hastalarin %50’ sinden fazlasi yineleyici

hastaneye yatislari, sesmptomlarda alevienme, major duygudurum bozuklugu ataklari, 6zkiyyim

girisimleri ile kotu seyirli olarak agiklanmaktadir (2, 88, 92).

Olumlu Prognoz Gostergeleri

w W W W W W W W W W W W W W W W W W

Geg baslangic

Hastaligin akut baslangi¢ gostermesi

Ortaya ¢ikarici etkenlerin varligi

Hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi

Dalgal1 seyir

Pozitif belirtiler

Psikotik saldirganligin olmayisi

Hastamin hastaligini ve tedaviyi kabullenmesi, siirdiirmeye istekli olmasi
Hayatta bir amag veya yon oldugu duygusu; is veye hobiler

Aileden duygudurum bozuklugu oykust

Kadin olma

Evli olma

Destekleyici aile, destekleyici es

Ailenin tedavi ekibi ile olumlu iletisim kurmasi ve bunu stirdiirebilmesi
Aileiginde elestirici ortamin olmayisi

Destek sistemlerinin iyi olusu

Fiziksel iyilik hali

Gercgekei beklentiler, gelecekten umutlu olma
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Olumsuz Prognoz Gostergel eri

Erken ve sinsi baslangi¢
Tetikleyici etkenlerin yoklugu
Hastalik 6ncesi uyumun kot olmast
Slregen seyir

Negatif belirtiler

Cok sayida relapsin olmasi

Ug yil icinde remisyon olmamast
Saldirganlik dykuisu

Sosyal geri ¢ekilme ve otizm
Erkek olma

Bekarlik, bosanmislik, dul olma
Ailede sizofreni 6ykusl

Destek sistemlerinin koti olmast

w W W W W W W W W W W W W W

Duygu disavurumu yuksek, elestirici aile ortanmu (84, 85, 87, 92).

2.5. TEDAVI

Gunuimuzde uygun tedavi stratejileriyle sizofreni hastalarinin yaklasik %25’ inin gok
blyuk 6lcide dizelme gostererek toplumsal yasamlarimi stirdirdikleri, %50’ sinin orta ve iyi
dizeyde sayilabilecek dizelme gostererek gorece bagimsiz ya da destekle toplumsal
yasamlarint sirdurebildikleri agiklanmakta ve etkili tedavi stratejilerinin planlanmasinin 6nem
vurgulanmaktadir (93, 100).

Sizofreninin tedavisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal yontemlerin birlikte
kullanildigr ¢ok yonli ve bireye 0zgl tedavi yaklasimlariin daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu tedavi yaklasimi ti¢ temel bileseni icermelidir.

Bu tedavi bilesenleri;

Belirtileri hafifletmek ve alevlenmeleri dnlemek igin ilaglar
Hasta ve ailelerine sorunlar1 ¢ozmede, stresle bas etmede ve alevienmeleri

Onlemede yardimci olmak igin egitim ve psikososyal girisimler
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Hastalar1 topluma yeniden kazandirmak, egitim ve is alanlarinda islevselligi
yeniden elde etmek igin toplumsal rehabilitasyondur (5, 85, 93).

Sizofreni tedavi ve rehabilitasyonunda amag; sizofreninin negatif ve pozitif
semptomlarim iyilestirmek, relapslari onlemek ya da geciktirmek, aile ve toplum igin
zorlayici olan davranislar ortadan kaldirmak ya da azaltmak, aile tyelerinin, bakim verenlerin
ve diger bireylerin bas etme becerilerini ve kapasitelerini guclendirmek, semptomlarda ki
sireklilik ve olusan yeti kayiplarina ragmen optimal bireysel islevsellige olanak saglayan
sosyal hizmet ve toplumsal destegi saglamaktir (100).

2.5.1. Nlag Tedavis

Sizofreni tedavisinin temelini olusturan antipsikotik ilaglarin, hastaligin baslangig
(prodromal), alevlenme ve koruyucu tedavi asamalarindaki etkinligi agiklanmakta ve uzun
siire kullanimlarinda alevienme riskini azalttig: belirtilmektedir (101, 102).

Antipsikotik ilaglarin kimyasal yapilar: farkli olsa da hepsinin beyinde postsnaptik
dopaminerjik reseptdr blokaj1 yaparak etkinlik gosterdikleri aciklanmaktadir. Antipsikotik etki
orta beyinden limbik sisteme uzanan dopaminerjik yollardaki ve temporal/frontal kortexteki
reseptorlerin blokajina baglanmaktadir. Antipsikotik ilaglar varsamilarin, akut sanrilarin,
saldirganlik dizeyinde ortaya ¢ikan davranis bozukluklarimn ve uyku sorunlarinin ortadan
kaldirilmasinda etkindir (4, 85).

Antipsikotik ilaglar, klasik antipsikotikler (tipik) ve yeni antipsikotikler (atipik) olarak
iki gruba ayrilmaktadirlar. Klasik antipsikotik ilaglar dncelikle pozitif psikotik belirtileri
baskilamakta ancak, negatif belirtileri iyilestirmede yetersiz kalabilmektedirler (102).
Hastalarin yasam kalitelerini ya da sagaltima uyumlarini olumsuz etkileyen ekstrapiramidal
yan etkilere yol agmalari ve ilag kullammina karsin mesleki ve sosyal islevsellikteki
bozulmamin sirmesi kullammlarim simirlandirmaktadir. Calismalar atipik antipsikotiklerin
klasik antipsikotiklerle karsilastirildiginda yan etkilerinin daha distk oldugunu ve hastalarda
yasam kalitesinin daha yiksek oldugunu gostermektedir. Sizofreni tedavisinde yeni kusak
antipsikotiklerin gelistirilmesi ile birlikte farmokolojik tedavide ¢ok ¢esitli segenekler ortaya
cikmustir (103).
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Hastamin psikotrop ilag alma yasantisini, uzmanlarin hastay1 degerlendirmesi, ilag
tedavisini planlama, egitim ve izlem sekilleri etkilemektedir. Saglik calisanlari hastay:
degerlendirme, tedavi rejimini planlama, egitim ve izleme uygulamalariyla hastalarin kendi
tedavilerinde aktif rol almalarim saglayabilirler. Ilag tedavisi planlanirken hasta katiliminin
saglanamamasi hastanin tedaviye uyumsuzluguna neden olacag: agiklanmaktadir. Hemsgireler
cogunlukla multidisipliner ekip icinde hastada ilag etkilerini ve ilaca uyumlarint izlemede
Onemli bir role sahiptirler. Hemsireler ve diger ruh sagligi uzmanlar: hastalarin tedavilerini
nasil algiladiklarini ve tedavinin yasamlarim nasil etkiledigini degerlendirmeli (104, 105) ve
hasta ve aileleri ilag tedavisi konusunda bilgilendirmelidir. ilaglarin etkileri ve yan dikkatlice
aciklanmal1, problemler olustugunda tibbi iliskinin kurulmas: konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir (94, 95).

2.5.2. Psikososyal Tedavi Yontemleri

Sizofreninin etkisi yasamin pek ¢ok alamnda hissedildiginden etkin tedavilerin birden
cok aana seslenmesi gerekmektedir. Sizofrenide duzenli ilag kullammina ragmen
alevlenmelerin ortaya cikisinin engellenememesi, bazi belirtilerin yeterli doz ve sire ilag
kullanimina ragmen devam etmesi ve hastalarin ilag tedavisine uyum sorunlari: farmokolojik
tedavinin sinirli oldugunu disundurmektedir (101). Ayrica sizofren hastalarin gogunun
antipsikotik ve psikososyal tedavinin birlikte kullamldigr yaklasimlardan yararlandigi
aciklanmakta ve psikososyal yaklasimlarin dikkatli bir sekilde ilag tedavisiyle butunlestirilip
desteklendigi tedavi yontemlerinin 6nemi vurgulanmaktadir (88, 106, 107).

Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde kullanilan psikososyal tedavi yaklasimlari
arasinda aile psikoegitimi, aile gruplari, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi,
uyumlandirma tedavileri(sosyal beceri egitimi, ise uyumlandirma, bilissel davranisci terapiler)
yer almaktadir (108). Psikososyal tedavi yaklasimlari arasinda en ¢ok uygulananlar aile
psikoegitimi ve uyumlandirma tedavileridir. Bunlarin amaglar: genel olarak sunlardir:

Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve ilaglar hakkinda egitim,
Belirtilerin siddetini azaltma,
Aileici veKkisiler arast iliskileri gelistirme,

Hasta ve ailenin stresle bas etme becerilerini gelistirme,
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Asir1 duygu disavurumunu azaltma,

Erken tan ve tedavi,

Relapslar1 6nleme ya da azaltma,

Toplumsal islevselligi artirma,

Toplumda 6zerk davranmayi ve toplumsal yeterliligi saglama,
Gercgekei beklentiler olusturma

Y asam kalitesini artirma

Bu hedefler dogrultusunda uygulanan tedavi yontemleri psikososyal rehabilitasyon
kavramu igersinde yer almaktadir. Psikososyal rehabilitasyon, ruhsal hastaligi olan bireylerin
kapasitelerini, Ogrenme ve cevresel destek yoluyla en Ust dizeye cikaran, hastayi
cesaretlendiren ve destekleyen bir yaklagim olarak tammmlanmaktadir (106, 108). Psikiyatrik
rehabilitasyonun amaci agir yeti yikimi olan hastalara sosyal, mesleki, egitimsel ve ailevi
rollerinde en az yardimla doyumlu bir yasam siirmeleri icin gerekli becerileri 6gretmek ve bu
sirecte onlara gerekli toplumsal destegi saglamaktir. Kiside sosyal ve mesleki islevselligi
bozan belirtileri ve biligsel yeti kayiplarini azaltmak, gidermek ya da kompanse edilebilir hale
getirmek bu sirecin temel hedeflerindendir (3). Kapsamli bir rehabilitasyon programinda
degerlendirme, egitim, bireysel ve toplumsal yasam alanlarinin diizenlenmesi yer almalidhir.
Rehabilitasyon programlar: ile hastamn kendi tedavisini yiritmesi, kendine bakim, aile ve
arkadas iliskileri, is arama, isi slrdirme, yeni mesguliyet alanlar1 yaratma, para idaresi, alis-
veris teknikleri, ev idaresi, ulasim, zevk verici etkinliklere katilma, mutfak idaresi gibi
alanlarda beceri gelistirme ile hasta bireyin ve ailesinin yasam kalitesini arttirmak
amaglanmaktadir (106). Hastasi rehabilitasyon uygulamalarinda yer alan ailelerin daha duistk
duzeyde yik yasadiklar: agiklanmakta ve rehabilitasyon uygulamalartyla bakim verenlerin
sagligimn korunabilecegi vurgulanmaktadir (107).

Rehabilitasyon biyolojik psikiyatrinin, psikososyal tedavilerin (bireysel, grup,
bilissel davranisci, destekleyici terapiler ve aile yaklasimlart), sosyal beceri egitiminin, ugras
tedavisinin, gindiz hastanesi uygulamalarinin, ¢6zellesmis yasam alanlarinin, dernek-kultp
gibi sivil-sosyal oOrgitlenmelerin ve endlstriye yonelik programlarin bir entegrasyonu
olmalidir. Ulkemizde Saglik Bakanligr’ nin psikiyatrik hastalarin rehabilitasyonuna yonelik bir
politikast yoktur ve hastalar ve aileleri hastalikla micadelede vyeterli destegi
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gorememektedirler. Psikiyatrik rehabilitasyon ve gundiz hastanesi uygulamasi Turkiye' de
Bakirkdy ve Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniklerinde denenmistir. Bakirkdy deneyimi
80'li yillarda kalirken, Ankara Universitess Glndiiz Hastanes halen faaliyetini
surdurmektedir. Ayrica Kocaeli Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne bagli olarak kurulan
Glndiz Hastanesi hasta bireye ve ailelerine yonelik rehabilitasyon aktivitelerini
sirdurmektedir (109). Ayrica ulkemizde hasta ve hasta yakinlarimi desteklemeye yonelik
olarak bes merkezde dernekler bulunmaktadir. Hasta bireyi ve ailesini destekleme bu sivil
toplum orgutlerinin hedef ve aktiviteleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda ailelere ve
hastalara yoOnelik psikoegitimsel gruplar yayginlastirilmaktadir. Psikiyatrik hastalarin
toplumsal beceri kazanmalarinda ugrasi tedavisinin etkisi Uzerinde calismalar yapilmistir.
Yeti yitimini azaltmada ugras1 tedavisinin 6nemli bir yeri oldugu belirtiimektedir. Ayrica
psikiyatrik hastalara yonelik toplumsal beceri egitimine yonelik uygulamalar yapilmakta ve
cok merkezli calismalarla etkinligi arastirilmaktadir. Hasta ve aile gruplari, toplumsal beceri
egitimi ve bireysel terapi uygulamalarini iceren tedavi klavuzlari ve egitim materyalleri
hazirlanmig, uygulamalarin yayginlastiriimasi planlanmistir (101, 110).

Psikososyal tedavilerin etkinligi, ekip calismasi anlayis1 icinde ydrGtlldiginde ve
hasta ve ailesinin de katilimlarimin saglanmasiyla artmektadir. Bu etkinligi saglamada
psikiyatri hemsireleri, ruhsal hastaligi olan kisilere psikososyal hizmetleri saglayan
multidisipliner ekibin bir pargasidir. Gunimuzde kronik psikiyatrik hastaliklarin tedavi
yaklasimindaki degisimle birlikte psikiyatri hemsgirelerinin rol ve sorumluluklari da
degismistir. Hastamin egitimi, sosyalizasyonu ve psikoegitsel aile midahaleleri gelisen bu
roller cercevesindeki hemsirelik aktiviteleri arasindadir. Hemsirelerin hasta ve ailesine
yonelik uygulayabildikleri gruplar; sosyal beceri egitimi gruplari, sanat gruplari, hastaneden
cikisa hazirlik gruplari ve aile destek gruplaridir (111). Psikiyatri hemsireleri belirtilen
gruplart g¢esitli amaglar igin kullamirlar. Bu amaglar: hastaya yonelik olarak, paylasmak,
basarmak veya ortamda davranisi dizenlemek, Kisilerarasi iletisimi ve sosyal becerileri
gelistirmek, bilgiyi aktarmak, cesaretlendirmek, Umidi olusturmak, benlik saygisin
gelistirmek, kendilik farkindalig1 gelistirmek ve hastaya destek saglamaktir (112, 113). Aileye
yonelik gruplarda ise ailelere zorlandiklar1 hastalik sirecindeki rollerini olabildigince iyi
Ogretip benimsetebilmek, ruhsal hastalikla bas etme ve problem c¢ozme becerilerini
kazandirmak ve bu yolla aile yukinu ve stresinin azaltilmas: amaglanmaktadir (74, 82).
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2.6. SIZOFRENI HASTALARININ AiLELERI VE BAKIM VEREN KAVRAMI

Sizofrenili hastalarin bakiminin  hastaneden ¢ok toplumda ydrittlmesiyle birlikte
ailelerin 6nemi daha da artmustir. Ctnkd uzun stireli bakim gerektiren sizofreni hastalarinin
bakim verenleri genellikle aileleridir. ABD’ de taburcu olan hastalarin %60’'tan ¢ogunun
ailelerinin yanina dondiigii agiklanmaktadir (114). Ulkemizde de sizofreni hastalarimin en
blyutk destek kaynaklarinin ve bakim verenlerinin hastamn ailesi oldugu ve hastalarin buyik
cogunlugunun ailesiyle birlikte yasadigi agiklanmaktadir (27, 106, 109). Ancak ailenin
sizofreniye verdigi yanmt hastaligin ¢zelliginden etkilenmektedir. Hastaligin bu 6zelligi:
semptomlarin agirlasma ya da gerileme periyotlarini, tuhaf ve rahatsiz edici davramslari,
kendine ya da digerlerine zarar verici davranslari, hastaligin 6nceden tahmin edilemeyisini,
kisiler arasi iliskilerde yasanan guclikleri ve toplum tarafindan damgalanmay: icermektedir.
Hastaligin bu karakteristik Ozellikleri ailelerin  bakim verici  roline uyumlarim
zorlastirmaktadir (70, 89).

Bakim veren kavrami, sizofrenide psikososyal rehabilitasyon kavrami icersinde yer
amaktadir. Bakim veren: ruhsal saglik sorunu deneyimleyen bireye bakim, yardim, sosyal
destek ve hilgi veren kisi olarak agiklanmaktadir. Bakim veren Kisi hastamin bakimini yapmak
ya da gozlemlemekten sorumludur (38, 93, 115). Primer bakim veren ise bu sorumlulugu
sirdirmekten birinci derece sorumlu olan Kisidir ve sizofreni hastasinin primer bakim
verenleri genellikle aile Uyeleridir. Literatirde bakim veren tibbi tedavi ile psiko-sosyal
iyilestirme strecinde bir kopru olarak belirtiimektedir. Bakim veren bu tammlamada sadece
klinik suregte bir pozisyonu degil ayn zamanda sosyal ¢evresi giderek belirlenen bir kimlik
halini almaktadir. Bu tanimlamadan da anlasilacag: gibi bakim veren kisiler bir roltin sahibi
olmaktadirlar. Kimlerin hangi kosullarda aile tyeliginden hasta yakinligina, oradan da bakim
vericilige gectikleri ve bu rollerin zaman igindeki donusimleri agiklanmas: gereken konular
arasindadir (26).
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2.7. SiZOFRENI HASTASINA BAKIM VEREN AILEL ERIN STRESORL ERI

Agir ruhsal hastalikli bireyler bir kurumdan ziyade evde yasadiklarinda ruhsal hastalik
Onemli bir aile sorunu olmaktadir. Aile bir sistem olarak ele alindiginda; sistemin parcalar
arasinda surekli bir etkilesim vardir ve hastalik durumunda hasta bireyin fonksiyonel
yeterliliginde ki degisim tum aileyi etkilemektedir (93). Sizofreni ve diger kronik ruhsal
hastaliklar da hastada yarattigi bilissel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplar
nedeniyle aile sistemini etkilemekte, hem hastalar hem de hastalikla miicadelede en 6nemli
kaynaklardan biri olan aileler icin yogun stres kaynag: olmaktadir (11, 12, 13, 14, 15, 57).
Y apilan birgok calismada sizofrenili bir Uyeye sahip ailelerde aile islevlerinin bozuldugu ve
bozulan aile islevlerinin hastaligin klinik gidisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (59, 116,
117).

Sizofren hasta ailelerinin hastalik sirecinde yogun stres yasadiklarinin ve tim ailenin
hastaliktan etkilendiginin anlasilmasi ile 1970’li yillardan itibaren sizofreni hastasina bakim
veren aileler Uzerinde calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda sizofreni hastasina bakim
veren aileler icin pek cok stresor tanimlanmaktadir. Calismalarda hastaligin ailenin yasam
tarzin, rutinlerini bozmasinin ve hastanmin durumunun her an kotllesecegi beklentisinin en sik
karsilasilan stresorler oldugu belirtilmektedir (118). Ayrica hastada gorulen hastada gorulen
davranmigsal sorunlar (20, 21, 22, 23), hastanin toplumsal alanda islev kaybinin belirginlesmesi
veya rolini yerine getirememesi nedeniyle diger aile tyelerinin sorumluluklarimin artmasi,
hasta bireyle iletisim kurmada, kisiler arasi iliskilerde ve aile ici etkilesimde yasanan
guclikler (20, 24, 25), toplum tarafindan damgalanma ve bunun bir sonucu olarak yalmzlik
yasama (13, 15, 26), gelecekte hastamin gecimini nasil karsilayacagi ve hastaya kimin
bakacag1 konusunda yasanan belirsizlik, ailenin hastalik nedeniyle kendilerini suglamasi,
hastanin iyilesemeyecegine yonelik inamslardir aileler tarafindan tamimlanan diger
stresorlerdir (27).

Yapilan calismalarda Ozellikle hastada gorilen davramssal problemlerin yasanan
stresin artmasina neden oldugu agiklanmaktadir (11, 14, 18, 19, 57). Aileler tarafindan stres
yaratici olarak tammlanan davranmissal sorunlarin basinda duygusal gekilme, motivasyon
yetersizligi (14), sosyal izolasyon, uyku orunttsiinde degisim (57, 119), intihar girisimleri,
depresif-anksiyoz davranslar, fiziksel ve sozel siddet (20, 21) ve arkadaslar1 ve komsular
rahatsiz edici davranislarda bulunma, esyalara zarar verme gelmektedir (22). Ayrica hastalarin
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ilag tedavisine uyumsuzlugu (119), ilaglara bagl1 olarak gelisen yan etkiler, kendine bakimini
yerine getirememe (15) ve alkol ve madde kétiye kullanimi (119) ailelerde stres yaratan diger
faktorlerdir. Aileler hastanin sorun yaratan davramiglart yaninda, hastaneye tekrarl: yatislar,
ilag tedavisinin izlenmesi ve hastanin ilaca uyumunun yonetimi, hastalari icin sosyal destek
bulma ve hastalikla ilgili olarak ortaya cikabilecek cesitli duygusal catismalarla da bas etmek
zorunda kalmaktadirlar (15).

Evde ruh sagligi bozulmus bir Uyeye bakim veren ailelerin yasadiklar1 guglik
alanlarint tanimlayan bu calismalarda; bakim verme sirecinin bakim veren Uzerindeki
olumsuz etkilerini agiklamada “yuk” kavramindan stz edilmektedir. Bu konu ile ilgili
literatirde yUk; bakim verenin, Ustlendigi bakimin ortaya cikardigi; psikolojik ve fiziksel
saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iliskilerinde bozulma gibi olumsuz
objektif ve subjektif sonuclar olarak agiklanmaktadir. Aileler tzerinde bakimin olusturdugu
objektif ve subjektif isteklerin yik olarak tammlandigi sey, tam olarak stresor olarak
tanimlanabilmektedir. Stresin tek basina yukten ziyade yikun etkisine bir tepki oldugu agiktir
(46, 74, 120). Ulkemizde sizofreni hastasina bakim verenlerde yik kavraminin incelendigi bir
calismada; ailelerin yasadiklar1 yik alanlari%85.7 sosyal yuk, %67.5 duygusal yik, %59.7
fiziksel yik ve %35 oramyla ekonomik yUk olarak siralanmstir (28).

Ulkemizde sizofren hasta yakinlariyla yapilan baska bir calismada hasta yakinlarinn,
en sik bahsettikleri zorluklar; aile yasamindaki catismalar (%57), hastamin getirdigi Gzintd,
kaygr ve gerginlik gibi duygusal yukler (%48), hastamn tedavisi icin gerekli olan harcamalar
ve hastamn kisisel masraflar: (%27) olarak tammlanmustir (24). Sizofreni hasta yakinlari ile
yapilan bir baska calismada ise aileler aile ici iliskilerde ve sosyal iliskilerinde bozulma
yasadiklarim ve gelecege yonelik kaygilarinin olduklarint belirtmislerdir (63).

2.8.8iZOFRENI HASTASINA BAKIM VEREN AILELERDE BAS ETME

Sizofreni ailelerinin, bakim verme isini basariyla strdirebilmesi, bakim slrecinin
olusturdugu tim bu zorluklarla bas edebilme yetenegiyle iliskilidir. Bag etme yetenegi, stresor
olarak algilanan bakim verme sirecinin olumsuz etkilerinin tGstesinden gelebilmede dnemli
bir faktor olarak gorulmektedir (15, 37, 64).
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Bakim verenler Gzerinde yapilan calismalarda, yasanilan stres karsisinda kullamilan
bas etme yontemlerinin agiklanmasinda Lazarus ve Folkman'in stres-bas etme modelinin
temel alinmasimin gerekliligi vurgulanmaktadir (92). Stres- bas etme modelinde Lazarus ve
Folkman tarafindan stres, kisi-gevre etkilesiminde, kisinin uyumunu ve iyi oluslugunu
tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklarini zorlayan ya da asan cevresel talepler olarak
tanimlanmaktadir (54). Bas etme ise stresli olay ya da durumlarin yol agtigi1 duygusal gerilimi
azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen bilissel, davramssal ve
duygusal tepkilerin bitini olarak aciklanmaktadir. Bu modelde bas etme kisinin i¢ ve dis
taleplere kars1 gosterdigi basarili ya da basarisiz tim cabalar1 kapsamaktadir. Stres-bas etme
modelinin degerlendirme ve bas etme olmak Uzere iki temel komponenti bulunmaktadir.
Degerlendirme streci birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme olmak Uzere iki
asamalidir. Birincil degerlendirmede kisi tehlikede olup olmadigina karar verirken, ikincil
degerlendirmede bireyin sahip oldugu bas etme kaynaklarimn degerlendirilmesi soz
konusudur. Bas etme asamasi ise bireyin tehdit edici duruma tepkide bulunmasi ve bas etmek
icin her hangi bir stratgjiyi uygulamasidir. Bu asamada birey tarafindan secilen bas etme
yontemleri probleme odakl: ve duyguya odakli yontemler olarak iki gruba ayrilmaktadirlar.
Probleme odaklanan bas etme, aktif bir stratgjidir ve planli, eyleme giden mantiksal bir analizi
icermektedir. Duyguya odaklanan bas etme ise pasif bir yontemdir ve istenmeyen bir olaya
bagli olarak yasanan duygulari ortadan kaldirma cabasini icermektedir. Durum birey
tarafindan degistirilemez olarak algilandiginda c¢ogunlukla duyguya odakl: bir bas etme
yonteminin secildigi, degistirilebilir olarak algilandiginda ise probleme odakli bir bas etme
yonteminin secildigi belirtiimektedir. Bireyin stres yaratan durumla etkili bir sekilde bas
etmesinin kisa donemde olumlu duygularla uzun dénemde ise ruhsal ve fiziksel saglik
durumunun korunmas: ve etkili sosyal katilimla sonuclandigi agiklanmaktadir (92, 54, 55,
121).

Sizofreni hastalarimin ailelerinde bas etmenin incelendigi calismalarda ailenin bas
etme yontemleri probleme odakli ve duyguya odakli olarak iki grupta ele alinmaktadir.
Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin cogunlukla duyguya odakli bir yontem kullandiklar:
belirtilmektedir (92). Literatirde sizofreni ailelerinin kullandiklar1 bas etme yontemleri;
hastaligin kabull (56), tolerans gosterme, hastaliga 6zgu bilgi edinme, pozitif distinme (30,
57), sosyal destek arama (arkadas ve akraba) (21), destek gruplarina katilma, ev disi
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aktivitelere zaman ayirma (22, 57, 58), sorunu ¢ozmeye yonelik davranma, normal yasami
sirdirmek icin caba gosterme, gelecek icin anlamli hedefler belirleme ve spiritual destek
arama olarak tamimlanmaktadir (30, 57, 59). Ulkemizde sizofreni hastasina bakim verenlerle
yapilan birgok calismada hasta yakinlarimin stresle bas etmede probleme odakli ve duyguya
odakl1 bas etmeleri birlikte kullandiklar: belirlenmistir (60, 61, 62). Hasta yakinlarinin bas
etme Ozelliklerinin tammlandig1 bir ¢alismada hasta yakinlarinin yaridan fazlasimn tip disi
yontemlere basvurduklar: ve tip dig1 yontem olarak siklikla haci-hocaya gittikleri saptanmistir
(63). Sizofren hasta esleri ile yapilan bir calismada sizofren hasta eslerinin stresle bas etmede
kendine guvenli yaklasimi ve duyguya odakli bir yontem olan caresiz yaklasimi birlikte
kullandiklar1 saptanmistir (61). Literatirde sizofreni hastasina bakim veren aile tyelerinin
hastalikla miicadelede caresiz davranma, hastayla daha fazla birlikte olma, hastanin bakimini
ustlenmek icin sosyal etkinliklerden uzaklasma, madde kotlye kullanimi, sorunu yok sayma,
hastaya kars1 saldirgan davranislar sergileme gibi basa ¢ikmada islevsel olmayan yollara
basvurabildiklerine dikkat cekilmektedir. islevsel olmayan yollardan bir digeri ise hastamn
bagimsizligin engelleyecek diizeyde asir1 koruyucu davramglar sergilemedir. Bu tur tutumlar
hastanin zarar gormesini engelleyebilirken hastamin bagimli hale gelmesine ve sosyal
islevselliginin bozulmasina ve uzun donemde de hastaneye tekrarli yatislarin artmasina neden
olmaktadir (22, 27).

Ailenin bas etmede kullandig1 yontemleri; cinsiyet, yas, bakim siiresi, egitim durumu,
sizofreni hakkinda sahip olunan bilgi, sosyal destek gibi degiskenlerin etkiledigi
aciklanmaktadir. Hastasina daha uzun siredir bakim veren, sosyal destegi yetersiz ailelerin
bas etmede duyguya odakl1 bir strateji kullandiklari belirtilmektedir (122). Y asca daha buyk,
daha iyi egitimli ve erkek bakim vericilerin gogunlukla problem odakl1 bir bas etme stratgjisi
kullandiklar1 ve bas etmede daha basaril1 olduklar: agiklanmaktadir (13, 65, 71).

2.9. SiZOFRENiI HASTASINA BAKIM VERENLERDE RUHSAL SAGLIK
DURUMU

Evde kronik ruhsal hastaligi olan bir bireye bakim verme tim aile tGyelerinin stres
yasamasina neden olmaktadir. Bakim verenlerin %29-60'1min  bakim sirecinde saglik
durumlarimt olumsuz yonde etkileyen diizeyde stres yasadiklart agiklanmaktadir (18, 19).
Giderek artan sayida arastirma bu bulguyu desteklemekte ve bakim stirecinde yasanan stresin

27



bakim verenin hem ruhsal hem de fiziksel saglik durumu Uzerine belirgin derecede etkisi
oldugunu gostermektedir (15, 34, 35). Stresin insan saghigi Uzerinde ki etkilerine iliskin ilk
bilimsel calismalar Selye tarafindan yaritilmistir. Selye’ye gore stres verici bir olay ya da
durum karsisinda kalan organizma fizyolojik, psikolojik ve davramssal tepkiler
gostermektedir. Bu stirecte kisi sahip oldugu biyolojik ve psikolojik kaynaklarla stres yaratan
durum ya da olayla basa ¢cikmaya ya da uyum saglamaya calismaktadir. Eger yasanan stres
uzun sire devam eder ve kisi strese uyum saglayamazsa “tikenme” baglamakta, bu durumda
kisinin hastalanmast ile sonuglanmaktadir (121).

Literatiirde stresin uzun donemdeki etkilerine bagli olarak sizofreni hastasina bakim
veren aile uyelerinin hem fiziksel hem de ruhsal saglhik problemleri yasadiklar:
aciklanmaktadir. Yasanan fiziksel sorunlarin basinda hipertansiyon, kalp sorunlari, artrit ve
alkolizm gibi kronik sorunlar agiklanmaktadir (29, 39, 40, 41). Ruhsal saglik durumunun
belirleyicisi olarak sizofreni hastasina bakim verenlerde depresyon 6nemli bir risk faktori
olarak agiklanmakta ve bu ailelerde depresyon prevalansinin genel nifusa kiyasla iki kat daha
yuksek oldugu belirtilmektedir (45). Sizofreni hastasina bakim verenler ile herhangi bir
hastaya bakim vermeyen grubun karsilastirildigi bir baska calismada sizofreni hastasina
bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun daha kotu oldugu ve %38.2'sinde ruhsal
rahatsizlik belirtisinin bulunma olasiliginin yilksek oldugu saptanmustir (115). Ozellikle artan
bakim siresiyle birlikte bakim verenlerde duygusal tikenmenin ve depresyonun arttigi
aciklanmaktadir (44). Bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun incelendigi bir ¢alismada
bakim verenlerin %25 inde depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal saglik sorunu bulunma
olasiligimin yuksek oldugu saptanmistir (36). Y apilan bir baska ¢alismada sizofreni hastasina
bakim verenlerin %49.4’ inde ruhsal saglik sorununun bulunma olasiligimin yiksek oldugu ve
psikiyatrik tanilamaya gidilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (20).

Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saghik durumunu tamimlayan bu
calismalarda bakim siirecinin bakim veren Uzerinde olusturdugu guclukler 6nemli bir faktor
olarak agiklanmaktadir. Yapilan bir calismada ailelerin %86.7'sinin sizofreni nedeniyle
yasamlarinin guglestigi ve ailelerin %72’ sinde uyku bozuklugu gibi psikolojik kaynakli bir
saglik sorununun var oldugu saptanmustir (43). Ayrica bakim stirecinde gucluk alanlarimin bir
sonucu olarak yasanan yUkin ruhsal saglhik durumunda bozulmaya neden oldugu
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belirtilmekte; yasanan yukin siddeti arttikca aile Uyelerinin ruhsal saglik durumlarinin
kotulestigi agiklanmaktadir (29, 46, 47). Bakim siirecinde yasanan guclikler, 6zellikle hastada
gorilen davramgsal sorunlarin ve negatif semptomlarin siddetinin ve bakim veren tarafindan
yasanan sosyal kayiplarin ve algilanan stres dizeyinin bakim verenlerin ruhsal saglik
durumundaki bozulmanin belirleyicisi oldugu agiklanmaktadir (21, 22, 49). Ayrica hastaligin
bakim verenin gunlik yasaminda olusturdugu yetersizlik, kesinti ve zorluklar depresyonla
iliskilendirilmekte (50) ve bakim siirecinde damgalanma gibi olumsuz yasantilari daha yogun
yasayanlarda ruhsal saglik durumunun daha kétl oldugu agiklanmaktachr (51). Ulkemizde
sizofreni aileleriyle yapilan bir calismada, sizofrenlerin aile bireylerinde kontrol grubuna
kiyasla (tuberkilozlu hastalarin aile bireyleri) daha yiksek dizeyde anksiyete ve depresyon
belirtisi tammlanmustir. Ayrica ¢alismada hastaliktaki sik alevienme bakim verende yuksek
duzeyde ruhsal belirtiyle iligkilendirilmistir (52).

Bakim verende ruhsal saglik durumuyla iligkili olarak sozi edilen bir diger kavram
duygu ifadesidir. Literatirde ruhsal sorunlu bireyleri olan ailelerin degisik duygular ve
guclukler yasadiklar: agiklanmaktadir. Aile Uyeleri hastalik nedeniyle birbirlerini suglayip
utang duyabilmektedir. Bu duygu aileyi hastaligi ve hastay: gizlemeye ya da reddetmeye
goturebildigi gibi 6fke yasanmasina da neden olabilmektedir. Ayrica hastalik nedeniyle
gunlik yasam kisitlanan, sosyal aktiviteleri azalan aile 6fkesini hastaya yoneltebilecegi gibi
hastayr kirmamak icin ya da hastaya zarar verme endisesi nedeniyle 6fkesini kendisine
yoneltebilmekte, hastaya karsi hastanin bagimsizligint engelleyecek diizeyde koruyucu
tutumlar sergileyebilmektedir. Bazilar: ise yasadigi kizginlik ve 6fke duygusunu hastaya
yansitmaktadir. Bu duygusal ortamda aile Uyelerinde depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikma riskinin yiksek oldugu belirtilmektedir. Bakim verenlerde gorilen
ruhsal morbidite yuksek duygu ifadesiyle iliskilendirilmektedir (21, 27).

Sizofreni hastasina bakim veren ailelerde ruhsal saghik durumunun 6nemli bir
belirleyicisi yasanilan stres karsisinda bakim verenin kullandigi bas etme yontemidir (53).
Bakim veren tarafindan etkili bas etme becerilerinin kullanimi daha iyi ruhsal saglikla
iliskilendirilmektedir (15). Bu durum literatirde Lazarus ve Folkman'in stres-bas etme
modeliyle agiklanmaktadir. Stres-bas etme modelinde bireyin stres yaratan durumla etkili bas
etmesi sonucunda kisa donemde olumlu duygular yasanirken, uzun dénemde etkili bas etme
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sonucunda bakim verende fiziksel ve ruhsal saglik durumunun korunmas: ve etkili sosyal
katilimla sonuglanmaktadir. Ancak kullanilan bas etme yontemi sonucunda sorunun
cOzllememesi asirt bas etme gabasi sergileme, olumsuz duygusal ciktilar ve sagliga zararl
stresle sonuglanmakta ve kronik stresin saglik tizerinde ki olumsuz etkileri sonucunda fiziksel
ve ruhsal saglikta bozulma olusmaktadir. Modelde kisinin karsilastigi1 stres verici durumlarin
Ustesinden gelerek ruhsal sagligin korunmasi hedeflenmektedir (23, 54). Y apilan ¢calismalarda
sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim verme sirecinde karsilastiklar1 stres verici
durumlar karsisinda kullandiklar1 bas etme yonteminin ruhsal saglik Gzerindeki etkilerine
dikkat cekilmektedir. Bakim slrecinde yasanilan stres karsisinda bas etme stratejisi olarak
problem ¢ozme, sosyal destek arama ve hastamn tedavisinde aktif olarak yer alma gibi
problem odakli bir yontem kullanan ailelerde ruhsal saglik durumunun iyi oldugu
aciklanmaktadir (64, 65, 66, 67).Yasanilan stres karsisinda kullamlan duyguya odakli bag
etme yontemleri ise yasanan yukin dnemli bir belirleyicisi olarak agiklanmakta ve duyguya
odakli bir yontem kullanan bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun olumsuz olarak
etkilendigi agiklanmaktadir (64, 68). Ruhsal saglik durumunda bozulmaya neden olan bag
etme yontemlerden biri inkar olarak agiklanmaktadir (65). Bas etme yontemi olarak inkar
yerine hastaligi kabul edip uyum saglayici teknikleri kullananlarda depresyonun ve fiziksel
saglik sorunlarimin daha az goéruldigt agiklanmaktadir (69). Bakim verenlerin ruhsal saglik
durumu Uzerinde belirleyici olan diger yontem ise spiritual destek arama olarak
aciklanmaktadir. Spiritual destek arama gibi duyguya odakli bir yontem kullananlarda ruhsal
saglik durumunda bozulmaya dikkat gekilmektedir (70).

Bakim verenlerde ruhsal saglik durumunu etkileyen diger degiskenlerin incelendigi
calismalarda kadin olma onemli bir risk faktorl olarak agiklanmaktadir. Kadin bakim
verenlerin erkek bakim verenlere kiyasla daha fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadiklar:
aciklanmaktadir (50, 67, 71). Bakim verenin egitim duzeyinin de ruhsal saglik durumunun
belirleyicisi oldugu aciklanmakta ve artan egitim dizeyiyle birlikte ruhsal saglik durumunun
daha iyi oldugu agiklanmaktadir (67, 72). Ailenin sizofreni hakkinda sahip oldugu bilgi
dizeyi de ruhsal saglik durumlarimi etkilemektedir. Psikoegitimsel midahaleler ve aile
grubunda yer amamn bakim verenlerde ruhsal saglik durumunu guglendirdigi
aciklanmaktadir (65, 66, 115).
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Sizofreni hastasina bakim verenlerde stres, bas etme ve ruhsal saglik iligskisinin
anlagilmas;, hem bakim verenler hem de bakimi alanlarin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik midahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli veriler
saglayacaktir. Ayrica hemsirenin profesyonel bir sorumlulugunun saglik sorunu gelisme
olasilig1 olan birey, aile ve toplumu belirlemek ve sorunlarin gelisme olasiligini azaltmak
oldugu g6z onunde bulunduruldugunda hastamin bakim sorumlulugunu Gstlenmis aile
dyelerinin ruhsal saglik durumunun gesitli degiskenlerle iliskisinin anlagilmast gerek hastanin
gerekse bakim verenin yasam kalitesini arttirmada 6nem tasimaktadir (123).

2.10. SiZOFRENI HASTASINA BAKIM VEREN AILELERE YONELIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Gunumuizde kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde hastanede kalis siresini kisa tutup,
hastanin kendi ortamu icinde tedavi edilmesini dngoren bir yaklasim uygulanmaktadir (3, 9).
Bu tedavi yaklasimiyla birlikte toplum igindeki hasta sayisi giderek artmaktadir. Sizofrenide
tibbi ve sosyal tedavinin amacimin hasta bireyin hastaligiyla ve hastaligin yasaminda yarattigi
gucliklerle bas edebilmesi icin gerekli gucl kazanmasini saglamak oldugu dikkate
alindiginda; toplum igindeki hastanin sorunlariyla bas edebilecek diizeye gelmesi icin ona
destek olabilecek dis glclerin taninmasi 6nem kazanmaktadir (75). Ayrica galisma sonuclart
evde bakilan hastalarin cogunun yardima gereksinimi oldugunu gostermekte ve uygulanan
tedaviden en Ust diizeyde sonuglar elde edilebilmesinin; hasta klinikte yattigi andan itibaren
ailenin de ele alinmasi ve bittncul bir yaklasimla tedaviye katilimlarinin saglanmasi, hasta
taburcu olduktan sonra da aile ile isbirliginin sirdurtlmesine bagli oldugu agiklanmaktadir
(9, 76, 80, 118, 124). Ruhsal hastaligin aileyi bir bitin olarak etkiledigi de g6z 6ninde
bulunduruldugunda gerek hasta bireyin maximum fonksiyon gormesini saglayarak ailesiyle
olan uyumunu arttirmak, gerekse aile Uyelerinin psikososyal iyi oluslugunu korumak ve
birbirleriyle uyumlu, rahat yasamasim saglama yoluyla hastamin ve ailenin yasam kalitesinin
artirmak icin de aileye profesyonel destek saglanmasimin 6nemi vurgulanmaktadir (10, 74, 75,
99).

Sizofreni hastalarinin ailelerine bu destegi saglamaya yonelik girisimde bulunmak igin
dort asamal1 bir sireg tammlanmaktadir: Birinci evrede, aileyle baglant: kurularak hasta igin
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planlanan tedavi ve bilgiler aile ile paylasilir. Ailenin hastaliga tepkileri incelenir, endiseleri
ogrenilir. Karsilikli olarak amaglar belirlenerek, tedavi sbzlesmesi olusturulur. ikinci evrede,
sizofreni ile yasamak icin aile Uyelerinin bas etmeleri Uzerine odaklanilir. Ev icinde bakim
sirecine katilabilecek diger kisiler belirlenir. Aile iginde diger bireylerin birbirlerine
desteklerini gelistirebilecekleri planlarin olusturulmas: saglanir. Uglincli evrede, ailelerle
bireysel olarak tartismalar yapilir. Bu evrede genellikle iki amag yer alir. ilki ailenin
sinirliliklarim  kuvvetlendirmek, ikincisi ise hastanin yavas yavas kendi sorumlulugunu
Ustlenmesini  saglamaktir. DOordunct  evrede, ileriye yonelik ulasilabilecek amaglar
belirlenmektedir. Var olan ve olusturulacak programlara aile katilim igin cesaretlendirilmesi
S0z konusudur (75).

Sizofreni hastalarimin tedavi ve rehabilitasyonunda aileye profesyonel destek saglamak
amaciyla; tedaviye aile katilimim saglama, aile ile isbirligini kurma ve strdirmede ekip
yaklasimina gereksinim vardir. Bu ekip yaklasiminda hemsire yatan hasta kliniklerinde,
psikiyatri polikliniklerinde ve toplum sagligi hizmetlerinde sizofreni hastalarinin aileleriyle
birlikte calisabilmektedir. Hemsire sizofreni hastasina bakim veren ailelerle hasta klinige
yattigr andan itibaren calisma imkamina sahiptir. Bu siirecin aile yaklasimi agisindan amaci
aileyi tedaviye katarak; hastalik, hastaya uygulanan ilag tedavisi, psikososyal programlar,
diger tedavi yontemleri, hasta ve aileye destek olabilecek toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi
vererek aileyi taburculuga hazirlamak ve hastaneye yatis sonrasi aile ile isbirligini sirdirerek
ailenin bas etme kapasitesini arttrmak ve relapslart dnlemektir (75, 79, 80, 82). Hadta
hastanedeyken hastaya uygulanan tedavi ve diger programlara ailenin katiimas: ve hasta
taburcu olduktan sonrada izlemlerin devam etmesi bakimin devamliligr agisindan onemli
gorulmektedir (118).

Literatlrde sizofrenili bireylerin ailelerine yonelik en iyi uygulama standard: ve tedavi
tavsiyesi egitim ve destek olarak agiklanmaktadir (125). Ayrica ¢alisma sonuglar: sizofreni
hastasina bakim veren ailelerin daha ¢cok destekleyici tedaviden yararlandiklarim ve hemsireyi
Onemli bir destek sistemi olarak gorduklerini de gostermektedir (74, 75, 77). Bu destegi
saglamada psikiyatri hemsirelerinin aileye yonelik olarak primer roll egitim ve damsmanliktir
(78, 79, 80). Hemgsirelerin bakim verenlere destek saglayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarim degerlendirebilmesi igin dncelikle bakim veren
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ailelerin yasadiklar1 gucluklerin ve egitim gereksinimlerinin saptanmasi gerekmektedir.
Literatiirde sizofreni hastasina bakim veren ailelerin egitime gereksinim duyduklar1 temel
alanlar; hastalik, tedavi ve semptomlar hakkinda bilgi, ilaglarin yan etkileri, akut alevlenme
belirtilerini fark etme, hasta davranislariyla bas etme, evde hasta bireyin tedavisinin yonetimi,
iletisim becerileri, bakim verenin yasadig1 stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve stres
yonetimi, toplumsal destek kaynaklarindan haberdar olmasi ve bu kaynaklari kullamlimasi
olarak siralanmakta ve olusturulan egitim programlarimn bu alanlar1 kapsamasi gerektigi
belirtilmektedir (75, 81, 82, 83, 125, 126). Bu noktada hemsire; aileye, sizofreni ve tedavisini
O0grenme, ruhsal hastalikla bas etme, problem ¢ozme becerilerinin kazandirilmas: ve destek
sistemlerinin  harekete gecirilmesi gibi konularda bireysel ve grup psikoegitimi gibi
destekleyici mudahaleleri planlayarak profesyonel destek saglayabilir (74). Psikoegitsel aile
mudahaleleri ile hastalarin gercekten hasta oldugunu ve semptomlar: tzerinde ¢ok sinirl
kontrollerinin oldugunu anlamada aile Uyelerine yardim etmek ve hastaligin daha iyi
anlasilmasini saglayarak ailelerin kritik davranislarimin azaltiimasi amaglanmaktadir (77, 82,
126). Ayrica, kronik psikiyatrik hastasi olan ailelere zorlandiklar: hastalik slrecindeki
rollerini olabildigince iyi Ogretip benimsetebilmek bu yolla aile yukini ve stresinin
azaltiimasi, relapslarimn  Onlenmesi  psikoegitimsel midahale amaglarindandir  (82).
Psikoegitimsel yaklasimla taburculuga iyi hazirlanan ailelerde, ailenin kendine giveninin
arttigi, hastayr kabullendigi, hastaya sosyal destek sagladigi ve hastamin hastaneye tekrarl
yatis sikhiginin azaldigi agiklanmaktadir. Ayrica Psikoegitimsel miudahalelerin  relaps
oranlarim azalttigi ve ailenin ruhsal ve fiziksel saglhigim gelistirdigi belirtilmektedir. Aileye
hizmet saglamada profesyoneller tarafindan yetersiz etkilesim ve destek bakim verenin
yasadhg1 guclik ve depresyonlailiskilendirilmektedir (125, 127).

Psikiyatri hemsiresinin sizofreni hastasina bakim verenlere saglayabilecegi diger bir
destek alan psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin aileye sunulmasidir. Psikiyatrik evde bakim
hizmetleri, psikiyatri hemsiresinin de yer aldig1 bir ekip tarafindan yuritilmektedir. Evde
bakim ekibi; taburculuk sonrasi tedaviye/ilaca uyumu ve evde bakim planlarini diizenlemede,
uygulamada, izleme ve degerlendirmede hasta ailesiyle birlikte isbirligi icinde ¢alismaktadr.
Evde bakim uygulamalarinin relaps ve hastaneye yatis oranlarint azalttigi, hasta bireyin
belirtilerinin siddetinde azalma, kisiler arasi iliskilerinde artma, toplumsal davramslarinda
iyilesme ve yasam kalitesinde artma sagladigi agiklanmaktadir. Hastanmn fonksiyonelliginde
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ki ve yasam kalitesinde ki artis bakim veren aileyi de olumlu yonde etkileyecektir (128).
Ayrica psikiyatri hemgiresi hasta ve ailesinin yararlandig: dernek ve kuruluslarda da aileye ve
hastalara yonelik psikososyal uygulamalarimin planlanmas: uygulanmasi yoluyla aileyi
destekleyebilmektedir (74, 80).



3. ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI

3.1. Arastirmanin Turu

Arastirma, sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarini etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Temmuz 2006- Subat 2007 tarihleri arasinda izmir’ de sizofreni hastalarinin
tedavi gordigl, izlendigi, destek ve rehabilitasyon amagli olarak bir araya geldikleri
kurumlarda yapilmistir. Bu kurumlar; Dokuz Eylul Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi psikiyatri poliklinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 Psikoz birimi ve izmir Sizofreni Dayamsma Dernegi’ dir.

Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dalr’ nda 26 hekim ve 2 psikolog calismakta ve psikiyatri polikliniginde sizofreni hastalarinin
izlem ve tedavileri yapilmaktadir. Carsamba gunleri sizofreni hasta ve ailelerine poliklinik
hizmeti verilmektedir. Psikiyatri poliklinik hizmetinden ayda ortalama 50 sizofreni tanili hasta
yararlanmaktadir. Gerektiginde aile tiyelerine de ulasilabilmektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Psikoz birimi 2001
yilinda kurulmus olup, 2 uzman hekim, 1 hemsire, 1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmaniyla
hizmet verilmektedir. Psikoz biriminde pazartesi, persembe ve cuma gunleri hasta izlemleri
poliklinik hizmeti olarak yurutilmektedir. Psikoz biriminden ayda ortalama 60 sizofreni
hastasi yararlanmaktadir.

Sizofreni Dayamsma Dernegi Izmir' de sizofreni hastalarina ve yakinlarina destek
vermek amaciyla 1997 yilinda kurulmustur. Dernege yaklasik 290 aile tyesi kayithdr.
Ailelerle birlikte hastalar dernek aktivitelerine katilmaktadir. Dernek hafta sonlar1 hari¢ her
gun 11-17 saatleri arasinda sizofreni hasta ve yakinlarina hizmet vermektedir. Dernekte hasta
ve ailelerine yonelik ilgili uzmanlarla isbirligi yapilarak gesitli bilimsel aktiviteler ve ugrasi
programlar: yuratulmektedir.
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3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden, hastasi ilk epizod disinda olan ve hastasina en az 1 yildir bakim veren,
103 sizofreni hasta yakim olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda bakim verenlerin ve bakim verilen hastamin tanitici
Ozelliklerini incelemede; etkileyen etmenler soru formu, bakim verenlerin bas etme
yontemlerini belirlemede; stresle basa ¢ikma tarzlar: 6lgegi ve ruhsal saglik durumlarin
belirlemede; genel saglik anketi kullanilmistr.

3.4.1. Etkileyen Etmenler Soru Formu

Etkileyen etmenler soru formunda hasta ve bakim verene yonelik sosyo-demografik
verilerin toplanmas: amaglanmaktadir. Formda hastaya yonelik olarak; hastanin yast,
cinsiyeti, calisma durumu, hastaligin siiresi, kag kez hastaneye yattiginm belirlemeye yonelik 5
soru yer amaktadir. Bakim verenin sosyo-demografik Ozelliklerini tammlamaya yonelik
olarak; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, yakinlik derecesi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal glvencesi, hastaya bakma sliresi, sizofreniyle ilgili grup egitimine katilim durumlarim
belirlemeye yonelik toplam 10 soru yer almaktadir.

3.4.2. Strede Basa Citkma TarZar: Olgegi (SB.T.O.)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen “Ways of Coping Inventory” 6lgeginden
Turkge ye uyarlanan ‘ Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin’ tilkemiz icin gegerlik-guvenirlik
calismast Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin
Cronbach Alpha guvenirlik katsayillari Tablo 1'de verilmistir. Olgegin glivenirlik
katsayillarinin uygunlugu, faktor yapisinin 6zelligi, alt olgeklerin gesitli yondeki iliskileri
nedeniyle basa ¢ikma yontemlerini 6lgmek icin kullanilacak guvenilir ve gegerli bir 6lgek
oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 1. Stresle Basa Cikma Tar zlar1 Olgegi Alt Boyut Cronbach Alpha Degerleri

Olgek Alt Boyutlar: Gegerlik-Glivenirlik Bu Calismada
Calismas

Kendine Glvenli Y aklasim 0.80 0.91
Tyimser Y aklasim 0.68 0.81
Caresiz Y aklasim 0.73 0.78
Boyun Egici Y aklasim 0.70 0.86
Sosyal Destek  Arama 0.47 0.71

Y aklasimi

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgegi 30 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
Kendine Guvenli Y aklasim (8,10,14,16,20,23,26), Caresiz Y aklasim (3,7,11,19,22,25,27,28),
Boyun Egici Yaklasim (5,13,15,17,21,24), lyimser Yaklasim (2,4,6,12,18), Sosyal Destek
Arama Y aklagimi (1,9,29,30)" dir. Bu 0lcegin probleme yonelik etkili yollar ve duyguya
yonelik etkisiz yollar olarak adlandirilabilecek iki boyutu vardir. Alt 6lgeklerden Kendine
Givenli Yaklasim, fyimser Yaklasim ve Sosyal destek arama yaklasimi etkili/probleme
yonelik bas etme, Caresiz yaklasim ve Boyun Egici yaklasim ise etkisiz/duyguya yonelik bas
etme olarak degerlendirilmektedir.

Olgek 4 puanlt likert formatinda olup; Hic uygun degil:0, Uygun degil:1, Uygun:2,
Tamamen uygun:3 puan olarak derecelendirilmektedir. Ancak Sosyal Destek Arama alt
Olceginde 1. ve 9. maddeler; Hi¢ uygun degil:3, Uygun degil:2, Uygun:1, Tamamen uygun:0
puan olarak degerlendirilmektedir. Her alt boyuta ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her
alt boyuta ait puanlar toplanmakta ve o alt boyutun soru sayisina bolinerek her alt boyuta ait
ortalama puan elde edilmektedir. Her alt dlgekten alinabilecek en disik puan O, en yuksek
puan ise 3'tur. Kendine glvenli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde
edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, caresiz, boyun egici yaklasim
faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin
kullanildigini belirtmektedir (129).
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3.4.3. Gendl Saglik Anketi (GSA-General Health Questionnaire)

Genel saglik anketi; ruhsal hastaliklar: inceleyen toplumsal calismalarda ilk asama
tarama testi olarak kullamilan bir 6lgektir. 12 soruluk genel saglik anketi kisa oldugu, vakalar:
ayirmada yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip oldugu ve ¢esitli sosyo kilturel ortamlarda
kullanilabilecegi igin yaygin olarak tercih edilmektedir. Kili¢ tarafindan TUrkge' ye cevrilerek
gecerlilik ve guvenirlilik calismast yapilmustir. Olgek ic tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha=
.78), test tekrar test korelasyon katsayisi .84'tur. Bu calismada ic tutarlilik katsayist Cronbach
Alpha= .80'dir. Olgegin, psikotik olmayan depresyon ve bunalt: belirtilerinin saptanmasinda
guvenle kullarilabilecegi belirtilirken psikotik ve manik hastalarda ve kronik ruhsal hastalarin
saptanmasinda kullaniimas: 6nerilmemektedir.

Olgek 12 sorudan olusmakta ve her soru dort seceneklidir (“hic olmuyor”, “her
zamanki  kadar”, “her zamankinden sikk”, “cok sik”). Puanlamada GSA’'nmin
degerlendirilmesinde kullamlan GHQ tipi puanlama adi verilen yontem kullamimaktadir.
Bunagoreilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmaktadhr. Olgekten alinacak en diisiik
puan 0, en yuksek puan ise 12'dir. Puandaki artma ruhsal hastalik riskine isaret etmektedir.
Genel saghik anketinin 12 maddelik formunda 2 puan ve Uzerinde puan alan kisilerde
psikiyatrik bir rahatsiziik bulunma olasiliginin yiksek oldugu agiklanmaktadir (130).
Literatirde “distress’, “well-being” ve “mental health” kavramlari genel saglik anketi
kullanilarak degerlendirilmektedir (15, 21, 115).

3.5. Verilerin Toplanmas

Ilgili literatiirden yararlanlarak olusturulan etkileyen etmenler soru formu igin uzman
gorisu alinmustir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
ve Izmir Sizofreni Dayamsma Dernegi yonetiminden yazili izin alinmustir. Veriler
kurumlardan gerekli izin alindiktan sonra bakim veren aile lyelerine ¢alismamn amaciyla
ilgili agiklama yapilarak yazili onam alindiktan sonra ylz ylze gorisme yontemiyle
toplanmustir. Veri toplama siiresi ortalama 20 dk. stirmUstdr.
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. istatistiksel analizde bakim verici
ve hastaya 6zgu sosyo-demografik degiskenlerin degerlendirilmesinde say1 ve ytizde dagilim
yapilmistir. Bakim vericinin kullandigi basetme yontemlerinin ve genel saglik anketinden
alinan puanlarin degerlendirilmesinde say:1 ve yuzde dagilimi yapilmistir. Bakim verenlerin
cinsiyet, egitim durumu, egitim / grup programina katilma, hastaya yakinlik derecesi gibi
degiskenlerle ruhsal saglik durumlari arasindaki farklarin istatistiksel analizinde iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Varyans Analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallistestleri
kullanilmigtir.  Stresle basa cikma tarzlar: 6l¢eginden alinan puanlarin, bakim verenin yasi ve
hastaya bakim siresinin genel saglhik anketinden alinan puanlar arasindaki iliskinin

istatistiksel analizinde Pearson korelasyon analizi yontemi kullanilmistar.

3.7. Arastirmamn Degiskenleri

Bagiml: degiskenler: Genel Saglik Anketi puanlar
Bagimsz Degigkenler: Strede basa ¢ikma tarzlari puanlari, yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim sirresi, grup egitimine katilim

3.8. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu Etik Kurulu’ ndan,
Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ve Izmir Sizofreni Dayamsma Dernegi yonetiminden
yazilt izin alinmigtir. Calismaya katilimda gonulluk ilkesi goz 6nunde bulundurulmus olup,
bakim veren aile Uyelerinden bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmada yer alan 103 bakim verenin bakim verdikleri sizofreni
hastasina iliskin tanitici 6zellikleri, bakim verenlerin ruhsal saglik durumlar: ile stresle basa
¢ikmada kullamlan yontemlerin tanimlanmas: ve bakim verenlerin, cinsiyet, egitim durumu,
hastaya yakinlik derecesi, yas, bakim siresi, sizofreniyle ilgili olarak strekliligi olan egitim
ya da alle grubunda yer alma gibi degiskenlerin ruhsal saglik durumuna olan etkisini
belirtmeye yonelik bulgular yer almaktadr.

4.1. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarinin Tanmitia Ozelliklerinin incelenmesi

Bu bolimde calismada yer alan bakim verenlerin, bakim verdikleri hastalarin yas,
cinsiyet, calisma durumu, hastalik siresi ve hastaneye yatis sayisi gibi tamtici 6zelliklerini
aciklamaya yonelik bulgular yer almaktadr.

Bakim verilen hastalarin yas dagilimn 20 ile 57 arasinda olup ortalama X =
35.12+8.74'tur. Bakim verilen sizofreni hastalarimin %63.1'1 erkek, %36.9'u kadindir. Bakim
verilen hastalarin %92.2'si herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin hastalik siresi
dagilimi 3-36 yillar arasinda olup, ortalama X = 13.21+8.13'tir. Hastalarin hastaneye yatis
sayisi O ile 10 yatis arasinda degismektedir. Hastalarin hastaneye yatis sayisi ortalamasi X =
2.52+2.21'dir.

4.2. Bakim Verenlerin Taniticr Ozelliklerinin incelenmes

Bu bdlimde calismada yer alan bakim verenlerin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastaya bakim verme siiresi ve sizofreni
ile ilgili grup egitiminde yer alma gibi tanmtici 6zelliklerini agiklamaya yonelik bulgular yer
almaktadir.
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Tanitia Ozelliklerine Gore Dagilimlary

Tamtia Ozellikler Sayr %
Cinsiyet

Kadin 54 52.4
Erkek 49 47.6
M edeni Durum

Bekar 24 23.3
Evli 79 76.7
Egitim Durumu

Okur yazar/ilkokul 37 35.9
Ortaokul/Lise 31 30.1
Y Uksekokul/FakUlte 35 34.0
Calisma Durumu

Evet 22 214
Hayir 81 78.6
Y akinhk Dereces

Anne 49 47.6
Baba 40 38.8
Kardes ve Es 14 13.6
Grup Egitimine Katilim

Evet 13 12.6
Hayir 90 87.4
Toplam 103 100.0

Orneklemde yer alan 103 bakim verenin tammlayici 6zelliklerine gore dagilimi tablo
2 de verilmigtir. Calismada yer alan bakim verenlerin yas ortalamasi X = 56.28+8.62dir.
Bakim verenlerin %52.4' G kadindir ve bakim verenlerin %76.7'si evlidir. Bakim verenlerin
%35.9'u okur yazar/ilkokul, %34t yuksekokul/fakilte, %30.1'i ortaokul/lise mezunudur.
Bakim verenlerin  %78.6's1 herhangi bir iste calismamaktadir. Bakim verenlerin %47.6's1
anne, %38.8'i baba, %13.6's1 kardes ve estir. Bakim verenlerin hastaya bakim streleri 3-35
yillart arasinda olup, ortalama X = 13.15+8.07'dir. Bakim verenlerin %87.6'st sizofreniyle

ilgili grup egitiminde yer almamustur.
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4.3. Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tar zlarimin incelenmes

Bu bolumde calismada yer alan bakim verenlerin stresli durumlar karsisinda

kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini tammlamaya yonelik bulgular yer almaktadhr.

Tablo 3. Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlann Alt Olgek Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Stresle Basa

Cikma Tarzlar . . —
Olgegi Alt n Minumum |Maximum X

Boyutlar:

Kendine Guvenli

Y aklasim 0.14 3.00 177 + 077

Tyimser

v aklagim 0.00 3.00 1.53

I+

0.74

Caresiz

v aklagim 103 0.25 3.00 1.54

I+

0.65

Boyun Egici

Y aklasim 0.00 2.83 1.43

I+

0.81

Sosyal Destek

Arama Y aklasimi 0.50 3.00 2.00

I+

0.52

Bakim verenlerin kullandiklar1 stresle bas etme yontemi Tablo 3'de verilmistir.
Bulgulara gore bakim verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklar: stresle bas
etme yontemi “sosyal destek arama yaklagimi” dir. Bagvurulan diger bas etme yontemleri ise
fazla kullamm sirasina gore kendine guvenli yaklagim, garesiz yaklasim, iyimser yaklagim ve
boyun egici yaklasimdir.

4.4. Bakim Verenlerin Ruhsal Saghk Durumlarinin incelenmesi

Bu bolimde calismada yer alan bakim verenlerin ruhsal saglik durumlar: ve yas,
cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim siresi, grup
egitimine katilim durumu ve stresle basa ¢ikmada kullamlan yontemlerin ruhsal saglik
durumuna etkisini incelemeye yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Genel Saghk Puanlar:

GSA puan Sayr %

0-1 puan (risk yok) 36 35.0
2 puan ve Uzeri (risk var) 67 65.0
Toplam 103 100.0

Sizofreni hastasina bakim verenlerin GSA puanlarina gore dagilim Tablo 4'de

gogerilmistir. Bakim verenlerin % 35'i genel saglik anketinden O-1 puan alirken, % 65'i 2

puan ve Utzerinde almistir. Bu bulgu ¢alismamizda yer alan bakim verenlerin %65’ inin ruhsal

saglik sorunu bulunmasi agisindan yiiksek risk tasidigini gostermektedir.

Tablo 5. Bakim Verenlerin Cingyetlerine Gore Genel Saghk Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmas

Cinsiyet n XSS t p
Kadin 54 4.11+3.07

2.33 0.021
Erkek 49 2.79+2 .58

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore GSA puan ortalamalar: t testi ile degerlendirilmis

olup tablo 5 de gosterilmistir. Kadin bakim verenlerin GSA puan ortalamalari, erkek bakim

verenlerin puan ortalamasindan yuksek olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur (t=2.33,

p=0.021).
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Tablo 6. Bakim Verenlerin Egitim Durumlarina Gore Genel Saghk Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Egitim Durumu | n X + S5 F p Fark
Okur yazar/ilkokul |37 |4.91 2.79 Y tksekokul/Faklte-
Okuryazar/ilkokul
Ortaokul/Lise 31 |4.00 2.84
17.50 ] 0.000 Y Uksekokul /Fakilte-
Y Uksekokul/Fakulte | 35 151 1.90 Ortaokul-Lise

Bakim verenlerin egitim durumlarina gore GSA puan ortalamalarimn karsilastirilmasi
Varyans Analizi ile degerlendirilmis olup Tablo 6 da belirtilmistir. Yapilan analizde bakim
verenlerin egitim durumlarina gére GSA puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=17.05, p=0.000). Y tUksekokul/fakilte mezunu bakim
verenlerin GSA puan ortalamalar1 okur yazar/ilkokul ve ortaokul/lise mezunu bakim
verenlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha disuktar.

Tablo 7. Bakim Verenlerin Calhisma Durumlarina Goére Genel Saghk Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Calisma Durumu n X = SS U p
Evet 22 1.68 142

496.00 .001
Hayir 81 3.97 3.02

Sizofreni hastasina bakim verenlerin, calisma durumlarina gére GSA puan
ortalamalarimin  karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonuclart Tablo 7’de verilmistir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlarina gére GSA puan




ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (U= 496.00, p=
0.001).

Tablo 8. Bakim Verenlerin Hastaya Yakinhk Derecesne Gore Genel Saghk Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Y akinhk

Der ecesi n X +SS KW p
Anne 49 408 314

Baba 40 297 272 3.52 0.172
Kardes ve Es 14 285 228

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecelerine gore GSA puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, analiz sonuclari Tablo 8'de
verilmistir. Yapilan analizde bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore GSA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (KW= 3.52, p= 0.172).

Tablo 9. Bakim Verenlerin Sizofreni ile Tlgili Grup Egitimine Katilma Durumlarina

Gore Genel Saghik Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

Egitim —
programi/grupta n X % SS U p
yer alma
Evet 13 1.00 152

237.50 .000
Hayir 90 3.84 2.89

Sizofreni hastasina bakim verenlerin, sizofreni ile ilgili olarak grup egitiminde yer
alma durumlarina gore GSA puan ortalamalarinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9'da verilmistir. Sizofreni hakkinda grup
egitiminde yer alan ve almayan bakim verenlerin genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (U= 237.50, p= 0.00).
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Bakim verenlerin genel saglik puan ortalamalar: ile yas ve hastaya bakma slreleri
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup, Grafik 1. ve Grafik 2.

de verilmistir.

Bakim verenin genel saglik puan ile yas1 arasinda pozitif yonde, zayif dizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r= 0.35, p=0.000). Yas genel saglik
puanindaki degisimin %12’ sinden sorumludur (r?= 0.12).

Genel saglik puant ile hastaya bakim slresi arasindaki iliski incelendiginde bakim
verenin hastaya bakim siresi ile genel saglik puam arasinda pozitif yonde, zayif dizeyde,
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir (r= 0.26, p= 0.000). Hastaya bakma siiresi genel

saglikta ki degisimin %6’ sinden sorumludur (r’= 0.06).
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Tablo 10. Bakim Verenlerin GSA Puan Ortalamalar: ile Stresle Basa Cikma Tarzlari

Alt Boyutlar1 Arasindaki Tliski

K endine Tyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal

Guvenli Y aklasim Y aklasim Y aklasim Destek

Y aklasim Arama
Y aklasimi

r=-.80 r=-.70 r=.78 r=.76 r=-.28

r°= .64 r°’= .49 r°’=".60 r’= 57 r’=.07

GSA

p = .000 p=.000 p=.000 p=.000 p= .004

Bakim verenlerin genel saglik puan ortalamalar: ile stresle basa ¢ikma tarzlar:
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglart Tablo
10'da gorulmektedir. Bakim verenlerin genel saglik durumlar: ile kendine givenli yaklasim
ve iyimser yaklasim arasinda negatif yonde, yuksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p= .000). Strede basa ¢cikma tarzlar1 alt boyutlarindan, kendine guvenli
yaklasim genel saglik puanindaki degisimin %64 inden, iyimser yaklasim ise %49 undan

sorumludur.

Bakim verenlerin genel saglik durumlar: ile garesiz yaklasim ve boyun egici yaklagim
arasinda pozitif yonde, yuksek dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=
.000). Caresiz yaklasim genel saglik puaminda ki degisimin %60’ indan, boyun egici yaklasim

ise %57’ sinden sorumludur.

Bakim verenlerin genel saglik durumlar: ile sosyal destek arama yaklasimi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p=
.004). Sosyal destek arama yaklasimi genel saglik puanindaki degisimin %7’ sinden

sorumludur.
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirma bulgularinin literatir 1s1ginda tartismas yer almaktadir.

5.1. Bakim Verenlerin Ruhsal Saglik Durumlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu bolimde calismada yer alan bakim verenlerin ruhsal saglik durumlari ve ruhsal
saglik durumlarinin bazi degiskenlerle iliskisi tartisil mistar.

Calismamizda sizofreni hastasina bakim verenlerin %65’ inde ruhsal bir rahatsizlik
bulunma olasiligimin yiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu sizofreni hastasina bakim
verenlerin yaridan fazlasimn ruhsal hastalik belirtilerinin oldugunu ve ileri psikiyatrik
degerlendirmeye gidilmesi gerekliligini gostermesi agisindan Onemlidir. Yapilan bir gok
calismada sizofreni hastasina bakim veren aile tyelerinin Gstlendikleri bakim rolUnin bir
sonucu olarak ruhsal saglik sorunlari yasadiklar: belirtilmektedir (36, 70, 131).

Cochren ve arkadaslar1 (1997) bakim verenlerin bakim vermeyen bireylere kiyasla
daha yiksek dizeyde anksiyete ve duygudurum sorunu yasadiklarini ve bu sorunlar nedeniyle
saglik hizmetlerine basvurma oranlarimin iki kat arttigini belirtmektedirler. Oldridge ve
Hughes'un (1992) calismasinda sizofreni hastasina bakim verenlerde saglik sorunu ve
depresyon prevalansimin genel nifusa kiyasla iki kat daha yiksek oldugu belirtilmektedir.
Sizofreni hastasina bakim veren ailelerde ruhsal saglik durumunu tamimlayan calismalarda
degisik sonuclar elde edilmis olup; bakim verenlerin %14-%72" sinin ruhsal saglik sorunu
bulunmas: agisindan riskli grup oldugu belirtilmektedir (13, 14, 20, 31, 37, 42, 43, 64).
Y apilan calismalarda sizofreni hastasina bakim verenlerdeki ruhsal sorunlar1 yasanan yik ve
stresle iligkilendirilmektedir. Bakim verenin yasadigi yukin siddeti ve stres dizeyi arttikca
ruhsal saghik durumu bozulmaktadir (5, 46, 51). Ayrica bakim verenler, bakim sirecini
olumsuz degerlendirdiklerinde 0Ozellikle toplum tarafindan damgalanma yasadiklarim
belirttiklerinde ruhsal saglhik durumlarinin bozuldugu ve bakim verende anksiyete ve
depresyonun arttigi belirtilmektedir (51).

Bakim verenlerde ruhsal hastalik riskinin yiksek olmasi sizofreninin erken baslangiclt

ve kronik bir hastalik olmasi, hastada yarattigi bilissel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve
ekonomik kayiplar nedeniyle ailenin yogun yik ve stres yasamasiyla agiklanabilir. Kronik
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stresin etkilerine bagli olarak bakim verenlerde ruhsal saglik sorunlari gordlmektedir.

Orneklemde yer alan bakim verenlerin hastalarina uzun siredir bakim vermeleri (X =
13.1548.07) uzun suredir yUk ve stres yasadiklarimt gostermektedir. Ayrica 6rneklemde yer
alan bakim verenlerin %87.4 gibi blyik ¢ogunlugunun bu stirecte yasamlan gucliklerle bag
etmelerine yardimci olacak, grup egitiminde yer almamasi, bakim verenlerin hastalikla
micadelede cogunlukla yalniz kaldiklarinin ve hastaligin olumsuz etkilerini daha c¢ok
yasadiklarimn bir gosterges oldugu dustnilmektedir.

Calismada kadin bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunmariskinin erkek bakim
verenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu saptanmuistir
(p=0.021).

Smith (2006) kardeslerin sizofreniden etkilenme dizeylerini inceledigi calismada
kadin kardeslerde depresyon dizeyini daha yuksek saptamustir. Wittmund un (2002)
calisgmasinda cinsiyet bakim verenlerde depresyonun oOnemli bir belirleyicisi olarak
aciklanmakta ve kadinlarda depresyon belirtilerinin erkeklerden daha fazla goruldigu
belirtilmektedir. Kitson (2001) bakim verenlerin ruhsal saglik durumlari inceledigi
calismada kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere kiyasla daha yiksek diizeyde stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklarim saptamistir. Ancak Maldonado ve ark. (2005) sizofreni
hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinda cinsiyete gore fark saptamarmislardr.

Calisma bulgusunu aile sisteminde cinsiyete dayali rollerle agiklamak mumkuindur.
Genellikle anne-baba-cocuk iliskisinde, baba-gocuk arasindaki iligki simirli iken, anne gocuk
arasinda dahaic ice bir iliski gorulmektedir. Calismada kadin bakim verenlerde ruhsal saglik
sorunu bulunma riskinin yiksek olmas: 6rneklemdeki kadinlarin gogunlugun hastamn annesi
(%47.6) olmasi, buyuk cogunlugunun (%78.6) her hangi bir iste calismamast ve
toplumumuzda cinsiyete 6zgu olarak erkeklerden daha cok maddi destek gibi alanlarda ailenin
gereksinimlerini karsilamasi beklenirken, kadinlardan anne roltinuin bir geregi olarak daha gok
hastayla ilgilenmesi ve kadinlarin bakimin gucliklerini daha gok hissetmeleri ile iliskili
olabilecegi dustinilmektedir.
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Calismada bakim verenlerin egitim durumlarina gére GSA puan ortalamalari
arasindaki  farkin  igtatistiksel olarak  anlamli  oldugu  bulunmustur  (p=0.000).
Y tksekokul/fakilte mezunu bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riski,
okuryazar/ilkokul ve ortaokul/lise mezunu bakim verenlere kiyasla daha dusUktir.

Smith (2006) 136 kardes Uizerinde yurittigl calismada daha dustk egitim dizeyindeki
kardeslerde depresyon diizeyinin daha yUksek oldugunu saptamustir. Sizofrenili bireylerin
anneleri Uzerinde Greenberg ve ark. (2004) tarafindan yurittlen calismada da artan egitim
duzeyi daha iyi ruhsal saglik durumuyla iliskilendirilmistir (r= .20 p< .05). Bakim verenlerde
azalan egitim duizeyiyle birlikte ruhsal saglik durumunda bozulma oldugu agiklanmaktadir.

Bakim verenin ruhsal saglik durumu hastalik hakkinda sahip olduklar: bilgi
diizeyinden ve bakim siirecinin olumsuz etkileri karsisinda kullanilan bas etme yonteminden
etkilenmektedir. Bu bulguyu artan egitim duzeyiyle birlikte bakim verenlerin hastalik, tedavi
ve hastalikla bas etme, toplumsal kaynaklara ulasma gibi alanlarda bilgiye daha kolay
ulasabilmesi ve bag etmede probleme odakl1 stratejilere yonelmesiyle agiklamak mumkundur
(20).

Calismada herhangi bir iste calismayan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu
bulunmariski ¢alisanlara kiyasla daha yuksek olarak belirlenmistir (p= 0.001).

Literatiirde bakim verenlerin ¢alisma durumunun ruhsal saglik durumlarimin guclt bir
belirleyicisi olmadig1 agiklanmakta (70, 132) ve bir ¢alismada ev dis1 her hangi bir iste
calismayan bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun daha kéta oldugu belirtilmektedir (46).

Sizofreninin bakim veren ailelerde olusturdugu stresrlerden birisi de hasta bireyin
toplumsal alanda islev kaybinin belirginlesmesi veya rolinl yerine getirememesi nedeniyle
diger aile yelerinin sorumluluklarinin artmasi ve ¢ogu zaman primer bakim verenin hastanin
bakim sorumlulugunu Ustelenebilmek icin isini birakmasi ve sosyal yasantisindan
uzaklasmasidir. Herhangi bir iste calismayan bakim verenlerin sirekli hasta bireyle birlikte
olmasi, kendine ayirabilecegi sosyal yasantisimin sinirliligi nedeniyle ruhsal saglikta
bozulmaya neden olabilecegi distnilmektedir.
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Calismada annelerin GSA puan ortalamalari diger bakim verenlere kiyasla daha
yuksek olmasina ragmen, bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine goére ruhsal saglik
durumlar: arasinda fark bulunmamustir (p= 0.172).

Rungreankulkij (2000) hasta yakini olarak annelerin diger bakim verenlere kiyasla
daha fazla ruhsal saglik sorunu yasadiklarini belirtmesine ragmen bulgumuz literatirle
benzerlik gbstermemektedir. Duman’in (2003) calismasinda 6rneklemde yer alan sizofreni
hastasina bakim verenlerin ¢cogunlugu (%70) hastalar1 ile ilgili sorumluluklarda diger aile
Uyelerinden destek aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica veri toplama asamasinda primer bakim
verenlerle birlikte diger aile Uyelerinin de katilimlarimin oldugu ve hastanin tedavisine
katilimda istekli olduklari gozlenmistir. Yukaridaki arastirma sonucu ve goézlemlerimiz
hastanin bakim sorumlulugunun aile tyeleri arasinda paylasiimasinin sonucu olarak bakim
verenlerin yakinlik derecesine gore ruhsal saglik durumlar: arasinda fark olmamasinin nedeni
olarak dustnilmektedir.

Sizofreni ile ilgili grup egitiminde yer alan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu
bulunma riski grup egitiminde yer almayanlara kiyasla daha distk olarak belirlenmistir
(p=.000).

Chen ve ark. (2004) sizofrenili bireye bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun
belirleyicilerini inceledikleri ¢alismada bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarimn sizofreni
hakkinda sahip olduklar1 bilgi dizeyinden etkilendigi belirtiimektedir. Calismada bakim
vermenin  bakim verenin ruhsal saghgina olan negatif etkisini azaltmaya yonelik
psikoegitimsel midahalelerin dnemi vurgulanmaktadir. Rammohan (2002) calismasinda
psikoegitimsel midahalelerin bakim verenlerin bas etme becerilerini gelistirdigini ve fiziksel,
ruhsal saglik durumlarim giclendirdigini belirtmektedir. Hazel (2004) calismasinda sizofreni
hastasina bakim veren ailelerde, aile grubunda yer almanin bakim verenin ruhsal saglik
durumunu guclendirdigini  saptamistir.  Calisma  sonucumuz  bu  bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Sizofreni hastasina bakim veren ailelere yonelik egitim ya da grup programlarinda
ailenin hastalik strecindeki rollerine uyum saglamalar1 yoluyla aile yikinin ve stresinin
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azaltilmasi, hastalikla bas etmede etkili yontemler kazandirilmas: ve ailenin ruh sagliginin
korunmas: hedeflenmektedir. Orneklemde yer alan bakim verenlerin %87.4 gibi biyuk
cogunlugunun grup egitiminde yer almamalar: bu slrecte profesyonel destek gérememeleri
nedeniyle yasadiklar1 kronik stres karsisinda etkili bas etme becerilerini kazanamamalarinin
bir sonucu olarak ruhsal saglik durumlarimn bozuldu distintlmektedir.

Bakim verenlerin GSA puan ile yas1 arasinda zayif dizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptanmistir (r= .35 p= 0.000). Bakim verenlerin yas: arttikga ruhsal saglik
durumlar: bozulmakta, ruhsal hastalik riski artmaktadir.

Kulvechakit ve arkadaslarimin (1996) calismasinda 40 yasin Uzerindeki bakim
verenlerde ruhsal hastaligin yiuksek oldugu belirtilmektedir. Calisma sonucu bu bulgu ile
benzerlik gostermektedir.

Bu bulguyu artan yasla birlikte hastaligin kronik oldugunun anlasiimasi, ailenin hasta
bireyin gelecegine iliskin umutlarini yitirmeleri ve artan yasla birlikte kendi yasamlarin
yasayamamis olmanin verdigi Uzintlyle agiklamak mimkindir. Ayrica sizofreni hastasina
bakim veren aileler, kendilerine bir sey oldugunda hastanin gegimini nasil karsilayacag: ve
hastaya kimin bakacagi konusunda belirsizlik yasamaktadirlar. Artan yasla birlikte ruhsal
saglik durumundaki bozulmanin bu degiskenlerle iliskili olabilecegi distinilmektedir.

Bakim verenlerin GSA puanm ile hastaya bakim sireleri arasinda zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir. Bakim siiresi arttikga bakim verenin ruhsal
saglik durumu bozulmaktadir (r=.26 p= 0.000).

Sugihara (2004) calismasinda bakim siresi ile depresyon ve duygusal tikenme
arasinda anlamli derecede pozitif bir iliskinin oldugunu saptamistir. Bakim siresi arttikga,
bakim verenlerde depresyon ve duygusal tikenme riski artmaktadir. Calisma sonucumuz bu
bulgu ile benzerlik gostermekte olup; bakim verenlerin bakim siirecinin olusturdugu stres ve
yuke uzun siiredir maruz kaldiklari, bu siiregte profesyonel destek goremedikleri (%87.4) ve
yasadiklar: stres yaratan durumlara uyum saglayamadiklar: disintlmektedir.
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5.2. Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Ruhsal Saghk Durumuna
Etkisinin incelenmesi

Calismada bakim verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklar: stresle bas
etme yontemi “sosyal destek arama yaklasimi” dir (Y: 2.00£0.52). Bagvurulan diger bas
etme yontemleri ise fazla kulanim sirasina gore kendine guvenli yaklasim (Y = 1.77x0.77),
caresiz yaklasim (X =1.54+0.65), iyimser yaklasim(X =153+0.74) ve boyun egici
yaklasimdir (X =1.43+0.81). Calismada bakim verenler stresle bas etmede olumlu ve

olumsuz bas etmeleri kullanmakla birlikte siklikla olumlu bir bas etme yontemini
kullanmaktadirlar.

Ulkemizde sizofren hasta esleri ve yakinlar: ile yapilan calismalarda hasta yakinlarinin
stresle basa cikmada etkili ve etkisiz bas etmeleri birlikte kullandiklar: saptanmistir. Dulgerler
(2005) sizofrenik bozuklugu olan bireylerin aileleri ile yurittigl ¢calismada hasta yakinlarinin
yaridan fazlasinin hastalikla bas etmede tip dis1 yontemlere bagvurduklarint agiklamslardir.
Bu aileler tip dis1 yontem olarak siklikla haci-hocaya gittiklerini ifade etmislerdir. Calismada
aileler yasadiklart sikintili durumlarla bas etmede gogunlukla “kendilerine yakin kisilerle
konusmay tercih ettiklerini” belirtmektedirler. Bunu “aglama’, “yuriyuse gikma’ ve “ibadet
etme” izlemektedir. Calismada egitim oncesi ve sonrasinda hasta yakinlarimin kullandiklar:
bas etme yontemlerinde fark saptanmamustir. Aileler stresle basa ¢cikmada siklikla caresiz
yaklasim ve iyimser yaklasimi kullanmaktadirlar. Bu yaklasimi sosyal destek arama yaklasimi
izlemektedir (63). Yilmaz (1998) sizofren hasta esleri ile yaptig1 calismada eslerin stresle bas
etmede kendine guvenli ve caresiz yaklasimi kullandiklarini saptamustir. Oflaz (1995)
psikiyatrik hastalarin esleriyle yurittigl calismada eslerin ¢ogunlukla stresle bas etmede
kendine guvenli yaklasim kullandiklarin: saptamstir.

Literatirde sizofreni hastasina bakim verenlerin stresle bas etmede kullandiklari
yontemlerin cesitlilik gosterdigi agiklanmaktadir (10, 13, 59). Calismalarda ciddi ruhsal
sorunu olan bireylere bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme yontemleri dikkati baska yone
cekmek icin cabalama, dini uygulamalara yonelme, kaginma, tolerans gosterme, pozitif
disinme, destek gruplarinda yer alma, sosyal destek arama, hastaliga 6zgu bilgi edinme,
profesyonel yardim arama olarak agiklanmaktadir (30, 57). Hall (2000) calismasinda sizofreni
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hastasina bakim veren ailelerin siklikla bas etme yontemi olarak probleme ¢ozme stratejilerini
ve sosyal destek arama yaklasimini kullandiklarint belirtmektedir. Saunders (1997) sizofreni
hastalarinin aileleri tarafindan kullanilan bas etme yontemlerini; harekete gecme, spiritual
destege yonelme ve sosyal destek igerikli aktivitelerde yer alma olarak siralamistir.

Sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklar, biittin aile tyelerini olumsuz yonde etkileyen ve
bas edilmesi zor stres durumlaridir. Her ailenin, bu tur stres durumlarina yonelik bas etme
tarzlar1 birbirinden farkl olabilmektedir (15, 57). Calismada bakim verenler tarafindan stresli
durumlar karsisinda ¢ogunlukla sosyal destek arama yaklasiminin kullanilmasini, kaltorel
olarak sosyal baglarin guclii olmasi, ayrica tlkemizde kronik psikiyatrik hastaligi olan bireye
bakim verenlerin sosyal desteklerinin biyidk cogunlugunun birlikte yasamlan aile tyeleri
tarafindan verildigi bulgusuyla desteklemek mumkundir (26). Bireye yakin gevresinin
saglachgr sosyal destegin stres yasantisina karsi tampon gorevi yaparak bireyin dayanma
gucinu arttirchg, bas etme cabalarim destekledigi belirtilmektedir (133). Calisma bulgusu
bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%87.4) yasadiklari gugliklerle bas etmede profesyonel
destek almamalar1 nedeniyle yasanilan stresle bas etmede bakim verenlerin birbirlerinden
yeterli destek alabildiklerini disiindirmektedir.

Calismada bakim verenler tarafindan stresle bas etmede kendine guvenli yaklasim
(p=-000), iyimser yaklasim (p= .000) ve sosyal destek arama yaklasimi (p= .004) gibi
probleme odakl: bir yontem kullanildiginda ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin azaldigi
saptanmistir. Ancak bakim verenler stresle bas etmede cgaresiz yaklasim (p= .000) ve boyun
egici yaklasim (p= .000) gibi duyguya odakli bir yontem kullandiklarinda ruhsal saglik

sorunu bulunmariski artmaktadir.

Sonug olarak bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada kullandiklarr yontemler ruhsal
saglik durumlarinin belirleyicisidir. Bir ¢ok galismada bakim stirecinde yasamlan sorunlarla
etkili bir sekilde bas edebilen bakim verenlerin diger bakim verenlere kiyasla daha iyi fiziksel
ve ruhsal saglik durumuna sahip olduklar: belirtilmektedir (64, 65, 70, 135). Literaturde
bakim verenler tarafindan kullanilan duyguya odakli bas etme stratgjilerinin yasanan yukin
onemli bir belirleyicisi oldugu ve sirekli olarak duyguya odakli bir bas etme yonteminin
kullaniminin bakim verenlerin ruhsal sagliginda bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir.



Bakim verenler tarafindan kullamlan probleme odakli, uyum saglayici, sosyal destek arama
yaklasimi  gibi  yontemlerin - kullammu  daha iyi  ruhsal  saghik  durumuyla
iliskilendirilmektedir(64, 65, 67, 68, 69, 70).

Sizofreninin kronik bir hastalik olmasi bakim verenlerin hastalikla miicadelede etkili
bas etme yontemlerini gelistirmelerini gerektirmektedir. Probleme odakli yontemler sorunu
ortadan kaldirmaya yonelik aktif cabalar: igerirken, duyguya odakli yontemler istenmeyen bir
olaya bagli olarak yasanan duygular1 ortadan kaldirma cabasini icermektedir. Strekli olarak
duyguya odakl1 bir yontem kullanildiginda sorun ortadan kalkmamakta ve bakim veren icin
kronik stresdr olmaktadir. Lazarus ve Folkman'in stres-basetme modelinde etkili bas etme
yontemi gelistirilmediginde kronik stresin etkisine bagli olarak ruhsal saglik durumunda
bozulmanin oldugu agiklanmaktadir (21, 96). Calisma bulgusunu duyguya odakli yontemlerin
sorunu ortadan kaldirmamasi ve kronik stresin etkisi nedeniyle bakim verenin ruhsal

sagligimin bozulmasiyla agiklamak mimkundur.

Calismada bakim verenler tarafindan stresli durumlar karsisinda siklikla probleme
odakl1 bir yontem olan sosyal destek arama yaklasimi kullanimina ragmen bakim verenlerin
yaridan fazlasinda ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin saptanmasi bulgusu, sosyal destek
arama yaklasiminin ruhsal saglik durumuyla zayif dizeyde iliskisinin olmasi ve ruhsal
sagliktaki degisimin %7 sinden sorumlu olmasuyla iligkili olabilecegi dustinilmektedir. Bu
bulgu bakim verenlerin ruhsal saglik durumunda daha guclu diizeyde belirleyici olabilecek
baska degiskenlerin oldugunu distndirmektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

1. Calismada yer alan bakim verenlerin %65'inde ruhsal saglik sorunu bulunmasi
acisindan yuksek risk saptanmustir.

4. Kadin bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riski erkek bakim verenlere
kiyasla daha yuiksektir (t=2.33, p=0.021)..

5. Y uksekokul/fakulte mezunu bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riski
okur yazar/ilkokul ve ortaokul/lise mezunu olanlara kiyasla daha dusuktir (F=17.05,
p=0.000).

6. Herhangi bir iste calismayan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riski
calisan bakim verenlere kiyasla daha yuksektir (U=496.00, p= 0.001).

7. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore ruhsal saglik durumlarinda fark
saptanmamistir (KW= 3.52, p= 0.172).

8. Sizofreni ile ilgili grup egitiminde yer almayan bakim verenlerde ruhsal saglik
sorunu bulunma riskinin daha yiksek oldugu bulunmustur.

9. Bakim verenlerde artan yasla birlikte ruhsal saglik sorunu bulunmariski artmaktadir
(r=0.35, p=0.000).

10. Bakim verenlerde artan bakim verme siresiyle birlikte ruhsal saglik sorunu
bulunma riski artmaktadir (r= 0.26, p= 0.000).

11. Bakim verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklar: stresle bas etme

yontemi “sosyal destek arama yaklagimi” dir (Y: 2.00+£0.52). Bagvurulan diger bas etme
yontemleri ise fazla kullamm sirasina gére kendine giivenli yaklasim (Y: 1.77x0.77),
caresiz yaklagim (X = 1.54+0.65), iyimser yaklasim (X = 1.53+0.74)ve boyun egici
yaklasimdir (X = 1.43+0.81).

12. Bakim verenler stresle bag etmede kendine guvenli yaklasim (p= .000), iyimser
yaklasim (p= .000) ve sosyal destek arama yaklasimim (p= .004) kullandiklarinda ruhsal
saglik durumlar: dahaiyidir.

13. Bakim verenlerin ruhsal saglik durumlari caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim gibi bas etme yontemlerinden olumsuz olarak etkilenmektedir (p=.000).
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7.ONERILER

Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saglik durumunu ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yuritilen bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

1. Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin ruhsal saglik sorunu gelisimi agisindan
riskli bir grup oldugunun bilinmesi, 6zellikle kadin, egitim dizeyi dusik, ¢calismayan, yasca
blytk ve hastasina uzun stredir bakim verenlerin ruhsal saglik sorunu gelisimi yoninden
saglik personeli tarafindan degerlendirilmeleri,

2. Bakim verenlere yonelik gruplar ya da egitim programlart olusturulurken bakim
verenlerin, cinsiyet, yas gruplari, egitim dizeyleri, ¢alisma durumlari, hastaya bakim siireleri
gibi degiskenlerin dikkate alinarak gruplarin olusturulmasi ve egitim programlarinin igeriginin
bu degiskenler gz dniinde bulundurularak belirlenmesi,

3. Sizofrenili hastamn bakimina ailede kadin ve erkegin birlikte katilimlarinin
desteklenmesi ve sorumluluklarin paylasiimas: ile ilgili olarak egitim programlarinin
yapilmast,

4. Herhangi bir iste calismayan bakim verenlerin dernek gibi sivil toplum orgutlerine

yonlendirilmesi,

5. Sizofreni ile ilgili grup egitiminde yer almayan bakim verenlerde ruhsal saglik
sorunu bulunma riski yiksek oldugundan; sizofreni hastasina bakim veren ailelerin
yasadiklar1 sikinti ve guglUklerle etkili bir sekilde bas edebilmelerine yonelik kapsamli,
duzenli ve surekli egitim programlarinin olusturulmas: ve bu programlarin tum psikiyatri

hizmetlerinde (klinik, poliklinik, dernek) rutin uygulamalar olarak verilmesi,
6. Bakim verenlerde bas etme yontemleri disinda ruhsal saglik durumuyla iliskili

olabilecegi dusunilen yuk, gelecek kaygisi, umutsuzluk, duygu ifadesi, hastalarin semptom
diizeyi, relaps durumlari gibi degiskenlerin incelenmesi,
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7. 1k epizod sizofreni tanli hastasi olan bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinin

ve bas etmelerinin incelenmesi
8. Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik olusturulacak ve uygulanacak

programlarin bakim verenlerin bas etmelerine ve ruhsal saglik durumlarina etkisinin

incelenmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK I:
ETKILEYEN ETMENLER SORU FORMU

HASTA
YASI:

CINSIYETI:
1. Kadin
2. Erkek
SU ANDA CALISIYORMU?
1. Evet
2. Hayrr
KAC YILDIR HASTA:

KAC KEZ HASTANEYE YATTI:

BAKIM VEREN

HASTAYA BAKMA SURENIZ:

HASTAYA YAKINLIK DERECENIZ:
Anne

Baba

Kardes

Es

Diger

agrwbdPE

CINSIYETINiZ:
1. Kadin
2. Erkek

YASINIZ:

MEDENI DURUMUNUZ:
1. BEvli
2. Bekar

EGITIM DURUMUNUZ:
Okur-yazar degil
Okuma-yazma biliyor
IIkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Y tksekokul mezunu
Universite Mezunu

Noghk~wdhpE
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CALISMA DURUMUNUZ:
1. Calisiyor
2. Calismiyor

SOSYAL GUVENCENIZz:
1. Va
2. Yok

SIZOFRENTI iLE ILGILI GRUP EGITIMINE KATILDINIZ MI?
1. Evet
2. Hayrr

ASAGIDAKI KONULARDAN HANGISI/HANGILERI HAKKINDA BILGI
ALDINIZ/PROGRAMA KATILDINIZ:

1. Hastalik ve Tedavi

2. HastaDavranslari ile Bag etme

3. AileGrubu
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EK I1:
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 0lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢gikmak igin neler yaptiklarini belirleme
amaciyla gelistirilmistir. Lutfen sizin icin sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 dustinerek bu sikintilarinizl
basa ¢cikmak icin genellikle neler yaptigimizi hatirlayin ve asagidaki davramslarin sizi tammlama ya da siz
uygunluk derecesini (X) koyarak isaretleyin.

Bir skintim oldugunda

Hic Uygun | Uygun | Uygun | Tamamen
Degil Degil Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.1yimser olmaya calisirim.

3.Bir mucize olmasint beklerim.

4.0layi/olaylar1  buyitmeyip, Uzerinde
durmamaya galisirim.

5.Basa gelen ¢ekilir diye dustntrim.

6.Sakin kafayla disunmeye,
Ofkelenmemeye caligirim.

7.Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini
yaparak en iyi karar1 vermeye calisirim.

9.cinde bulundugum ko6t durumu,

kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve micadele
etme guictint kendimde bulurum.
11.0laylarr  kafama  takip,  surekli
distinmekten kendimi alamam.

12.Kendime karst hosgoruli  olmaya
caligirim.

13.1s olacagina varir diye disuntrim.

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanr,

bunun igin ugrasirim.
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Hic Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen

Uygun

15.Problemin ¢6zimui icin adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak glcu
kendimde bulurum.

17.Elimden hichir seyin gelmeyecegine

inanirim.

18.0Olaydan/olaylardan olumlu bir sey

¢ikarmaya galigirim.

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina

inanirim.

20.Problemi/problemleri adim adim
¢Ozmeye calisirim.

21.Mcadeleden vazgegerim.

22.Sorunun  benden  kaynaklandigin

dastndram.

23.Hakkim savunabilecegimi dustnurim.

24.Olaylar karsisinda “kaderim buymus”

derim.

25. “Keske daha guclt bir insan olsaydim”

diye distintram.

26.Bir kisi olarak iyi yonde gelistigimi ve
olgunlastigim hissediyorum.

27. “Benim sugum ne?’ diye dusUnurim.

28. “Hep benim yuzimden oldu” diye

dastndram.

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek
icin bagkalarina danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin
varligint bilmek beni rahatlatir.
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EK I11:
GENEL SAGLIK ANKETI
Lutfen bu agiklamay: dikkatle okuyunuz; son birkac hafta icinde herhangi bir tibbi

sikayetiniz olup olmadigini, genel olarak sagligimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Butun sorulari, size en uygun cevab isaretleyerek cevaplandirimz. Gegmisteki degil, yalmz
son dénemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplandir maniz cok énemlidir.

1.Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk gekiyor musunuz?

a. Hayir hi¢ cekmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden sik d. Cok sik

2. Kendinizi surekli zor altinda hissediyor musunuz?

a. Hayir hissetmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden sik d. Cok sk

3. Yaptigimiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

a. Her zamankinden iyi b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden az d. Her zamankinden
cok daha az

4. Ise yarachgimzi distiniiyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden az d. Her zamankinden
cok daha az

5. Sorunlarimzla ugrasabiliyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden az d. Her zamankinden
cok daha az

6. Karar vermekte guclik ¢ekiyor musunuz?

a. Hayir hi¢ cekmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden sik d. Cok sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

a. Hayir hi¢ hissetmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden sk d. Cok sik
hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden az d. Her zamankinden
¢ok daha az hissediyorum

9. Gunluk iglerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden az d. Her zamankinden
cok daha az
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10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

a. Hayir hi¢ hissetmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden ¢cok d. Cok sik

11. Kendinize guveninizi kaybediyor musunuz?

a. Hayir hi¢ kaybetmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden fazla d. Cok fazla
12. Kendinizi degersiz biri olarak gortuyor musunuz?

a. Hayir hi¢ gérmiyorum b. Her zamanki kadar c. Her zamankinden sik d. Cok stk
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