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OZET

SiZOFRENI HASTALARININ PRIMER BAKIM VERiICiLERININ HASTALIGA
ILISKIN GEREKSINIMLERI VE BAKIM YUKUNE ETKISi

Cunkus N. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.
Calisma sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin gereksinimleri ve

bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmaistir.

Arastirma Denizli ilinde bir iiniversitesi hastanesinde ayaktan takip edilen 21 ve yatis1 yapilan
73 olmak lizere toplam 94 sizofreni hastasinin bakim verenleri ile ger¢eklestirilmistir. Veriler,
01.03.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Anket Formu

ve bakim verenlerin yiik diizeylerini degerlendiren Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilmustir.

Bakim verenlerin bakim verirken, %64,9’unun ila¢ tedavisi ve yan etkileri, % 67,0’ 1min
sizofreni belirtileriyle bag etme, %61,7’sinin ilag egitimi, %58,5’inin erken uyarici belirtiler,
%36,2’sinin sizofreni ile ilgili grup ve dernekler, %50,0’min iletisim becerileri, %50,0’mnin
stresle bag etme, %60,6’sinin bakim verdigi hastalarin yasal haklari, %48,9’unun psikososyal
tedavi, %47,9’unun giinliik yasantisiyla ilgili beceriler, %57,4’linlin bakim verdigi hastasinin
bos zaman aktivitelerini planlama, %61,7’sinin ev yasamina katkisi gibi konularda bilgi ve
donanima ihtiyag duyduklari belirlenmistir. Primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamasi 38,47+15,05 olarak bulunmustur. Primer bakim vericilerin, hastalarina
ilag vermekte giiclilk ¢ekmelerinin ilag tedavisi ve yan etkileri, sizofreni belirtileriyle bas
etme, erken uyarict belirtiler, iletisim becerileri, stresle bas etme, psikososyal tedavi
yontemleri, bos zaman aktivitelerini planlama, ev yasamina katkis1 konularinda bilgi ve

deneyimlere gereksinim duymalarinin bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur.

Tim bulgular degerlendirildiginde, bakim verenlerin bakim siirecinde, yasadiklar1 giicliiklerle
ve gereksinim duydugu konularla etkili bir sekilde bas edebilmelerine yonelik kapsamli,
diizenli, siirekli egitim programlarinin olusturulmasi ve ihtiya¢ duyduklar1 konulara iliskin
danigmanlik hizmetinin verilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii duygusunu azaltabilecegi

sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, primer bakim verici, gereksinimler, bakim yiiki

Xi



ABSTRACT

THE DISEASE-RELATED NEEDS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS’ PRIMARY
CAREGIVERS AND THEIR ON CARE BURDEN THE EFFECT

Cunkus N. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Department of
Mental Health and Diseases Nursing, Master’s Thesis, Aydin, 2016.
This study has been done cross-sectional to research the requirements of caregivers of

schizophrenia patients and the effects of these requirements on the care burden.

The research has been done on caregivers of 94 schizophrenia patients which consists of 21
inpatients and 73 outpatients, at a university hospital located at the city of Denizli. The data
has been collected between the dates of 1% of March 2015 and 31* December 2015. While
collecting data, a questionnaire and a care burden scale that measures the level of burden of

caregivers has been used.

It has been concluded that, while care giving 64,9% drug treatment and side effects, 67%
dealing with symptoms of schizophrenia, 61,7% drug education, 58,8% early warning
symptoms, 36,2% groups and associations about schizophrenia, 50% communication skills,
50% dealing with stress, 60,6% legals rights of patient whom giving care, 48,9% psychosocial
treatment, 47,9% daily living skills of patient, 57,4% managing the leisure time activities of
the patient, 61,7% participating to domestic life, of caregivers need knowledge and
experience. The average score of care burden scale of the primary caregivers is determined as
38,47+15,05. It has been concluded that, the primary caregivers’ lack of knowledge and
experience about drug treatment and side effects, dealing with symptoms of schizophrenia,
early warning symptoms, communication skills, dealing with stress, psychosocial treatment,
managing the leisure time activities of the patient, participating to domestic life, impress the

care burden.

When all the results are evaluated, it is clearly understood that the feeling of burden care for
caregivers will be able to reduce with giving consultancy services related to what they need
and with a creation of comprehensive, systematic, continuous education programs including
the difficulties faced by caregivers and the requirements been able to cope easily with the
difficulties during care period.

Key words: Schizophrenia, primary caregivers, needs, care burden.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada psikiyatrik hastaliklarin yaygimlig: yiiksek olup; en ¢ok yeti yitimine sebep
olan 10 hastaliktan 5’1 ruhsal kaynaklidir (Pektas ve ark, 2006).

Sizofreni; gen¢ yasta baslayan, her iki cinste de ayni oranda goriilen, beynin yapisinda,
kimya ve fizyolojisinde O6nemli degisikliklerin oldugu, diisiinmeyi, algilamayi, dikkati,
konusmay1, motor davranislari, duygusal ifadeleri ve kisinin islevselligini dnemli Slgiide
bozan, kisiler arasi iligkilerini etkileyen, yinelemelerle devam eden, duygusal, toplumsal ve
ekonomik sorunlara yol acan ruhsal bozukluklardan biri olup ayni zamanda en 6nemli halk
saglhigi sorunlarindan biridir (Soygiir ve ark, 2000; Yiiksel, 2001; Kiiltir ve ark, 2007; Ertan,
2008).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin 2006°daki verilerine gore toplumda %1,1 oraninda
gorillen ve diinyada yaklasik 51 milyon Kkisinin tani aldigi sizofreni (World Health
Organization, 2006), tedavi imkanlarinin kisithligi nedeniyle sosyal ve psikolojik yeti
yitimine yol acan ve tedaviye uyumsuzluk sorununun en sik oldugu psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Cobanoglu ve ark, 2003; Kiziltoprak, 2006; Kiiltiir ve ark, 2007,
Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ailelerin ¢ocuklarina sizofreni tanist konuldugu andaki duygulari, oldukga sarsici, bir
kaza zamanindan farkli olmamaktadir. Anne ve babalar, dogum oOncesinden baglayarak
hayalini kurduklar1 ve sahip olunmasi beklenen, biiyiitiip yetistirdikleri saglikli ¢ocugun
sizofreni hastas1 oldugunu 6grendikleri andan itibaren umutlarini ve beklentilerini yitirerek
bunun yasini tutabilirler. Aile bu durumun yasinmi tutarak ¢ocukla ilgili yeni hayaller ve

beklentiler olusturacag: bir siirece girebilir (Giilseren, 2002; Ozlii ve ark, 2010).

Sizofreni aile ve toplum acisindan oldukca yikici oldugundan, bireylerin saglikli ve iyi
olmakla ilgili genis 6l¢iide ihtiyaclart bulunmaktadir. Fakat giiniimiizde, hastalarin uzun siireli
ve kapsamli tedavi, bakim gereksinimleri ve saglik kaynaklarinin azalmasindan dolayi,
hastane saglik bakim sistemi ihtiyaglarini yeterli olarak karsilayamamaktadir. Bu yiizden,

bireylerin tedavisi ve bakimi i¢in hasta ailelerinin de dahil olmasi gerektigi ve ailelerin bir ¢ok



bireyin yasaminda tamamlayict bir rol oynadigi, kronik psikiyatrik hastaliga sahip kisilerin
tedavilerinin 6nemli bir pargasi olduklari vurgulanmaktadir (Chien ve Norman, 2003;
Rowlands, 2004). Fakat sizofreni, hastada olusturdugu bilissel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve
ekonomik kayiplar nedeniyle hem hastalar hem de aileler i¢in yogun stres kaynagidir (Schene
ve ark, 1998; Ferriter ve Huband, 2003; Saunders, 2003).

Kronik psikiyatrik hastaligi olan kisilerin yakinlariyla yapilan calismalarda; hasta
yakinlarinin stres, depresyon, endise, utang, anksiyete, sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma,
umutsuzluk gibi duygular yasadiklar1 agiklanmigtir (Giilseren, 2002; Saunders, 2003).
Magana ve ark (2007) sizofreni hasta yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismada; ailelerin yasadiklari
stresin sonucu olarak depresif belirtiler ve anksiyete goriillme oraninin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Hastay1 destekleyen ve genellikle en ¢cok bakimi saglayan ve ayn1 evde yasayan temel
kisi primer bakim verici olarak tanimlanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011; Schenk, 2008).
Aileler ¢ogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir destek almadan yerine getirmekte ve
bakim verici roliinii ailede genellikle hastanin annesi, esi, ¢ocugu veya kardesi yiirlitmektedir

(Schenk, 2008; Yusuf ve Nuhu, 2011).

Saglik personeli hasta ile daha ¢ok hastanin hastaneye yattigi, kisa ve gecici bir siire
birlikteyken; bakim verenler, tiim vaktini hasta ile ge¢irmekte, hastanin bakimindan birinci
derece sorumlu olarak bakimi goniillii veya mecburi olarak siirdiirmekte, bunu yaparken de
hastalik siireci ve hastaya bakim verme konularinda beceri, duygusal ve sosyal destege ihtiyag

duymaktadirlar (Tel ve Terakye, 2000; Ozlii, 2007).

Aile iiyeleri hastalarina bakim verirken hastaligin olus nedenleri, belirtileri ve tedavisi
hakkinda, stresle bas etme, iletisim kurma, hasta i¢in bos zaman aktivitelerini planlama ve

hastalarin yasal haklari ilgili konularda bilgilere ihtiya¢c duymaktadirlar (Giimiis, 2006a).

Bakim verenlerin bakim verirken yasadigi sikintilarin, giicliiklerin ve sorumluluklarin
artmas1 “bakim yiki” kavraminin ortaya c¢ikmasina, arastirilmasina ve bakim yiikiini
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasina yol agcmistir (Awad ve Voruganti, 2008).
”Bakim yiiki” kavrami, hasta bireyle ayn1 evde olmasindan dolayi, bakim verenin giinliik
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar ve olumsuz olaylar gibi hastaliin bakim veren

tizerindeki etkisini tanimlamaktadir (Giilseren, 2002).



Yiik kavrami, objektif yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki
gerginlik gibi durumlar) ve subjektif yiik (hastanin dagmik ve tuhaf davranislarindan
kaynaklanan duygusal sikinti veya hasta ile ilgili olarak yasanan 6znel sikinti) olarak iki
grupta siniflandirilmaktadir (Schene, 1990; Giilseren, 2002). Evdeki bir aile iiyesinin
hastalanmas1 sonucu rollerin ve diizenin degismesi, hasta bireyin rollerini ve bakimini da
diger aile liyelerinin yapmasi, bakim verende sosyal, duygusal, fiziksel, ekonomik zorluklar
bakim yiikiinii olusturur (Hoffman ve Mitchell, 1998; Giilseren, 2002; Urizar ve Maldonado,
2006).

Diinya Saglik Orgiitii (2001) verilerinde; sizofreni hastalara bakim veren yakinlarmin
hastaligin olusturdugu tiim sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplardan dolayr anlaml
diizeyde ylik ve stres yasadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica sizofreni, kronik psikiyatrik
hastaliklar i¢inde ailede yiike ve strese neden olan ilk bes hastaliktan biri olarak
degerlendirilmektedir (World Health Oorganization, 2001).

Yapilan calismalarda; sizofreni hastasina bakim vermenin bakim vericiler i¢in stres
verici oldugu belirtilmekte, stresle bas etme yontemlerini kullanan ailelerin daha az stres
yasadig1 (Schene, 1998; Hall ve Docherty, 2000), kendi sosyal yasamlarinin, ruhsal ve fiziksel
saglik durumlarinin, hastalifa uyumlarimin ve ailedeki is yapabilme giicliniin arttig1
vurgulanmaktadir (Rammohan ve Subbakrishna, 2002; Kim ve ark, 2003; Hazel ve ark,
2004).

Bu calismadan elde edilecek veriler, bakim verenlerin hastaliga iliskin gereksinimlerinin
bakim yiikiine ne gibi etkisi oldugunun anlasilmasinda kullanilacaktir. Bu etkinin anlasilmasi,
bakim verenlerin  gereksinimlerini tanimlayarak, bu bireylere yonelik miidahale
programlarinin olusturulmasma katki saglayacaktir. Ayrica elde edilen bulgular bakim
verenlere yonelik ruh saghigini koruyucu ve gelistirici hemsirelik uygulamalarinin
planlanmas1 i¢in kaynak olusturacak ve bu konu ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve

sizofreni hastasi ailelerine yapilacak olan danigsmanlik hizmetlerinde rehberlik edecektir.

1.2. Hipotez

Hi: Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastaliga iligkin gereksinimlerinin

bakim yiiklerine etkisi vardir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin

gereksinimleri ve bakim ylikiine etkisini incelemek amaglanmastir.

1.4. Arastirma Sorulari

e Sizofreni hastasinin primer bakim vericilerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma
durumu, egitim durumu, hastaneye yatis sikligi, ilaclarini kullanma durumu, gereksinimlerini

karsilama durumlarindan olugsan demografik 6zellikleri nelerdir?

e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik derecesi,
yasadiklar1 yer, sahip olduklar aile tipi, medeni durumu, egitim durumu, meslek durumu,
gelir durumu, sosyal giivence durumu, hasta bakimimna ait bilgileri, saglik durumlari,
yasadiklar1 sikintilar, hastalikla ilgili egitim durumlart ve bakim verdikleri hastalarin 6z
bakim yeteneklerini siirdiirme durumlar ile ilgili sorulardan olusan demografik 6zellikleri

nelerdir?
e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin gereksinimleri nelerdir?
e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim yiikii algisi1 nedir?

e Sizofreni hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, egitim durumu,
hastaneye yatis sikligi, ilaglarin1 kullanma durumu, gereksinimlerini karsilama durumlari ile

primer bakim vericilerin bakim yiikleri arasinda anlaml farklilik var midir?

e Sizofreni hastalarim primer bakim vericilerinin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik derecesi,
yasadiklar1 yer, sahip olduklar1 aile tipi, medeni durumu, egitim durumu, meslek durumu,
gelir durumu, sosyal giivence durumu, hasta bakimimna ait bilgileri, saglik durumlari,
yasadiklar1 sikintilar, hastalikla ilgili egitim durumlart ve bakim verdikleri hastalarin 6z

bakim yeteneklerini yiiriitme sekilleri ile bakim yiikleri arasinda anlamli farklilik var midir?

e Sizofreni hastalarimin primer bakim vericilerinin hastaliga iligkin gereksinimleri ile bakim

yiikleri arasinda anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi ve Tarihsel Gelisim Siireci

Sizofreni, bireyin disiincelerinde, duygularinda, davraniglarinda problemlere neden
olan, gercegi degerlendirme yetisini bozan, kendine 6zgii bir diinyasi olup bireyi sosyal
yasamdan uzaklastiran, sadece kiside degil kisinin ailesi ve sosyal ¢evresinde de giicliiklere
neden olan, relapslarla giden, diizenli tedavi uygulanmadigi zaman ilerleyici agir ruhsal bir

hastaliktir (Ucok, 1999; Oziitek, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Pinel, 19. yiizyilda sizofreni tanimindan séz eden ilk kigidir. Avusturya’lt Morel (1860)
“Demence precoce (erken bunama)” olarak isimlendirmistir. Daha sonralari sizofreniyi
Hecker (1871) “hebefreni”, Almanya’li Kahlbaum (1874) kati1 postiir ve mutizmle giden
“katatoni”, Kraepelin (1898) paranoid ve basit alt tip tanimlamasin1 yapmuslardir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).

Bleuler, demans belirtilerinin sadece agir hastalarda goriildiigiinii aciklayarak; zihin
boliinmesi ve ruhsal yarilma kavramimi bugiinkii kullandigimiz sekilde sizofreni olarak
tanimlamustir (Sahin, 1999; Ozmen ve ark, 2004). Ayrica sizofreni olarak tamimladig
hastaligin temel belirtilerini dort ana baslik altinda toplamis ve “4A belirtisi” olarak
isimlendirmistir. Bu dort ana belirti ¢agrisim (assosiasyon) bozuklugu, otizm (autizm),

ambivalans ve duygulanim (affekt) bozuklugudur (Sahin, 1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreninin, her toplum ve her cografi bolgede goriildiigii, hastaligin sikligiim ve
yasam boyu yayginliginin tiim diinyada esit oranda oldugu bilinmektedir (Kiiltiir ve ark,
2007).

Sizofreninin yasam boyu prevalansinin ortalama %21 (%0,5-1,5); morbidite riskinin ise
ortalama %1 (%0,5-%1,6) oraninda oldugu aciklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Kiiltiir ve ark, 2007). Ulkemizde Binbay ve arkadaslarinin yaptiklari calisma verilerine gore

sizofreni, toplumda %0,89 oraninda goriilmektedir (Binbay ve ark, 2011).



Ulkemizde yapilan bir ¢calismada bekar bireylerin sizofreni tanisi almasinin; erkeklerde
12 ile 50 kat, kadinlarda ise ii¢ ile 15 kat daha fazla iliskili oldugu saptanmistir. Sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda hastalik gelisme olasiliginin yaklasik 10 kat daha

fazla oldugu bildirilmektedir (Diilgerler, 2004).

Sizofreninin sikliginin erkek ve kadinlar arasinda farkli oldugu ve erkek/kadin oraninin
1,4 oldugu bildirilmistir. Her iki cinsiyette hastaligin baslama yas1 ve gidisi farkhidir.
Hastaligin baslama yasi kadinlarda 25-35; erkeklerde ise 15-25 yaslar1 arasindadir. Kadin
hastalarda, hastaligin gidisi erkeklere gére daha iyidir (Kiziltoprak, 2006; Oztiirk ve Ulusahin,
2008; Durmaz, 2011). Kadin hastalarda sizofreni daha ¢ok ge¢ baslangighdir. Geg yasta
baslayan hastalarda erken yasta baslayan hastalara gore hastaligin gidisi daha iyi
goriilmektedir (Uzun ve Battal, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Yildiz ve ark (2010) yaptiklar: bir ¢alismada; sizofreni hastaliginin kadinlarda 23,6 yas
ve erkeklerde 23,4 yasta basladigini ve her iki cinste de baslama yasinin hemen hemen ayni

oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde 6ziirliiliige neden olan 20 hastalik icinde yer alan sizofreni, erkeklerde
dokuzuncu sirada, kadinlarda ise 11. sirada yer almaktadir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant,
2011).

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin etiyolojisi bilinmemektedir. Sizofreni tan1 kategorisi heterojen etiyolojili
olup, benzer davranislar gosteren bir bozukluklar grubunu igerir. Bir¢ok klinik tablolari

oldugundan; hastaligin olus nedenleri de ¢ok ¢esitlidir (Kéroglu, 2001; Uzun ve Battal, 2005).

2.3.1. Strese Yatkinhik Modeli

Psikososyal, biyolojik ve cevresel faktorlerin birbirleriyle etkilesiminin tanimi olan
strese yatkinik modeline gore, kisi stresli olayla karsilastiginda sizofreni belirtileri
gelistirebilir. Anne baba tutumlar1 ve aile igindeki travmatik olaylar hastaligin ortaya
cikisinda ve gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Sizofreni hastalari giinliik hayatindaki

stresli olaylardan oldukga kolay etkilenmektedirler (Yiiksel, 2001; Uzun ve Battal, 2005).



2.3.2.Norobiyolojik Kuramlar

Frontal korteks, limbik sistem, serebellum ve bazal ganglia gibi beynin belirli

bolgelerindeki patolojinin hastaligin olusumunda etkili oldugu tizerinde durulmaktadir (Uzun

ve Battal, 2005).

Dopamin varsaymmi: Subkortikal yapilarda dopaminerjik reseptorlerin uyariminda ve
dopamin diizeyinde artis; prefrontal kortikal yapilarda ise dopamin diizeyinde azalma sonucu

sizofreni ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Serotonin varsaymimi: Serotonin 5-HT, reseptorlerinin antagonizmasinin psikotik
bulgular1 azalttig1 ve D, antagonizmasinin hareket bozuklugunun gelismesi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Uzun ve Battal, 2005).

Noradrenalin varsayim: Sizofreni hastalarinin belirli bir kesiminde beyinde ve beyin
omurilik sivisinda néradrenalinin artisinin  dopaminerjik aktiviteyi arttirdigr belirtilmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

GABA (Gama amino bitiirik asit) varsayimi: GABA beyindeki ana Onleyici
norotransmitterdir. Sizofrenide; kortikal GABAerjik ara noronlarda azalma, prefrontal
kortekste GABA-A reseptér yogunlugunda artma, hipokampusta GABA geri alim
bolgelerinde azalma goriilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin, 2008). GABA aktivitesinin azalmasi,

dopamin ve néradrenalin aktivitesinin artmasina yol acar (Uzun ve Battal, 2005).

Glutamat varsayimi: Glutamat antagonisti olan fensiklidinin (PCP) saglikli kisilere
verilmesinin sizofreni benzeri bir sendroma yol agtigi bildirilmis; taskinlik ve yoksunluk
belirtilerine neden oldugu goriilmiistiir (Uzun ve Battal, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). N-
metil D-aspartat (NMDA) reseptor islevlerinde azalmanin sizofreninin hem pozitif hem de

negatif belirtilerine neden oldugu vurgulanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.3.3. Norogelisimsel Kuram

Oliim-ard1 yapilan ¢alismalarda kortikal hiicre dizilimi ve dagiliminda anormallikler
oldugu gosterilmistir. Bu tlir anormallikler sadece beyin gelisiminin erken donemlerinde

olabilmektedir. Anormal néron islevi ergenlik sirasinda belirtilerin ortaya ¢ikmasia yol



acabilir (Uzun ve Battal, 2005). Sizofreni hastalarmin ¢ocukluk dénemlerinde anormal

ndrolojik ve davranissal bulgular1 oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.3.4. Norodejeneratif Kuram

Norogelisim kuraminin tersine norodejeneratif kurama gore hastalik basladiktan sonra
beynin belli bolgelerinde yozlasma olmakta, bu da klinik olarak kotiilesmeye eslik etmektedir.
Belirtilerin; hastaligin ilk doneminde sik gériilmemesi ya da hafif olmasi, hastaligin zaman

gectikce on plana gegmesi ve siddetlenmesi bu kurami desteklemektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

2.3.5. Kahtimsal Yatkinhk

Genetik faktorler beyin gelisimi ve sinaptik baglantilarda hatalara neden olabilmektedir
(Tsuang, 2000). Arastirmalara gore; anne babadan biri sizofreni hastasi ise g¢ocuklarda
hastalik riski %12,5-13,8 arasindadir. Hem anne hem baba hasta ise bu risk %35-46
arasindadir. Anne baba saglam, fakat cocuklardan biri hasta ise, kardeslerde sizofreni riski
%6,7-8,2’dir. Bir hastanin birinci derece akrabalarinda sizofreni riski %8-10’dur. Evlat
edinme calismalarinda 6z ana babasi sizofreni hastasi olan ve baska bir aile tarafindan
yetistirilmis kisilerde sizofreni goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar kalittmin sizofreni riskinde biiyiik rol oynadigmi gostermektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).

2.3.6. Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari

Dogum komplikasyonlarmin sizofreni riskini ¢ok az da olsa arttirdigr ileri
siriilmektedir. Gebelik sirasinda gebeligin ikinci ii¢ ayinda annenin influenza viriisi ile
hastalanmasinin dogan bebegin sizofreni gelismesine yol agabilecegi diisliniilmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).



2.3.7. Beyinde Islevsel ve Yapisal Bozukluklar

Sizofrenide beyin goriintiileme calismalarinda; beynin yapisal 6zellikleri ve bolgesel

beyin kan akimi ve glukoz kullanimi gibi islevsel degisikler arastirilmaktadir (Erol, 2007).

Beynin islevselligi ile ilgili degisikleri incelemek igin Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) kullanilmaktadir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) bulgularina gore, sizofrenik
hastalarda frontal boélgede kan akiminda ve glukoz tiiketiminde azalma oldugu saptanmustir

(Uzun ve Battal, 2005).

Beynin yapisal ozellikleri ile ilgili degisiklikleri incelemek igin Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG) kullanilmaktadir. Sizofreni
hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin tiim beyin hacminde azalma, toplam

ventrikiil hacminde artis oldugu bildirilmistir (Erol, 2007).

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofreni icin tam1 koydurucu bir semptom yoktur. Sizofreni, bireyin algilamasini,
duygularini, diistinmesini, hareketlerini, dikkatini, yargilamasimi etkilemekte; O6grenme,
kendine bakim, insan iligkileri ya da yasam becerileri gibi bir¢ok konuda yetersizliklere neden
olmakta; giinliik yasamda, is ve sosyal alanlarda da problemlere yol agmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008; Tanriverdi, 2008). Sizofreni hastalarinda genel olarak goriilen belirtiler ise

sOyledir:

2.4.1. Hastahk Oncesi Uyum ve Baslangic Bicimi

Sizofreni tanisi almadan Once bu kisiler tipik olarak sizoid ya da sizotipal kisilik
ozellikleri gosteren; sessiz, ice-doniik, pasif, uysal, asir1 utangac, giivensiz, ilgileri sinirls,
stresten ¢ok kolay etkilenen bireyler olarak belirtilmektedirler. Cocukluk ve ergenlik
doneminde ya ¢ok az arkadaslari vardir ya da hi¢ yoktur. Sosyal etkinliklere katilmaz, grup
oyunlarma ilgi gostermezler. Bazi ergenlerde akut olarak obsesif-kompulsif davraniglar
goriilebilir (Erol, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).



Aileler, hastanin degistigini, isinde ve sosyal yasaminda islevselliginin bozuldugunu
fark edebilirler. Soyut, felsefe ya da mistik diisiincelere kars1 ilgi artis1 olabilir (Sahin, 1999;
Howard ve ark, 2000). Ayrica belirgin tuhaf davranislar, diisiinceler, konusma bigimi ve

duygulanimda bozulmalar goriilebilir (Howard ve ark, 2000).

2.4.2. Genel Goriiniim ve Davranis

Sizofreni hastalarinda belirgin bir vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve g¢ekingen
bir gorliinlim vardir. Hareketi baslatma ve siirdiirmede yetersizlik oldugu igin, gevreye
ilgisizlik; temizlikte, giyimde ve 6z bakimda 6zensizlik, sosyal iliskilerde bozulma ve diizenli
bir is ya da okul yasaminm siirdiirmekte giigliik yasamaktadirlar (Sahin, 1999; Erol, 2007;
Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Hastalarda, yersiz ve sebepsiz giilmeler, huzursuz tutumlar;
guriltili, ani, beklenmedik, tutarsiz ve uygunsuz davranislar gozlenmektedir (Erol, 2007;
Yavuz, 2008).

2.4.3. Bilissel Yetiler

Sizofreni hastalarinda biling agiktir. Genellikle kisinin, yer ve zaman yonelimi tamdir
(Erol, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bu kisilerde dikkatini toplama ve siirdiirmede
sorunlar goriilebilmektedir (Yavuz, 2008). Bazi kisiler diisiince bozuklugu ve dikkat
daginiklig1 nedeniyle yanlis ve ya garip yanitlar verebilir, 6rnegin, “ben Peygamber’im, burasi
cennettir, M.O 90°dir.” gibi (Uzun ve Battal, 2005). Ruhsal durum muayenesi yapilan
sizofreni hastalarinda genellikle bellek bozuklugu yoktur (Uzun ve Battal, 2005; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Ancak soyutlama yetisindeki gerilemeye bagli olarak, zekada eksilme
olabilmektedir (Reinchenberg ve ark, 2006).

Sizofreni hastalarinda algi bozukluklar1 olur. En ¢ok goriilen algi bozukluklar1 varsanilar
(halliisinasyon), yanilsamalar (illiizyon) seklindedir. Gergekte olmayan nesnenin duyular
araciligiyla varmis gibi algilanmasina varsani denir. Isitsel, gorsel, koku, tat ve dokunma
varsanilar1 olmak iizere bes adet varsani ¢esidi vardir (Sahin, 1999; Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Sizofrenide en ¢ok isitsel varsanilar goriliir. Hasta, emir veren, kendisiyle alay eden,

kendisini elestiren sesler duyabilir. Ornegin, “sen kétiisiin, kendini ve bu evi yak, simdi evden
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cik...” gibi (Sahin, 1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Trigoboff, 2009). Distan gelen bir
uyaranin yanlis algilanmasina yanilsama denir. Hasta, bir yakinini yaratik gibi algilayabilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Icgorii genellikle bozulmustur, hasta olduklarmi kabul etmezler. Uygunsuz diirtii,
motivasyon ve ambivalans olabilir. Hastalar kendini birakmis va amagsiz gibi goriinebilirler
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yavuz, 2008).

2.4.4. Konusma ve Iliski Kurma

Sizofreni hastalarinda dagiik bir diislince ve konusma goriiliir. Kendilerine 6zgii
diinyalar1 vardir. Hastalarla iletisim kurmakta giigliik ¢ekilmektedir. Yeni kelime uydurma
(neolojizm), konusma tekrarlama (ekolali), kafiyeli konusma (klang cagrisim), tegetsel
konusma, konusmada yoksullasma, konusmada bloklar, anlamsiz konusmalar (sozciik
salatas1), hi¢ konusmama (mutizm), kaliplasmis (stereotipik) sozler gibi belirtiler sik
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yavuz, 2008; Trigoboff, 2009). Hastalarin ses tonu
genellikle tek diize olup, duygu igermeyebilir (Erol, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.4.5. Diisiince

2.4.5.1.Diisiince siirecinde bozukluk

Diisiincenin hizinda, amacinda ve uygunlugunda bozukluklar gériilmektedir. Sizofreni
hastasinin ¢agrisimlart bozulmus, normal konusma akist kaybolmustur. Fikir ugusmasi,
basin¢gli ya da baskili konusma, diisiincede yoksullagsma, diisiincede durma gibi belirtiler
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bazen de diisiince ¢ocuklasir (regresif diisiince) (Sahin, 1999;
Uzun ve Battal, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.4.5.2. Diisiince iceriginde bozukluk

Sizofrenide diisiince icerigi bozuklugu arasinda yer alan en temel belirti sanrilardir.

Sanri, kisinin kiiltiirel gegmisiyle uyumlu olmayan gergek olmayan inaniglardir. Sanrilarin
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bazilar1 acaip, sagma, daginik ozellik tasiyabilirken; bazilar1 da acayip Ozellik tasimaz.
Ornegin; yakin akrabalar1 tarafindan takip edildigini sdyleyen kadinin sanris1 acayip nitelikte
degildir. Ama uzaylilarin yemegine zehir koyup onu Oldiirmeyi diisiindiiklerini sdyleyen
adamin sanris1 acayip niteliktedir (Sahin, 1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Erotomanik (ask)
sanrilari, biyiiklik-kiicliklik sanrilari, kotilik goérme (persekiisyon) sanrilari, nihilistik
sanrilar, dinsel (mistik) sanrilar, referans (alinma) sanrilari, kontrol edilme sanrilari, zihin
okunmasi, zihninin ¢alinmasi, diisiince sokulmasi ve diisiince yaymlanmasi en sik goriilen

sanr1 gesitleridir (Uzun ve Battal, 2005; Erol, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yavuz, 2008).

2.4.6. Hareket

Sizofreni hastalarinda genelde ¢evreye ilgisizlik, isteksizlik ve enerji kayb1 vardir. Tuhaf
ve dagmik hareketleri olabilir (6rnegin; digkisini yeme, idrarini igme gibi). Kaliplagmig
siirekli el, kol hareketleri, tuhaf yiiz, goz hareketleri, toplum icinde cinsel davranmiglar
sergileme, burnunu karistirma gibi bunlara benzer davranislar olabilmektedir. Hastalar bazen
de hareketsiz, sessiz ve uyaranlara cevap vermez. Fakat aniden hizli, kontrolsiiz ve tagkin
davraniglarda bulunabilir. Bu tarz davraniglar hastanin psikotik igeriginin yogun oldugu
donemlerde daha cok goriilmektedir. Hastalarda garip yiiz, géz hareketleri (manyerizm),
kaliplasmis yineleyici el, kol, beden hareketleri (stereotipi), hareket yankilanmasi (ekopraksi),
belli bir durumda donmus gibi kalma (katatoni), saldirgan ve ajite davranislar, isbirligi
yapmama (negativizm) goriilmektedir (Sahin, 1999; Erol, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Yavuz, 2008).

2.4.7. Duygulanim

Sizofrenide duygulanim azalmasindan ve duygu kiintlesmesinden s6z edilir.
Duygulanim degisiklikleri, depresyonda oldugu gibi, anksiyete ya da o6fori tarzinda olabilir.
Bazen hastalarda yersiz ve anlamsiz aglamalar, giilmeler, taskinliklar goriiliir. Hasta, sevingli
bir olaydan bahsederken olay: aglayarak anlatabilir (Sahin, 1999; Erol, 2007; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008; Yavuz, 2008). Hastanin haz alma (anhedoni) yetisinde belirgin bir azalma
goriilmektedir (Erol, 2007).
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2.4.8. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Sizofrenide genellikle metabolizma bozulmaktadir. Kimi hastalarda asir1 yeme, kilo
alma, bazilarinda yememe ve zayiflama olabilir. Uyku diizensizlikleri, haz duygusunda artma
ya da azalma goriilmektedir. Hastanin kullandigi ilaglarin yan etkilerine bagli olarak,
sismanlama, hareketlerde yavaslik, uykululuk, hipotansiyon ve cinsel istekte azalma
gortlebilir (Oztﬁrk ve Ulusahin, 2008; Yavuz, 2008).

2.4.9. Soyut Diisiinme Yetisi

Sizofreni hastasindan bir atasdziinii yorumlamasi istendiginde, soyut anlami yerine
somut olarak agiklamaya ¢alistig1 goriiliir. Hastanin soyut diisiinme yetisi zayiflamistir (Sahin,

1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.4.10. Gergegi Degerlendirme Yetisi

Sizofreni hastasi gercek hayatta olup bitenlerle kendi diinyasinda olanlar1 karistirmakta
ve ayrramamaktadir. Hastanin sanrilarinin ve varsanilarinin olmasi gercegi degerlendirme

yetisinin bozuldugunu gosterir (Sahin, 1999).

2.4.11. Sizofrenide Pozitif (Art1) Belirtiler

e Sanrilar (hezeyan)

e Varsanilar (halliisinasyonlar)

e Dagiik ve diizensiz konusma, asir1 konusmadan hi¢ konusmamaya varan degisiklikler,
kaliplagsmus, tekrarlayici konusmalar

e Daginik, tuhaf davranislar, kaliplasmis hareketler, asir1 durgunluk ya da ani taskinliklar,
¢ocuksu davranislar

e Duygulanimda uygunsuzluk, tagkinliklar, cocuksuluk

¢ Diisiince siireci ve igerigindeki bozukluklar

e Ajitasyon (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Trigoboff, 2009; Kayir, 2012).
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2.4.12. Sizofrenide Negatif (Eksi) Belirtiler

e {letisim bozuklugu (alogia)

e Sosyal etkilesmede azalma (asosyallik)

e Haz ve motivasyonda azalma (avoliisyon)

e Zevk alamama (anhedoni)

¢ Diisiincede soyutlama yetisinin azalmasi, somut diisiinme
e Duygulanimda azalma ve kiintlesme

e Oz bakimda azalma (kendine bakmama)

o Hareketlerde azalma (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Trigoboff, 2009; Kayir, 2012).

2.5. DSM-V’e Gore Sizofreni Tam Kriterleri

“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin énemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en

az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.”

“1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz konusma).
4. Tleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).”

“B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk ya da ergenlikte baslamigsa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erisilmesi beklenen diizeye erismez).”

“C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Ol¢iitlinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigse daha kisa siireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca

silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastalifin A tan1 dlciitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok
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belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar, olagandisi

algisal yasantilar) kendini gosterebilir.”

“D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz Ozellikleri gdsteren
depresyon bozuklugu ya da iki uglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii 1) agik evre
belirtileriyle es zamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri ortaya
cikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortaya
cikmigsa bile, bunlar hastaligin agik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir

kesiminde bulunmustur.”

“E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.”

“F. Otizm ag¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da c¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanisi konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira
belirgin sanrilar ya da varsanilar en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir

slireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.* (Koroglu, 2014).

2.6. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim

Sizofreni genellikle degisken, ilerleyici, epizodik bir gidis gosterir (Sahin, 1999;
Yilmaz, 2012). Hastalik Oncesi islevsellik diizeyine donme olasiligr disiiktiir. Yapilan
calismalarda hastalarin 1/3’iiniin tamamen 1iyilestigi, 2/3’linden fazlasinin tekrarh ataklar ve
%]15’inin intihar ederek oOldigl saptanmistir. Sizofreninin gidisi bireysel farkliliklar
gosterdiginden, olumlu ve olumsuz prognoz gostergelerini gbéz Oniinde bulundurmak

gerekmektedir (Y1ilmaz, 2012).

2.6.1. Sizofrenide Olumlu Gidis Gostergeleri

Kadin olmak

Evli olmak

Hastaligin ge¢ yasta baslamasi

Pozitif belirtilerin belirgin sekilde goriilmesi
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e Hastaligin baslangi¢ nedeni olarak ¢evresel faktorlerin etkili olmasi

e Hastaligin ani baslamasi

e Zeka seviyesinin yiiksek olmasi

e Diizenli bir aile durumunun olmasi

e Hastaligin erken fark edilip tedavi siirecine erken baslanilmasi

e Hastalik dncesinde toplumsal, is ve cinsel yasaminda goreceli olarak iyi uyum olmasi

e Aile dykiisiinde sizofreni olmamas1 (Altunel, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Atbasoglu,
2014).

2.6.2. Sizofrenide Olumsuz Gidis Gostergeleri

o Erkek olmak

e Hastaligin erken yasta baslamasi

e Negatif belirtilerin belirgin olmasi

e Hastaligin sinsi baglamasi

¢ Ailesinde sizofreni dykiisiiniin bulunmasi

o Aile ve sosyal destek sistemlerinin kotii olmasi

e Aile ortaminin diizensiz ve daginik olmasi

e Bagska kronik rahatsizliklarin olmasi

e Diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi

e Ailenin tedavi ekibiyle is birligi i¢inde bulunmamasi
e Zeka diizeyinin diisiik olmasi (Altunel, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Atbasaoglu,
2014).

2.7. Tedavi

Sizofreni tedavi edilebilir bir hastaliktir. Sizofreni tedavisinde amag, sizofreni
semptomlarinin kontrol altina alinmasi, yasam kalitesinin ve kisinin islevselliginin miimkiin
oldugunca arttirllmasidir (Chan ve ark, 2007; Yildirim, 2007). Sizofreni tedavisinde

psikofarmakolojik tedavi, psikososyal tedaviler ve sosyal destek caligmalariin biitiinciil ele
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alinmas1 gerektigi belirtilmistir. Sizofreni hastalarinin ¢ogu kombine tedavilerden daha fazla

yarar gormektedir (Uzun ve Battal, 2005; Atbasoglu, 2014).

Sizofreninin gidisi ve prognozu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ilag¢ tedavisi ile
psikososyal yontemlerin birlikte kullanildigi gruplarda alinan sonuglar, herhangi birinin tek
basina uygulandigi gruplara gore daha iyidir (Uzun ve Battal, 2005; Atbasoglu, 2014).

Sizofreni, hastalarin yagamin biitiin yoniiyle etkileyen kronik bir hastalik oldugu i¢in
tedavi ve rehabilitasyonda amag; sizofreninin semptomlarini iyilestirmek ya da kontrol altina
almak, relapslar1 6nlemek ya da geciktirmek, kisinin kendisi, ailesi ve toplum i¢in zorlayici
olan davranislarini ortadan kaldirmak ya da hafifletmek, bakim verenlerin bas etme
becerilerini giiclendirmek, olusan yeti kayiplarina ragmen kisinin is, egitim, sosyal iligkiler

gibi giinliik aktivitelerini miimkiin oldugunca arttirmaktir (Yavuz, 2008; Atbasaoglu, 2014).

Sizofreni hastalarinin uygun bir tedaviyle %25'inin ¢ok biiylik Olclide diizelme
gostererek yasamlarimi siirdiirdiikleri, %50'sinin orta ve iyi diizeyde sayilabilecek sekilde

bagimsiz ya da destekle toplumsal yasamlarini siirdiirdiikleri bilinmektedir (Essock, 2002).

2.7.1. Tlac¢ (Psikofarmakolojik) Tedavisi

Sizofreni hastasinin duygu, diisiince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan; kendisini ve
ailesini rahatsiz eden hastalik semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve hastalig1 yatistirmak
i¢in ilag tedavisine gerek duyulmaktadir (Ipekgi ve Birséz, 1999; Tanriverdi, 2008). Sizofreni
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar, klasik antipsikotikler (tipik) ve yeni antipsikotikler
(atipik) olarak iki gruba ayrilmaktadirlar (Sofuoglu, 2000; Tanriverdi, 2008).

Klasik antipsikotiklerin etki mekanizmalar1 mezolimbik sistemdeki D, reseptorlerinin
bloke edilmesi ve depolarizasyon inaktivasyonuna bagli olarak dopamin ndronlarinda
atesleme hizin1 azaltmaktir (Yiiksel, 2001; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Tanriverdi, 2008). Bu
ilaglar; sanrilar, varsanilar, kavgacilik, anksiyete, hiperaktivite, uyku sorunlar1 ve 6z bakimin
bozulmasi gibi belirtiler iizerinde biiyliik Ol¢iide etkindir. Duygusal kiintlilk, motivasyon
eksikligi, konusma ve diisiince fakirligi, sosyal geri ¢ekilme gibi negatif belirtiler lizerinde
etkin degildir (Soygiir, 1999; Sofuoglu, 2000; Yiiksel, 2001; Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Tanriverdi, 2008).
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Klasik antipsikotik ilaglar, yiiksek ekstrapiramidal yan etki (EPS) riskine sahiptirler ve
daha fazla prolaktin artisina neden olurlar. Fakat; daha az antikolinerjik ve antihistaminerjik

yan etkileri vardir (Tanriverdi, 2008).

Klasik antipsikotik ilaglarin olumsuz etkileri sonucunda, terapdtik etkinligi daha fazla,
yan etkisi daha az olan yeni antipsikotik ilaclarin aranmasina neden olmustur. Bdylece
serotonin-dopamin  antagonistleri olan atipik antipsikotikler sizofreni tedavisinde

kullanilmaya baslanmistir (Giilseren ve Erol, 2000; Uzun ve Battal, 2005).

Yeni (atipik) antipsikotik ilaglarin etki mekanizmalari ise farklidir. Dopamin reseptorleri
lizerinde secici etki gosterirken ve diger ndrotransmitterler lizerinde (serotonin 5-HT,
reseptorlerinin  blokaji) daha belirgin etkiye sahip olmaktadirlar. Yeni antipsikotikler
ekstrapiramidal yan etkilere hi¢ ya da ¢ok az neden olurlar (Soygiir, 1999). Atipik antipsikotik
ilaglarin ilk 6rnegi klozapindir (Kiiltir ve ark, 2007). Bu grup ilaglarin klasik antipsikotik
ilaglara gore negatif belirtiler tizerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (Yiiksel, 2001). Atipik
antipsikotiklere klozapin, risperidon, olanzapin, sertindol ve ziprasidon gibi ilaglar 6rnek
verilebilir (Kiiltiir ve ark, 2007).

llaglar bir yandan tedaviyi saglarken, belirtileri keserken, diger taraftan da yan
etkileriyle hastalarin giinliik islevselligini bozmakta, yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte
ve bedenin normal islevlerini engellemektedir. Bu sebepler, hastalar agisindan antipsikotik

ilaglarin kullanimlarini sinirlandirmaktadir (Giilseren ve Erol, 2000).

Yapilan ¢alismalarda; atipik antipsikotiklerin klasik antipsikotiklere gore yan etkilerinin
daha diisiik olmasindan dolayr hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Sizofreni tedavisinde yeni kusak antipsikotiklerin gelistirilmesi ile birlikte

farmakolojik tedavide ¢ok gesitli segenekler ortaya ¢cikmistir (Giilseren ve Erol, 2000).

Hastanin saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi, ila¢ tedavisinin planlanmasi ve
egitim verilmesi ila¢ tedavisine uyumunu etkilemektedir. Ila¢ tedavisi planlanirken hasta
kattlmmin saglanmamasinin, tedaviye uyumsuzluguna neden olacagr acgiklanmaktadir

(Gtilseren ve Erol, 2000; Foldemo ve ark, 2005).

Hemsireler ve diger ekip liyeleri hastalarin tedavilerini nasil algiladiklarini ve tedavinin
hastalar1 nasil etkiledigini degerlendirmeli, aileyle isbirligi icinde hasta ve aileleri ilag tedavisi

konusunda bilgilendirmelidirler (Marland ve Cash, 2001).
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2.7.2. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

llag tedavisine yanit vermeyen ya da yetersiz yanit veren olgularda ek olarak
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) uygulanmasi fayda gosterebilir (Kiiltiir ve ark, 2007; Oztiirk
ve Ulusahin, 2008). Agir eksitasyon ve ajitasyon gosteren hastalari kontrol altina almak
(hastanin kendine ve baskasina zarar vermesini onlemek) amaciyla EKT uygulanmaktadir.

EKT’nin sizofrenideki tekrarlayici ataklar1 onledigi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir

(Kiltiir ve ark, 2007).

2.7.3. Psikososyal Tedavi Yontemleri

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde ilaglarla birlikte, psikososyal tedavilerin uygulanmasi
hastanin yasam kalitesini, islevselligini ve farmakolojik tedaviye uyumunu arttirmaktadir

(Cam ve Engin, 2014; Aydemir, 2009).

Yapilan caligmalarda; sizofreni hastalarinin ¢ogunun ilag ve psikososyal tedavinin
birlikte kullanildigi kapsamli tedavi yaklagimlarindan daha ¢ok yararlanildig: agiklanmakta ve
psikososyal yaklasimlarin dikkatli bir sekilde ilag tedavisiyle biitiinlestirilip desteklendigi
tedavi yontemlerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Yildiz, 2000; Koukia ve Madianos, 2005;
Uzun ve Battal, 2005).

Psikososyal tedavi yaklasiminin amaglart sunlardir:

Erken tan1 ve tedavi saglama,

Psikotik alevlenmeleri 6nleme ya da azaltma,

Sizofreninin semptomlari, tedavisi, prognozuna yonelik egitim verme,

llaglarm kullamim nedenleri, ne zaman kullanilacag, etkileri ve yan etkilerine yonelik
bilgilendirme,

e Sizofreni belirtileriyle bas etmeyi saglama,

e Hasta ve aile iiyelerinin aile i¢i ve kisiler arasi iletisimini giiclendirme ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirme, hastanin sosyallesmesini saglama,

e Islevselligi artirma,

¢ Yasam kalitesini artirma (Gokalp, 1996; Yildiz, 2000; Uzun ve Battal, 2005).
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Sizofreni tedavisinde en sik kullanilan psikososyal tedavi yaklasimlari; destekleyici
psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlandirma tedavileri (psikososyal beceri egitimi, ise
uyumlandirma terapisi), aile psikoegitimi yer almaktadir (Gokalp, 1996). Psikofarmakoloji,
psikososyal tedaviler (bireysel, grup, biligsel-davranig¢i, destekleyici terapiler ve aile
terapileri, aile destek gruplar1), sosyal beceri egitimi, ugras tedavisi, gilindiiz hastanesi
uygulamalari, dernek-kuliip gibi sivil-sosyal Orgiitlenmeler ve programlar olup yasam
kalitesinin yiikseltilmesine yonelik uygulanan tiim tedavi ve yontemler psikososyal
rehabilitasyon kavrami icinde yer almaktadir. Ulkemizde psikiyatri hastalarmin
rehabilitasyonuna yonelik politikalar Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda belirtilmis olup agir
ruhsal bozuklugu olan hastalar, agilan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) tarafindan
kay1t altina alinip takip edilmektedirler (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Ulkemizde Psikiyatrik rehabilitasyon ve giindiiz hastanesi Tiirkiye’de Bakirkdy ve
Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniklerinde uygulanmistir. Giiniimiizde Ankara Universitesi
Giindiiz Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Psikiyatri Klinigi’'ne bagli Giindiiz Hastanesi hasta
bireye ve ailelerine yonelik rehabilitasyon programlarini siirdiirmektedirler (Gokalp, 1996;
Yildiz, 2005a). Ruhsal hastalara yonelik uyumlandirma galismalar1 sadece hastane iginde
veya giindiiz hastaneleri biinyesinde verilirken, ilk kez Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli bir birim olarak Mayis 2008 yilinda TRSM (Toplum Ruh
Sagligi Merkezi)’de uyumlandirma g¢aligmalarina baglanmistir. Toplum temelli ruh sagligi
hizmet modelinde amag; hastalara TRSM’de veya kendi yasadiklari ortamda ev ziyaretleri
yapilarak diizenli izleme, tedavi ve uyumlandirmalarinin saglanarak topluma yeniden

kazandirilmalaridir (Ensari ve ark, 2013).

2.7.3.1. Psikososyal beceri egitimi

Yapilandirilmisg bir egitim islemi olan psikososyal beceri egitiminde, model alma, sosyal
beceri egitimi, rol oynama, sosyal pekistirme teknikleri kullanilmaktadir (Cam ve Engin,
2014). Egitimin amaci; zayif goz temasi, garip yiiz goriiniimii, sosyal geri ¢ekilme gibi
belirtilerin {izerinde durularak hastalarin yasam kalitesini ve islevselliklerini arttirmaktir.
Hastalarin hastaneye yatis donemlerinin degerlendirilmesi ve psikososyal beceri egitimleriyle

atak donemlerinin azaltilabildigi bildirilmistir (Cam ve Engin, 2014; Uzun ve Battal, 2005).
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2.7.3.2. Aile psikoegitimi

Ailede bir bireyin sizofreni tanist almasi hastanin kendi kadar ailesini de etkilemektedir.
Hastalarin ¢ogu hastanede kisa siireli tedavi ve bakim aldiktan sonra yasamini tekrar aile
icinde, toplumsal yasaminda devam ettirmektedir. Bu noktada aileye biiylik sorumluluklar
yiiklenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Hastaligin ortaya ¢ikmasinda kendi tutum ve
davraniglarinin sorumlu oldugunu diisiinerek kendilerini suglayan ailelerin yasadig1 zorluklar,
hastalik hakkinda dogru bilgilenmeleriyle azalmaktadir. Terapistler aile iiyelerinin
sizofreninin nedenleri, belirtileri, tedavisi, seyri ve sonuglar1 hakkindaki bilgi ve goriislerini
bilmeli aileye yardim etmelidir (Uzun ve Battal, 2005; Yildirnm ve Ekinci, 2010). Sik
tekrarlayan psikotik ataklara sebep olan nedenler iizerinde konusulmalidir. Aile terapisi alan
ailelerin hastalarmin ataklar1 oran1 yiizde 5-10 iken; aile terapisi almayan ailelerin hastalarinin
ataklar1 oram yiizde 25-50 seklinde agiklanmistir (Uzun ve Battal, 2005). Aile psikoegitimi ve
aile terapilerinin ailelerin bilgi diizeylerini arttirdigi belirtilmektedir (Yildirnrm ve Ekinci,
2010).

Psikoegitim verilen ailelerin, hastalariyla beraber taburculuga daha iyi hazirlandiklari,
kendilerine olan giivenlerinin arttigi, hastay1 ve hastaligi daha iyi kabullendigi, hastaya sosyal
destek sagladigi, bunun sonucunda hastanin hastaneye yatig sikliginin ve siiresinin azaldigi

bildirilmektedir (Tel ve Terakye, 2000).

Ran ve arkadaglar1 2003 yilinda Cin’de kirsal bolgede 326 sizofreni hasta aileleriyle
yaptiklar1 ¢alismada, ruhsal egitim verilen ailelerin hastalikla ilgili bilgi ve tutumlarinin

olumlu yonde gelistigini belirlemislerdir (Ran ve ark, 2003).

Ailelere yonelik yapilan psikoegitim girisimlerinin hasta ve hasta yakinlari tizerinde
olumlu etki yaptigi, aile islevlerinde saglikli gelismeler sagladigi, aile liyelerinin birbirlerine
ve hastalarina kars1t daha anlayish olduklari; sucluluk ve caresizlik duygularinin, aile
yikiiniin, yiiksek duygu disavurumunun azaldigi yapilan caligmalarda bildirilmektedir
(Y1ldirim ve Ekinci, 2010; Glimiis, 2006b; Dogan ve ark, 2002a).

Chien ve Wong’un 84 aile iiyesiyle yaptigi 18 oturumdan olusan ruhsal egitim
caligmasinin bir hafta ve 12 ay sonraki degerlendirmeleri sonucunda, hasta ve ailelerin
islevselliginde olumlu gelismeler, ailelerin bakim yiikiinde, hastalarin hastaneye yatislarinda

azalmalar oldugu belirtilmistir (Chien ve Wong, 2007).
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Dogan ve arkadaglariin aileye yonelik psikoegitimin aile tiyelerinin iglevlerinde olumlu
etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada; sizofreni hastas1 ve bakim
vericisini evlerinde 6 kez ziyaret ederek sizofreni ve tedavisi konularinda bilgilendirmelerinin
sonunda, Aile Degerlendirme Olgegi’nin (ADO) “iletisim” ve “gereken ilgiyi gosterme”
disindaki diger alt 6lgcek ve hastalarin aile ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Dogan ve ark, 2002b).

Hemsirelerin 33 Cin’li sizofreni hastasinin ailesiyle yaptig1 calismada, 24 haftalik bir
psikoegitimden sonra hasta ve ailelerin islevlerinde 6nemli ilerlemeler goriilmiistiir (Chien ve

ark, 2005).

Duman ve arkadaslarmin klinikte yatan 30 sizofreni hastasina bakim verenlere
uyguladigi ruhsal egitim ve izleme ¢alismasi sonrasinda hastalarin ilag¢ tedavisi ve kontrol
randevularina uyumlarinda hastaneye yatis Oncesine gore anlamli farklilhik saptandigi

belirlenmistir (Duman ve ark, 2007).

Ulkemizde Yildirim ve Ekinci’nin 2010 yilinda yaptigi calismada, 14 haftalik
psikoegitim ve alti aylik izleme calismasi yapilan gruptaki ailelerin; aile islevlerinde,
hastalarin sosyal destek diizeylerinde ve ilag tedavisi uyumunda 6nemli ilerleme belirlenmistir

(Yildirim ve Ekinci, 2010).

2.8. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Kavrami

Sizofreni kisinin, diisiince, algilama, duygulanim, davraniglarint ve Kkisiler arasi
iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek yeti yitimine sebep olmaktadir. Bu nedenle sizofreni
tanis1 almis birey glinliik ihtiyaglarin1 yerine getirmede giicliik yasamakta ve siirekli ailenin
bakim ve destegini almak zorundadir (Dogan ve ark, 2002b; Saunders, 2003; Chien, 2008;
Duman ve ark, 2013).

Yetiskin sizofreni hastalarinin ¢ogu hastaneden ¢iktiktan sonra aileleri ile birlikte
yasamakta ve aileler cogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir destek almadan yerine
getirmektedirler (Tel ve Terakye, 2000; Schenk ve ark, 2008; Duman ve Bademli, 2013).
Sizofreni hastalarinin bakimmin daha ¢ok toplumda yiiriitiilmesiyle ailenin énemi artmustir.

Aile, hastalikla bas edebilecek, yasam kalitesinin artmasina katki verecek en biiyiik destek ve
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kaynak olarak goriilmektedir. Sizofreni hastalarinin bakim verenleri genellikle aileleridir (Tel
ve Terakye, 2000; Ozlii, 2007; Tel ve ark, 2010).

ABD’de hastalarin %25 ile %40’ 1inin, Cin’de ise yarisindan fazlasinin ailelerinin yanina
dondiigii; anne ve babasiyla birlikte yasamayanlarin bile onlarla yakin iligkilerini siirdiirdiigii
belirtilmektedir (Dixon, 1999; Chien ve Wong, 2007; Kim ve Salyers, 2008; Bovenkamp ve
Trappenburg, 2010). Ulkemizde bu oranin daha yiiksek oldugu, sizofreni hastalarina bakim
verenlerin, en ¢ok destek olanlarin hastanin ailesi oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunun ailesiyle
birlikte yasadigi agiklanmaktadir (Y1ldiz, 2000; Dogan ve ark, 2002a; Giilseren, 2002; Yildiz,
2005b; Eryildiz, 2008; Saylan ve ark, 2009; Giilseren ve ark, 2010; Yildiz ve ark, 2010).

Sizofreni hastalar1 duygusal, ekonomik, toplumsal destek ve yardim konusunda
ailelerine giivenirler. Sizofreni hastalarinin aileleri, hastalarina 6nemli 6l¢iide destek saglar ve

biiyiik bir sorumluluk duygusu tasirlar (Dixon, 1999; Mcdonell, 2003).

Tirk Dil Kurumu (2013)’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda olmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme gibi

gereksinimlerini tistlenme ve saglama olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).

Bakim veren (caregiver) kavrami; “kronik hastaligi, sakatligi nedeniyle kendine
bakamayan bireylere, ¢cocuklara ya da yaslilara bakim saglayan, gézlemleyen, bilgi veren,
fiziksel, emosyonel, maddi ve sosyal destek saglayan, yardim eden veya yardimi diizenleyen
Kisiler” olarak tanimlanmaktadir (Charmine ve ark, 2006; Karapolat, 2009; www.merriam-

webster.com).

Primer bakim veren ise; sizofreni hastasina bakim veren, destekleyen, genellikle aile
tiyelerinden olusan, bu sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu olan kisidir
(Arslantag ve Adana, 2011). Bakim verici roliinii ailede genellikle hastanin annesi, babasi, esi,
cocugu veya kardesi yiriitmektedir (Yusuf ve Nuhu, 2011; Ak ve ark, 2012; Arslantas ve
Adana, 2012).

Yapilmis olan caligmalarda; primer bakim vericilerin; sizofreni hastalarinin ilag ve
psikososyal tedavi siirecinde onemli yeri oldugu belirtilmistir. Primer bakim veren, sadece
klinik siirecte bir pozisyonu degil ayn1 zamanda sosyal ¢evresi giderek belirlenen, hastanin
ihtiyaglarindan (hastayla daha fazla vakit geciren, giinliik yagsamini siirdiirmesi i¢in daha fazla
yardim eden) primer sorumlu kisi olarak belirtilmektedir (Lehman, 1998; Dogan ve ark,
2002a).
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Bakim vericiler; hastaya duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermek, hastanin rutin
saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme, etkileri ve yan etkileri bilme gibi), 6z bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme gibi), ulasim, alisveris, kiiciik ev islerini
yapmak, ev yasamina katki (fatura 6deme, yemek pisirme, alisveris, temizlik yapma gibi),
ulasim gibi iglerin yiiriitiilmesinde destek olmaktadirlar (Ak ve ark, 2012). Kronik ruhsal
sorunu olan bireylere bakmak aile i¢in stresli bir deneyim oldugundan, hastanin bakimi bakim
vericiler i¢in fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda O©nemli bir yiikk olusturmaktadir

(Angermeyer ve ark, 2006; Charmine ve ark, 2006; Ak ve ark, 2012).

Bakim hizmeti; formal ve informal bakim olmak iizere iki sekilde ger¢eklesmektedir.
Formal bakim, resmi ve 6zel kurumlar ile saglik ve sosyal hizmet destegi veren gonilli
kuruluslarin verdigi hizmetlerdir. Informal bakim; bireylerin sagligim korumak, yiikseltmek,
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin aile bireyleri tarafindan
bireyin kendi yasadigi ortamda hizmetin aile, yakin akraba, komsu ve arkadaglar tarafindan

verilen hizmettir (Karapolat, 2009).

2.9. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Sizofreni; aileyi ekonomik, toplumsal ve psikolojik yonden en ¢ok etkileyen psikiyatrik
hastalik olmasinin yaninda; sadece hastalar i¢in degil, aile, akrabalar ve arkadaslar i¢in de zor
bir siirectir (Soygiir ve ark, 2000; Tel ve Terakye, 2000; Saunders, 2003). Aile; hastaneye
yatis siireci diginda tlim giinlerini hasta ile beraber gecirmekte, hastanin birincil bakim verici
konumuna gecerek, bakim sorumlulugunu yiiriitmektedir. Ancak bakim verici, zor, karmagsik
ve kronik hastalikla bas etmede, hastaya yaklasim konularinda bilgisiz, deneyimsiz, yetersiz
olduklar i¢in; (Dixon, 1999) egitilmeye, beceri kazandirilmaya, duygusal ve sosyal, maddi
destege gereksinim duymaktadir (Karanci, 2000; Tel ve Terakye, 2000; Saunders, 2003).

Drapalski ve ark (2008) ruhsal hastaligi olan kisilerin ailelerinin bilgi ve egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, ailelerin egitim gereksinimlerinin

onemli bir kisminin karsilanmadigini bildirmislerdir.

Bakim veren kisiler, daha dnce bilmedikleri ve deneyimlemedikleri bakim verme roliinii
nasil gerceklestirecekleri konusunda endise, korku igerisinde olduklarini, bilgi ve deneyim

ogrenecekleri kaynaklara nasil ulasacaklarini ve kullanacaklarini bilememekten dolay1
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belirsizlik yasadiklarini belirtmektedirler (Karanci, 2000, Schulz ve Sherwood, 2008;
Schumacher ve ark, 2008; Atagiin ve ark, 2011).

Literatiirde, hastaligin tekrar siddetlenecegini gosteren erken haberci belirtilerin ve
psikotik belirtilerin alevlenmesini azaltmak icin uygulanan yontemlerin hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan en fazla gereksinim duyulan konulardan biri oldugu vurgulanmistir

(Sevingok, 2000; Chien ve ark, 2001; Giimiis, 2006a).

Yapilan calismalarda hasta ve hasta yakinlarinin, sizofreninin pozitif ve negatif
belirtileri olan ilgi ve dikkat azalmasi, i¢e kapaniklik, endise ve gerginlik, diisiince kopuklugu,
konudan konuya atlama, halliisinasyonlar, sanrilar, 6fke ve siddet gibi belirtiler ile bas etmede
saglik egitimine gereksinim duyduklar1 bildirilmistir (Chien ve ark, 2001; Chien ve
Norman,2003; Giimiis, 2006a; Li ve ark, 2007).

Tennakoon ve ark (2000), ilk psikotik atak yasayan hasta yakinlarinin deneyimleriyle
ilgili yaptiklar1 ¢alismada; hasta yakinlari, zorlayict belirtileri; 6nceden tahmin edilemeyen,

stiphecilik, alinganlik, inat¢ilik, tuhaf hal ve hareketler olarak ifade etmislerdir.

Yapilan caligmalarda, hasta ve ailesinin en ¢ok psikiyatrik ilaglar ve yan etkileri
hakkinda bilgi ve egitime gereksinim duydugu belirtilmistir (Svanum ve ark, 1997; Carter ve
Curlee, 1999; Chien ve Norman, 2003; Perreault ve ark, 2006; Chien ve ark, 2001; Giimiis,
2006a; Giimiis, 2006b). Ilag kullanmasina ragmen tedaviye olumlu yanit vermeyen veya ilag

almay1 reddeden hastalarin yakinlarinin ¢aresizlik yasadiklar1 belirtilmistir (Elitisiik, 2008).

Hasta ve yakinlari, tedavinin sonucu ve hastanin tamamen iyilesip iyilesemeyecegi
konusunda endise duymaktadirlar (Svanum ve ark, 1997; Sevingok, 2000; Giimiis, 2006a;
Perreault ve ark, 2006; Drapalski ve ark, 2008). Aileler hastanin nasil ve ne zaman normal
yasantisina donecekleri ya da rehabilitasyonun gerekli olup olmayacagi, hastanedeki
tedavileri, toplum ruh sagligi merkezleri ve psikososyal tedavi yontemleri hakkinda bilgi
almak istediklerini belirtmislerdir (Carter ve Curlee, 1999; Giimiis, 2006a; Umuroglu ve ark,
2010).

Yildiz ve ark (2010) sizofreni hastalarinin yakinlarinin sizofreni ile ilgili bilgi ve
gortslerini belirlemek amaciyla 332 kisi ile yaptiklari ¢caligmada, hasta yakinlarinin %50°si
hastaligin ismini sizofreni olarak bilmedigini, 1/6’sinin hastaligin adini bilmedigini, %90
oraninda hastaligin hem biyolojik hem de ruhsal bir hastalik oldugunu ve tamaminin ilag

tedavisinin mutlaka gerekli oldugunu bildirdikleri bulunmustur. Ayrica hasta yakinlarinin
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%62’s1 hastaligin diizelebilen, iyilesebilen bir hastalik olarak diisiindiiglinii; %84’i hastaligin
stirekli oldugu, iyilesme ve kotiilesmelerle seyrettigi goriisiinii bildirmis ve %97°si de

tedaviye ruhsal toplumsal yaklasimlarin da eklenmesinin dogru oldugunu bildirmistir.

Chien ve Norman (2003), Cin’de sizofreni tanili bireylerin yakinlarnin egitim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada, hasta yakinlarmin bilgi elde
etmede en c¢ok ilgilendigi konulari, sizofreninin haberci belirtileri, sorun ¢ézme yontemleri,
hasta hastaligini nasil yasiyor, nasil algiliyor, 6fke ve siddetle basetme yollari, stresle basetme
yollar1, varsanilari yonetme, ailerle iletisimi gelistirme, ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanma

olarak belirlemislerdir.

Gumiis (2006a), hasta yakinlarinin saglik egitimine en fazla gereksinim duydugu
konulart ise sizofreni hastalarinin yasal haklari, sizofreninin tekrarlamasi durumunda ortaya
¢ikan belirtiler, toplumda sizofreni hastas1 olmanin getirdigi sorunlar ile bas etme, sizofrenide
uygulanan psikososyal tedavi yontemleri, sizofreni ile ilgili 6zel grup veya dernekler,
sizofreni hastalar1 ve yakinlari i¢in sosyal destegin 6nemi, ilgi ve dikkat azalmasi ile bas etme,
sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve sizofreninin zaman iginde gidisi ve

sonlanmasi olarak bildirmistir.

Cin’de hasta yakinlart ile yapilmis olan bir ¢alismada hasta yakinlarinin, sizofreni
hakkinda bilgi, taburculuk sonrasi evde bakim, ilaglar ve yan etkileri, belirtilerin tedavisi ve
yonetimi, yinelemenin Onlenmesi ve rehabilitasyon, hasta ile iletisim gibi konularda

gereksinime ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir (Li ve ark, 2007).

Kelleci ve ark (2011), bir psikiyatri kliniginde ailelerin psikotrop ilaglarla ilgili egitim
gereksinimleri ve evde ilag kullanma durumlarina yonelik yaptiklart caligmada; hasta
ailelerinin %43,5’inin hastalik konusunda kimseden bilgi almadigi, %37,0’sinin hastasinin
tanisin1 bilmedigi, % 70,6’smnin ilag yan etkilerini ve %72,8’1 yan etki gelistiginde ne
yapacagint bilemedigini ve hastalarin %39,1’inin taburculuktan sonraki alti ay i¢inde

ilaclarini diizenli kullanmama nedeniyle hastaneye yatis1 oldugunu bildirmislerdir.

Ruh Saghiginda insan Haklar1 Girisimi Dernegi (RUSIHAK) tarafindan zihinsel engeli
olan veya psikiyatrik tan1 almis kisiler ile onlarin bakim verenleri ve bu kisilere hizmet veren
kurumlarin c¢alisanlarindan olusan 193 kisinin gereksinimlerini ve sorunlarini analiz etmek
amaciyla Istanbul ve Manisa’da yapilan ¢alismada, psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilerin

yasadig1 sorunlar; herhangi bir iste c¢alisamama (%83,3), hastalikla 1ilgili agiklama
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yapilmamasi (%72,7), tedavi masraflarini ailesinin sosyal gilivencesi ile karsilama (%37) ve
insanlarin Onyargilar1 ile bas etme (%51,9) olarak belirtilmistir. Bakim verenlerle yapilan
goriismelerde, yakinlarina hastalik hakkinda aciklama yapildigimi (%63), yakinlarinin
tedavisiyle ilgili onaylarinin alindigin1 (%53,8) ve bilgilendirilme ve desteklenme ihtiyaci

icinde olduklarini belirtmiglerdir (Umuroglu ve ark, 2010).

llgilenen doktorun siirekli degismesinin duygusal olarak onlara iyi gelmedigini ve
degismemesi gerektigini bildirmisler ve hatta istedikleri uzman doktora tedavi olabilmeleri
gerektigini ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin yakindiklar1 konulardan bir digeri ise; stirekli
zamanlarin1 sadece yakinlarina ayirmak durumunda kalmalart ve kendi 6zel hayatlarini

istedikleri gibi yasayamamalaridir (Umuroglu ve ark, 2010).

Hasta ve ailelerinin yasadiklar1 giiclilkler ve gereksinimlerini belirlemeye yonelik

calisma sonugclar1 gozoniine alindiginda egitim gereksinimleri sdyle gruplandirilabilir:

e Sizofreni ve tedavisi hakkinda genel bilgi,

e Sizofreni belirtilerini tanima ve bunlarla bas etmeyi bilme,

e Sizofrenide erken uyarici belirtileri bilme,

e Stresle basa ¢ikabilme ve problem ¢d6zmeyi 6grenme,

e Ailelerin yakini olan hastaya ne tiir beklentiler koyabilecegi konusunda bilgi,

e Hastaneden taburcu olduktan sonraki bakimi ve kontrollerinin nasil yapilacagini bilme,
kriz donemlerinde acil yardim,

e Ruh saglig1 hizmetleri ve bundan yararlanma, psikososyal tedavi yontemleri,

e Sizofreni hastasinin yasal haklarin1 6grenme gereksinimleridir (Marshall ve Solomon,
2000; Chien ve Norman, 2003; Giimiis, 20064a; Elitisiik, 2008; Umuroglu ve ark, 2010).

2.10. Sizofrenide Bakim Veren Yiikii Kavrami

Primer bakim veren kisinin, bakim verme sorumluluklari arttikga bakim verme ve alma
iligkisi bakim vericinin hayatin1 sikintiya sokan, bagimli, yogun ve uzun donemli bir
zorunluluga doniismektedir. Genellikle ailede bakim vermenin kronik ve yogun yapisi, bakim
verenlerin yasamlarindaki (is, aile, sosyal hayat1 gibi) bazi anlagsmazliklarla birlesince bakim
veren yiikiine yol acabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002; Ostman ve Hansson, 2004;
Atagiin ve ark, 2011).
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Yapilan c¢aligmalarda; psikiyatri hastalarinin  bakim vericilerinin;  %26,3 {inilin
duyarsizlasma, %23,3’linlin duygusal tiikkenme, %27,8’inin kisisel basarida yetersizlik
yasadigr (Angermeyer ve ark, 2006) ve %37,5’inde depresyon oldugu saptanmistir (Rodrigo
ve ark, 2013). Ayrica ailelerin hasta ve hastalikla karsi karsiya kaldiklar1 bu siiregte stres,
anksiyete, utang, su¢luluk, korku, ¢aresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (Giilseren, 2002; Saunders, 2003). Aileler hastadan utanabilir ve
komsular1 tarafindan dedikodu olur endisesi ile hastayr ve hastalifi saklama cabasina
girebilirler (Soygiir, 1999; Yildiz, 2005b). Aile iiyeleri, damgalanma korkusu ve utang
duygusu ile tedavi i¢in hastaneye basvurmaktan kacinarak hastalik ile kendi kendilerine
miicadele etmeye ¢alisabilirler (Terschinsky, 2000). Ailede primer (birincil) bakim veren kisi,
hastanin giinliik yasantisinin merkezinde oldugundan bakim verme sorumluluklar arttikga
bakim verme-alma iliskisi bakim verenin yasaminda giigliikkler yaratan, bagimli, yogun ve

uzun dénemli bir zorunluluga sebep olmaktadir (Atagiin ve ark, 2011).

“Bakim yiikii” genellikle olumsuz olarak yorumlanan karmagsik bir kavramdir
(Provencher ve Mueser, 1997; Awad ve Voruganti, 2008). Aile ve bakim verenin hastanin
tedavisindeki sorumlulugunun tedavi planlarini olusturmada onemli katki sagladiginin
belirtildigi 1950°1i yillardan itibaren “bakim verici yiiki” kavrami 6ne ¢ikmustir. 1950°li
yillarda hastaligin olusmasindan aile sorumlu tutulurken, izleyen yillarda ailenin tutumunun
hastaligin gidisini nasil etkiledigine iliskin ¢alismalara birakmistir. Daha sonralar aile yiikii
kavramiyla ilgilenilmeye baslanmistir. Ailelere yonelik cesitli terapi yontemleri Onem
kazanmigstir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda; sosyodemografik 6zellikler ile bakim verenin
yiikii arasindaki iliskiye vurgu yapilmaktadir (Walz ve ark, 2001; Maldonado ve ark, 2005;
Rose ve ark, 2006; Awad ve Voruganti, 2008; Hanzawa ve ark, 2008; Arslantas ve Adana,
2012).

Yiik kavrami; bakim verendeki fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilerinin yan
sira sucluluk, umutsuzluk ve utanma hissi gibi iiziintii verici kavramlar1 da icermektedir

(Dogan ve ark, 2002a; Arslantas ve Adana, 2011).

Bakim yiikii kavrami; bakim verenin {istlendigi bakimin ortaya ¢ikardig psikososyal ve
ekonomik problemler, fiziksel saglik problemleri, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin
kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar1 ifade
etmektedir (Chou, 2000; Magliano ve ark, 2002; Lowyck ve ark, 2004; Ak ve ark, 2012).
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Bakim verme yiikii; yash ve kronik hastalig1 veya sakatlig1 olan bireye bakim verme
stireci igerisinde, bakim vericilerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklari, kendilerini
baski altinda hissetmeleri, yiik altina girmeleri, hayatlarin etkileyen sorunlar ve olumsuz
olaylar gibi hastaligin bakim verenler tizerindeki etkisi olarak tanimlanmaktir (Winefield ve

Harvey, 1994; Karabag, 2007).

Hastalarin hastanelerden taburcu edilmesiyle 9%350-90 oraninda aileleri ya da
akrabalariyla yasamaya bagladiklar1 ve bu durumun ‘bakim yiikiinii’ beraberinde getirdigi

vurgulanmaktadir (Hanzawa ve ark, 2008).

“Bakim Verici Yiik Modeli”ne gore yiik; bireyin bakim verme siirecinde; kendini
sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonden bir ya da birden fazlasinda asir1 yliklenmis

olarak hissettigi 6znel algisidir (Chou, 2000; Chou ve ark, 2002).

2.10.1. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bir¢ok caligmada elde edilen bulgulardan, ¢esitli faktorler bakim verenin yiikii ile ilgili
olarak tanimlanmustir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz;
e Hastann kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, ¢alisma durumu, egitim durumu gibi),
e Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, ¢alisma durumu, egitim durumu, hasta ile
yakinlik durumu gibi),
e Bakim verme siiresi,
e Hastaligin siiresi, epizot sayisi, belirtilerin siddeti ve tiirii,
e Hasta-bakim veren arasindaki iletisim ve iliskinin niteligi,
e Hastalik hakkinda egitim alma durumu,
e Hasta ile ayn1 evde yasama durumu,
e Bakim verenin fiziksel veya ruhsal hastaliginin varligi,
e Bakim verenin bagka sorumluluklarinin olmasi (¢alisma, ¢ocuk bakimi gibi),
e Hastaya ¢ok boyutlu bakim sunulmasi (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulagim gibi),
e Bakima destek olan kimsenin olmamasi,
e Ekonomik durumun kotii olmasi,

e Sosyal destegin varligi/yoklugu,
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e Ruh sagligi hizmetinin kalitesi ve ulasilabilirligi (Karanci, 2000; Giilseren, 2002; Seloilwe,
2006; Awad ve Voruganti, 2008; Aydin ve Eker, 2009; Arslantas ve Adana, 2011; Giilseren
ve ark, 2010; Upkong, 2012).

Hem pozitif hem de negatif belirtilerin ylike neden oldugunu bildiren ¢alismalar vardir
(Schene ve ark, 1998; Wong, 2000). Sizofreni hastalarinin islevsellik kaybinin ya da iyilesme
ile artan islevsellik diizeyinin bakim veren yiikii ile iliskisi ilk kez Lefley tarafindan
vurgulanmistir. Bu sebeple sizofreni tedavisindeki temel hedeflerden biri islevsellik diizeyinin
yiikseltilmesidir (Lefley, 1997). Magliano ve ark (2000) hastanin sosyal islevselligindeki

diizelmeyle birlikte bakim verenin ylikiiniin de azaldigini vurgulamislardir.

Bakim yiikii; subjektif (6znel) ve objektif (nesnel) olarak tanimlanarak bunlar
arasindaki farkliliklarin 6nemi belirtilmistir (Szmukler, 1996; Hoffmann ve Mitchell, 1998;
Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Awad ve Voruganti, 2008).

Nesnel (Objektif) yiik; hastaligin aileye getirdigi gozlenebilir, somut bedeller olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin rahatsiz edici davranislar1 veya bozuklugun yol agtigi ekonomik
zorluklar, aile rutinlerinin bozulmasi, fiziksel problemler, ailedeki gerginlikler, hastaligin
sebep oldugu aksakliklar, gelir kaybi, giinlik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki
kisitlanmalar, ev ortamindaki gerginlik, giinliik yagsamdaki kisitlanmalar, aile iiyelerinin beden
ve ruh saglig iizerindeki olumsuz etkileri gibi aile ylikiiniin gdzlenebilir ve dogrulanabilir
yoniini belirtmektedir (Szmukler, 1996; Sales, 2003; Awad ve Voruganti, 2008; Arslantas ve
Adana, 2011). Hastalik nedeniyle bakim verenlerin direkt olarak yasadiklar1 zorluklar (yardim
etme, damismanlik, kontrol etme, 6deme gibi), deneyimler (sosyal iligkilerde ve ailede
rahatsizlik) veya bireyin kendi yasamu ile ilgili hi¢cbir sey yapamamasidir (hobi, kuliipler,
kariyer, is gibi) (Schene, 1990; Schene ve ark, 1998; Chien ve ark, 2007; Awad ve Voruganti,
2008).

Oznel (subjektif) yiik, bakim verenlerin yasadiklar1 zorluklarin kendilerini ne Sl¢iide
rahatsiz ettigi, bireyin durumuna iliskin bireysel degerlendirmeler, yasanan 06znel sikinti
diizeyi ve hastanin rahatsiz edici davraniglarindan dolayr ortaya ¢ikan duygusal sikintilar
olarak tanimlanmaktadir. Subjektif yiik; bireyin durumuna iliskin bireysel degerlendirmeler
ve hastanin rahatsiz edici davranislarindan dolayr ortaya ¢ikan emosyonel sikintilardir
(Szmukler, 1996; Young, 2001; Sales, 2003; Shibre ve ark, 2003; Awad ve Voruganti, 2008;
Arslantas ve Adana, 2011).
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Magliano ve ark (2002) yaptigi ¢alismada; sizofreni hastalarinin ailelerinin %83 {iniin
ekonomik, duygusal ve giinliikk yasantilariyla ilgili yiik yasadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica
yiik yasamaya neden olan sorunlar arasinda ¢alisilmayan giin sayisinin fazla olmasi, hastalikla
ilgili giderlerin fazla olmasi, sosyal aktivitelere ayiracak vaktinin olmamasi, yogun stres ve

damgalanma oldugu belirtilmistir.

Schene ve ark (1998) bakim veren yiikiinilin; ¢ok boyutlu oldugunu, 6znel ve nesnel
etkenlerin Olgiilebilir oldugunu, yalniz olumsuz maddelerden olustugunu, bakim verenin
duygusal tepkilerini i¢erdigini belirtmektedirler. Sizofreni hastasina bakim verenlerle yapilan
calismalarda; fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yiik yasadiklar1 vurgulanmistir (Schene,
1998; Schence, 1999; Awad ve Voruganti, 2008).

Fiziksel yiik: Bakim verme sorumlulugu olan bireylerde, istahta degisiklikler, iilser, bas
agris1 gibi somatik sikayetlerde artma, diyabet, hipertansiyon, bagisiklik sisteminde gerileme
goriilebilir. Bakim vericilerde yorgunluk en ¢ok bildirilen yakinmadir. Bakim verdikleri
hastalarin gereksinimlerinin fazlaligi sonucu kronik yorgunluk, uyku diizeninde bozulma, kilo
kaybi, dikkat daginikligi, unutkanlik, 6z bakimda daginiklik hasta yakinlarinin en sik yasadigi
fiziksel giicliiklerdir (Inci, 2006).

Duygusal yiik: Sizofreni hastasina bakim verenler kendilerini hastalarinin acilariyla,
kederleriyle ve endiseleriyle ugrasmak zorunda hissedebilirler. Bu durumda bakim verenler
kendilerinin doyumlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ihtiyaglarini ertelemelerine yol

a¢gmaktadir (Giilseren, 2002; Sales, 2003).

Sosyal yiik: Aile tyeleri, giinliik yasamlarin1 genellikle bakim verdikleri kisinin
ihtiyaglart dogrultusunda diizenler (Cetin, 2011). Sosyal etkinliklerinden, aile ve arkadas
iliskilerinden fedakarlik eden bakim verenlerin; dinlendirici, eglendirici ve bos zaman

aktiviteleri sinirlanmakta, kendilerini yalniz hissetmektedirler (Inci, 2006; Cetin, 2011).

Ekonomik yiik: Evde calisan kisilerin hastalanmasi1 ekonomik yiikii daha fazla
arttirmaktadir. Bazende hastanin yikici davraniglarinin  olusturdugu kayiplar nedeniyle
ekonomik harcamalarda artis olabilmektedir (Telles ve ark, 1995; Maldonado ve ark, 2005).
Ulkemizde yapilan calismalarda ekonomik durumu koti olan ailelerin daha cok yiik

yasadiklar1 belirtilmistir (Giilseren, 2002; Giilseren ve ark, 2010).
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Avect (2001) sizofreni hastalarinin ailelerinin aile yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugu calismada; ailelerin yasadiklar1 yiikk alanlarimi %85,7 ile sosyal yik, %67,5 ile
duygusal yiik, %59,7 ile fiziksel yiik ve %35,0 ile ekonomik yiik olarak bildirmistir.

2.10.2. Bakim Yiikiiniin Boyutlari

Bakim yiikiiniin boyutlar1 su sekilde gruplandirilabilir:

e Dogrudan bakimla ilgili isler: Genellikle hastalarin bakim ihtiyaci oldugu islerdir.
Hastaligin belirtileri ve evresine gore degisir.

e Dogrudan bakimla ilgili olmayan isler: Bakim vericinin bakim verme disindaki islerinden
olusan hasta tarafindan 6nceden yonetilen ve bakim vericinin hastaliktan sonra iistlendikleri
islerdir.

e Hastanin duygusal ihtiyaclar1 ile ugragsmak: Bakim verenler hastalarin endise ve
sikintilartyla ugragsmak zorunda olduklarini hissetmektedirler.

e Diger yasam rollerinde bakim vermenin sonuclari: Bakim verenlerin hastaya bakim verme

sorumluluklari sebebiyle kendi ihtiyaglarini ertelemelerine neden olabilir (Sales, 2003).

Toplum tarafindan, hasta ve hastalifi damgalayic1 tutum sergilenmesi ailelerin yiik
diizeylerini arttirdigi, aile iligkilerini olumsuz etkiledigi, hasta ve yakinlarmin benlik

saygilarin1 zedeledigi bildirilmektedir (Tanriverdi, 2008).

Ulkemizde sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim yiikiine iligkin bircok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarina bakim verenlerin yliksek seviyede
yiik yasadiklar1 (Tel ve Terakye, 2000; Magliano ve ark, 2005), hastadaki pozitif belirtiler ve
negatif belirtilerin bakim verenlerin yiikiinii arttirdigi bildirilmistir (Provencher ve Mueser,
1997; Karanci, 2000; Giilseren ve ark, 2010).

Sizofreni hastasinin yasadiklar1 sorunlarla bas edememesi, toplumda iiretken bir yasam
stirdiirememesi, hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgi yetersizligi, hastalarin ¢ogunlukla
iletisim, beslenme, uyku gibi giinlik yasam aktivitelerini silirdiirememesi ve bu
gereksinimlerinin karsilanmasinda cevresine bagimli olmalar aileye ek yiik getirmektedir

(Tel ve Terakye, 2000; Avci, 2001; Giilseren, 2002).

Giilseren ve ark (2010) yaptiklar1 galismada, sizofreni hastasina bakim verenlerin

yasadiklar1 bakim verme yiikiiniin, bakim verenin fiziksel veya ruhsal bir hastaliginin
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bulundugu, sosyal desteginin olmadigi, hastasi tarafindan siddete maruz kaldigi, ekonomik

durumu kotii olan ve hastasi diizenli takip edilmeyen ailelerde daha fazla oldugu bulunmustur.

2.11. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlere Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Kronik ruhsal hastaligt olan kisilerin yakinlarinin bakim verme siirecinde aile
islevselligini siirdiirmek icin kullandiklar1 bas etme yontemlerinin yetersiz oldugu ve bakim
vericilerin bas etmelerini gelistirmek igin profesyonel destege gereksinim duyduklar
belirtilmektedir (Liu ve ark, 2007).

Aileler hastanin bakimmi saglayan birincil kaynak olmasmna ragmen, saglk
calisanlarinin destegine (Karanci, 2000) ve uyguladiklar aile miidahalelerine (Arslantas ve

Adana, 2011) ihtiyag duyduklar1 belirtilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin 6nemli islevlerinden biri saglik egitimidir. Yapilan
caligmalarda sizofreni hasta ve ailelerinin yasadiklar1 giigliikler nedeniyle saglik egitimine
gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (Chien ve ark, 2001; Chien ve Norman, 2003).
Psikiyatride egitim, psikoegitim olarak adlandirilmakta ve genel olarak hasta ve aileler i¢in
yapilandirilmis, biligsel, davranigsal ve psikososyal tedavi yaklasimlarini anlatmak igin
kullanilmaktadir. Psikoegitimin amaci; hasta ve ailelere bilgi vermek, duygusal destek
saglamak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve stresle basa ¢ikma yeteneklerini arttirmaktir
(Yurtsever ve ark, 2001). Ozellikle sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliklarda psikoegitim

uygulamalarinin rutin tedavi programlari i¢inde yer almasi son derece 6nemlidir.

Psikoegitimsel programlarin hastalarin ve hasta yakimlarimin topluma uyumunu
kolaylastirdig1 (Arslantas ve ark, 2009), semptomlarin kontrol altina alinmasinin, hastalarin
bireysel islevselliklerinin arttirtlmasinin, hemsirelerin de i¢cinde bulundugu sosyal destegin,

ailenin bakim yiikiinii azalttig1 vurgulanmaktadir (Gournay, 2000).

Hastanin ve ailesinin; yasadiklar1 yerler, aligkanliklari, inanglari, saglik davranislari,
giinliik yasam aktiviteleri, iletisim bigimleri, aile bireylerinin birbiriyle iliskileri, asir1 duygu
disavurumunun olup olmamasi, destek sistemleri, hastanin fiziksel ve ruhsal durumu, tedaviye
uyumu, bos zamanlarin1 degerlendirme bigimi degerlendirilmelidir. Diizenli ev ziyaretleri ile
kisisel hijyen, yemek pisirme, aligveris, ulasim, bos zaman degerlendirme gibi beceri

egitimleri yapilmaktadir. Ailenin hasta ve hastalikla ilgili olumlu tutumlar ve gergekgi
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beklentiler gelistirmesi saglanmaktadir. Psikiyatri hemsiresi, ailenin yasadigi zorluklar ifade
etmesini ve bu sorunlar dogrultusunda ¢6ziim yollar1 gelistirmeye yonelik bir zemin gelistirir

ve bas etme giiclinli artirmay1 saglar (Avci, 2001; Ersoy ve Varan, 2007).

Sizofreninin nedenleri arasinda biyolojik etkenler, aile i¢i etkilesim, ¢evresel zorlamalar,
yasamsal ve durumsal kriz yasantilar1 gibi bir¢ok psikososyal faktoriin etkili oldugunun
anlasilmasi sonucunda, hastaligin tedavi ve rehabilitasyonunda hastanin ailesi ile birlikte ele
alinmasi, hasta ve ailenin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorlanmalarla basa ¢ikma konusunda

egitilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Yildirim ve Ekinci, 2010).

Psikiyatri hemsireleri, ailenin bakim ylikiinlin azaltilmasinda etkili olabilecek aileye
yonelik miidahalelerin belirlenmesi ve gelistirilmesi i¢in arastirmalar planlamaktadir.
Yapilacak aragtirmalar ile hemsireler, ailelerin bakim yiikii ile ilgili olarak bakim 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda; hastalarin ve hasta yakinlariin tedaviye katilimlarini saglayarak,
neler deneyimlediklerini, ne gibi giigliikler yasadiklarini ve ne hissettiklerini 6grenerek;
bakim siirecinin degerlendirmesini yapip ve bu silire¢ sonunda ¢esitli miidahaleler

gelistirebilirler (Arslantas ve Adana, 2011).

Yapilan c¢alismalarda hemsirenin sizofreni hastalarmin ailelerine yonelik egitim ve
danigmanlik roliinii kullanarak hasta ve bakim vereni destekleyip bakim vericilerin bakimda
yasadiklart zorluklar1 en aza indirme sorumlulugu oldugu vurgulanmistir (Dixon, 1999;

Gournay, 2000).

Hemsireler; aileye, sizofreni ve tedavisi hakkinda bilgilendirme, hastalikla bas etme ve
sorun ¢0zme becerilerini kazandirmak, ailelere zorlandiklar1 bakim siirecindeki rollerini
ogretip, benimsetebilmek konularda bireysel ve grup psikoegitimi planlayarak profesyonel
destek saglayabilirler (Goldstein, 2000; Gall ve ark, 2002).

Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinin ve ailelerinin hastaliga ve tedaviye
uyumlarin1 saglayarak hastaneye yatiglarin azaltilmasi, hastalarin yasam becerilerini
gelistirerek yasam kalitelerinin artmasma katkida bulunmak ve hastalarin topluma

kazandirilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Avci, 2001; Ersoy ve Varan, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastalifa iliskin

gereksinimleri ve bakim yiikiine etkisini belirlemek amaci ile kesitsel olarak planlanmstir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma 993,442 niifuslu Denizli ilinde (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016),
01.03.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali’nda yapilmistir. Hastane; Psikoz Servisi,
Duygudurum Servisi, Nevroz Servisi, Amatem, Cocuk ve Geng¢ Psikiyatri Servisi ve
Geropsikiyatri Servisi olmak tiizere bes birimden olusmaktadir. Psikoz Servisi’nde bir
profesor, bir dogent, bir yardimci dogent olmak iizere {i¢ 6gretim tiyesi; dort asistan; bir
sorumlu hemsire ile birlikte yedi hemsire gorev yapmaktadir. Klinik 30 yatakli olup, her bir
odada iki yatak bulunmaktadir. Kadin, erkek klinigi ayirimi olmadan hastalar ayni birimde
yatmakta ve hastalara refakat i¢in hasta yakinlari bulunmaktadir. Poliklinigin ¢alisma saatleri
sabah 09:00-12:00, 6gleden sonra 13:30-16:00 saatleri arasinda olup bu poliklinikte alti
asistan, iki hemsire, dort psikolog ve iki sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Poliklinikte
gorev yapan psikologlar ve sosyal hizmet uzmani ayni zamanda klinikte de gerekli
durumlarda (test uygulamalar1 i¢in) ¢alismaktadirlar. Hastane, sosyal sigortalar kurumu olan

ve ucretli hastalara hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 993,442 niifuslu Denizli ilinde yapilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).
Aragtirmaya; Mart 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran, DSM V ve ICD 10
tan1 smiflandirmasina gore sizofreni tanisi almis, yatan veya ayaktan takibi yapilan ve
arastirma Kkriterlerine uyan tim sizofreni hastalarmin primer bakim vericileri alinmustir.

Evrende orneklem secimine gidilmemistir. Arastirmanin O6rneklemini; c¢aligma hakkinda
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bilgilendirildikten sonra katilmay:1 kabul eden, arastirmaya alinma kriterlerine uygun, tim
goniillii primer bakim vericiler olusturmustur. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dal1 Psikoz Poliklinigi’nde 177 sizofreni hastasi takip
edilmektedir. Bu hastalarin yakinlarinin tamami telefonla aranarak ya da kontrole geldikleri
zaman aragtirmaya katilmaya davet edilmislerdir. Sizofreni hastalarinin yakinlarindan 73 kisi
arastirmaya katilmay1 kabul etmis 104 kisi kabul etmemistir. Bir kisi arastirmaya katilmay1
once kabul edip anket formunu cevaplamistir. Daha sonra ilgili yerlere sikayette bulunmustur.
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikoz Servisi’nde 01.03.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda 90 sizofreni tanili hasta yatarak
tedavi gormiistiir. Bu hastalarin hepsinin yakini taburcu olurken arastirmaya katilmaya davet
edilmislerdir. Hastalarin yakinlarindan 21 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmis 69 kisi kabul
etmemistir. Psikoz Poliklinigi’nde takip edilen, klinikte yatarak tedavi edilen ve taburculuk
asamasinda olan toplam 267 sizofreni hastasindan 94’tniin primer bakim vericileri

arastirmanin orneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

Arastirmaya katilmaya istekli olmak,

18 yasindan biiyiik olmak,

Sizofreni tanisi almig bireyin primer bakim vericisi olmak,

Zihinsel engelinin bulunmamasidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii
Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastaya ait yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma ve
sosyal giivence durumu, ilaglarint alma durumu, gereksinimlerini karsilama durumu, hastalik
stiresi gibi degiskenlerdir. Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine ait yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, aile tipi, medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, tedaviyi
siirdiirme bigimi, egitim durumu, mesleki durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu,

bakim siiresi, hasta bakimina ait bilgiler, saglik durumlari, yasadiklar1 sikintilar ve gereksinim
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duydugu konular, hastalikla ilgili egitim durumlari, bakim verdikleri hastalarin 6z bakim

yetenekleri degerlendirmesi gibi degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Aracglan

Anket Formu, hastalarin ve sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin kisisel bilgi
ve diisiincelerini 6grenmek icin ¢alismaci tarafindan olusturulmustur. Alanyazin caligsmalari
incelenerek, primer bakim vericilerinin gereksinimleri ve yiikii etkileyecegi diisiiniilen
yapilmis benzer ¢alismalarin sorularinin incelenerek hazirlandigi (Akbulut, 2009; Cetin, 2011;
Cinar, 2011; Ayhan, 2013; Kaya, 2013; Kizilirmak, 2014; Giilseren ve ark, 2010) bireylerin

kisisel bilgilerini iceren toplam 36 sorudan olugmaktadir.

3.6.1. Anket Formu

3.6.1.1. Sizofreni hastalarina iliskin tanitici bilgi formu

Hastanin cinsiyeti, 0grenim durumu, yasi, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivencesi, hastaneye yatis siklig1, ilaglarini alma durumu, gereksinimlerini karsilama durumu,
kag yildir hasta oldugunu kapsayan 10 sorudan olusmustur (Cinar, 2011; Ayhan, 2013; Kaya,
2013; Kizilirmak, 2014).

3.6.1.2. Sizofreni hastalarimin primer bakim vericilerine iliskin tamitic1 bilgi formu

Hastaya bakim veren yakinlarimin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik durumu, yasadigi
yeri, aile tipini, medeni durumu, egitim durumu, mesleki durumu, gelir durumu, sosyal
giivencesi, hastast i¢in devletten oziirlii maas alip almadigi, hastasiyla ayni evde yasayip
yasamadi8i, ne kadar sliredir hastasina baktigi, hastasinin aileye ekonomik katkisi, bakimda
destek olan birilerinin varligi, baska bireye bakim durumu, hastanin hastaligmin ailenin
giinliik yasamin1 engelleme durumu, genel olarak bakim vericinin saglik durumu, fiziksel ve
ruhsal kronik hastalik olup olmadigi, bakim siirecinde duydugu gereksinimler, hastalikla ilgili
egitim alip almadigi, egitimi hangi kaynaklar araciligiyla almak istedigi, hastasinin 6z bakim

yetenegi degerlendirmesini kapsayan 26 sorudan olusmustur (Cetin, 2011; Ciar, 2011;
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Ayhan, 2013; Kaya, 2013; Kizilirmak, 2014; Giilseren ve ark, 2010). Oz bakim yetenegini
belirlemeye yonelik sizofreni hastalarimin yeme/igme, banyo/yikanma, aligveris, yemek
pisirme ve bos zaman planlama durumlar ile ilgili bir soru yer almaktadir. Primer bakim
vericilere bakim verdikleri hastalarinin bu yeteneklerini (yeme/igme, banyo/yikanma,
aligveris, yemek pisirme ve bos zaman planlama) nasil bir yontemle siirdiirdiiklerini
belirlemesini  saglayan bagimsiz, baskalarinin yardimi ile veya tamamen bagimli

seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir (Ayhan, 2013).

Tanitic1 bilgi formunda sizofreni hastalarina ve primer bakim vericilerine yonelik sosyo-
demografik verilerin toplanmasini amaclayan sorular bulunmaktadir. Form, ilgili kaynaklar
incelenerek hazirlanmistir (Akbulut 2009; Cetin, 2011; Cinar, 2011; Ayhan, 2013; Kaya,
2013; Kizilirmak, 2014; Giilseren ve ark, 2010).

3.6.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO), Inci (2006)’nin belirttigine gore; Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup; &lgek, Tiirkce’ye Inci (2006)
tarafindan gevrilmistir. Bakim verenlerin bakim siirecinde yasadig1 zorluklar1 degerlendirmek
amactyla kullanilan bir O6lcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 0l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami tiizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “oldukca
sik”, ya da “hemen her zaman™ seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sorunlarin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin yapilan faktdr
analizi sonunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayisinin 0,95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiclii ve ¢ok
giiclii diizeyde degerler (0,43-0,85) aldigi, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0,90
oldugu saptanmustir (inci, 2006). Arastirmamizda &lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik

katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.
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3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirma igin diizenlenmis anketleri; sizofreni hastalarmin primer bakim vericileri,
Pamukkale Univesitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
yiz ylize goriisme yoOntemiyle, uygun bir goriisme odasinda doldurmuslardir. Anketi
doldururken ¢ogu bakim verici kendisinin dolduramayacagini ifade etmistir. Bu sebeple bazi
anketler soru-cevap seklinde yapilmistir. Sorular anlasilmadiginda agiklamalar yapilmis,
tekrar okunmus ve hasta yakininin yanitlamasi saglanmistir. Anketin doldurulmasi yaklasik

30 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 paket programiyla
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, medyan (minimum ve
maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi
ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi); parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliskiler

Spearman ya da Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada; hastayla birlikte hastaneye gelen hasta yakinlariyla goriistilmistiir.
Goriisiilen kisi ile hastaya bakim veren kisinin her zaman ayni olmamasindan dolay1 belli
tarthler arasinda ulasilan hastalarin alinmasi ve evde tedavi gorenlerin ulagim ve maddi
nedenlerle goriismeyi kabul etmemesi bu arastirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica ¢caligsmadan
elde edilen sonuglar yalnizca bu Orneklem grubu ile smirhdir. Aragtirma sonuglart bu

aragtirmaya katilan hasta yakinlarina genellenebilir.
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3.10. Calisma Plam

lay

Kasim

Kurum izni alinmasi
Etik Kurul Izni alinmasi
Literatiir taramasi

2.ay

Aralik

Literatiir taramasi

3.ay

Ocak

On uygulama yapilmasi
Literatiir taramasi

4.ay

Subat

Literatiir taramasi

5.ay

Mart

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

6.ay

Nisan

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

7.ay

Mayis

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramasi

8.ay

Haziran

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

9.ay

Temmuz

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

10.ay

Agustos

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

1l.ay

Eyliil

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

12.ay

Ekim

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramasi

13. ay

Kasim

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

14.ay

Aralik

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerine Anket Formu ve Bakim Verme
Yiiki Olgegi uygulanmasi
Literatiir taramast

15.ay

Ocak

Veri Girisi Yapilmast
Genel Bilgilerin yazilmasi
Literatiir taramasi

16.ay

Subat

Genel Bilgilerin yazilmasi
Literatiir Taramasi

17.ay

Mart

Verilerin analizi
Bulgularin yazilmasi

18.ay

Nisan

Bulgularin yazilmasi

19.ay

Mayis

Tez yazimi
Literatiir taramasi

20.ay

21.ay

Haziran

Temmuz

Danigmanin incelemesi

Diizeltmelerin yapilmasi

Tez Savunma Sinavi

Tez basimu, ilgili kurum-kuruluglara sunulmasi
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3.11. Arastirma Etigi

Arastirma i¢in, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-VI) onay alinmistir. Arastirmanin yapilacagi; Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim Dali (EK-V) ndan
yazilt izin alinmistir. Ayrica sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinden sozlii onam

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

(n=94)
Demografik Ozellikler Frekans (n)  Yiizde (%0)
Cinsiyet
Kadin 36 38,3
Erkek 58 61,7
Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 39 41,5
Ortadgretim 41 43,6
Universite ve iizeri 14 14,9
Medeni Durum
Bekar 50 53,1
Evli 29 30,9
Bosanmis/Ayr1 yastyor 15 16,0
Calisma Durumu
Calismiyor 80 85,1
Calisiyor 14 14,9
*Meslegi
Serbest meslek 9 64,3
Memur 5 35,7
Sosyal Giivencesi
Yok 4 4,3
Var 90 95,7
Hastaneye Yatis Sikhigi
Yilda 1 kez 64 73,6
Yilda 2 kez ve lizeri 23 26,4
flaclarim Alma Durumu
Aliyor 50 53,2
Almiyor 44 46,8
Gereksinimlerini Karsilama Durumu
Her zaman kendi karsilar 25 26,6
Ara sira bizim destegimizi ister 56 59,6
Hep biz yapariz 13 13,8
Min-Max X +SS
Yas 20-70 41,12+13,72
Hastanin Sizofreni Tamisiyla Izlenme siiresi 2-35 11,93+8,63

* Bakim verilen hastalardan sadece 14’ii herhangi bir iste ¢alismaktadir. Calisanlarin
meslekleri serbest meslek (is¢i, ciftci, esnaf, tibbi sekreter) ve memur (memur, veteriner,

ogretmen) olarak iki grupta degerlendirilmistir.
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Bakim verilen sizofreni hastalarinin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer
almaktadir. Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verdigi hastalarin yas
ortalamasi 41,12+13,72 olup, sizofreni tanisiyla izlenme siiresi ortalamasi 11,93+8,63 olarak
bulunmustur. Sizofreni hastalarinin %61,7’si (n=58) erkek, %38,3’li (n=36) kadindir. Hasta
bireylerin %53,2’si (n=50) bekar, %30,9’u (n=29) evli, %16’s1t (n=15) bosanmis/ayri
yastyor; %43,6’s1 (n=41) ortadgretim, %41,5’i (n=39) ilkdgretim ve alti, %14,9’u (n=14)
iiniversite ve lizeri mezunu olup; % 85,11 (n=80) calismamakta; sadece %14,9’u (n=14)
calismakta ve %95,7’sinin (n=90) sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Calisan 14 kisinin
%64,3’1 (n=9) isci, %35,7’si (n=5) memur olarak caligmaktadir. Sizofreni hastalarinin
%73,6’s1 (n=64) yilda bir kez, %26,4’i (n=23) yilda iki kez ve {izeri hastanede yatarak
tedavi gormekte; % 53,2°si (n=50) ilaclarin1 kullanmakta, %46,8’1 (n=44) ilaglarim
kullanmamaktadir. Hastalarin %59,6’s1 (n=56) kendi gereksinimlerini bakim vericinin ara
sira destegi ile, %26,6’s1 (n=25) her zaman kendisi, %13,8’1i (n=13) her zaman bakim verici
ile yapmaktadir. Arastirmaya katilan yedi primer bakim vericinin bakim verdigi sizofreni

hastalar: hastanede yatarak tedavi gormemistir.
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Tablo 2. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Demografik Ozelliklerinin
Dagihimi (n=94)

Demografik Ozellikler Frekans (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 63 67,0

Erkek 31 33,0
Yakinhk Derecesi

Anne 30 31,9

Baba 15 16,0

Es 21 22,3

Diger (kiz1, oglu, kardes, abi, abla, hala, yenge) 28 29,8
Yasadig1 Yer

Il 65 69,2

Ilge 13 13,8

Kasaba/Koy 16 17,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 59 62,8

Genis aile 18 19,1

Parcalanmuis aile/Tek ebeveynli 17 18,1
Medeni Durum

Evli 72 76,6

Bekar 17 18,1

Bosanmis/Ayri yastyor 5 5,3
Egitim Durumu

Ilké’)gretim ve alt1 58 61,7

Ortadgretim 22 23,4

Universite ve iizeri 14 14,9
Mesleki Durumu

Calismiyor 49 52,1

Calistyor 21 22,3

Emekli 24 25,5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 31 33,0

Gelir gidere denk ya da fazla 63 67,0
Sosyal giivencesi

Yok 7 7,4

Var 87 92,6

Min-Max X +SS

Bakim Verenlerin Yasi 21-83 52,08+14,59

Tablo 2’de sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin demografik 6zelliklerine

gore dagilimi verilmistir. Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin yas ortalamasi
52,08+14,59°dur. Katilimeilarin %67’si (n=63) kadin, %33,1’1 (n=31) erkek; %31,9’u (n=30)
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anne, %16,0’1 (n=15) baba, %22,3’ii (n=21) hastanin esi, %29,8’1 (n=28) diger olarak
nitelendiren kizi, oglu, abi, kardes, abla, hala, yengeden olusan birinci derece yakinlaridir.
Bakim verenlerin %69,1’1 (n=65) il merkezinde, %13,8’i (n=13) ilgede, %17,0’1 (n=16)
koy/kasabada yasamakta; %62,8’1 (n=59) ¢ekirdek aileye, %19,1’i (n=18) genis aileye,
%18,1°1 (n=17) parcalanmig/tek ebeveynli aileye sahiptirler. Katilimcilarin %76,6’s1 (n=72)
evli, %18’i (n=17) bekar, %5,3’li bosanmis/ayr1 yasiyor olup; %61,7’si (n=58) ilkogretim ve
alt1, %23,4’4 (n=22) ortadgretim, %14,9’u (n=14) iniversite ve lizeri mezunudur. Bireylerin
%52,1’1 (n=49) calismamakta, 22,3’{i (n=21) bir iste ¢aligmakta, %25,5’1 (n=24) emekli olup;
%67,0°1 (n=63) gelir durumunu gelir gidere denk yada fazla, %33,0’1 (n=31) gelir giderden az
seklinde degerlendirmistir. Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %92,6’simin

(n=87) sosyal gilivencesi olup %7,4’liniin (n=7) sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 3. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Hasta Bakimma Iliskin

Ozelliklerinin Dagihmi (n=94)

Hasta Bakimina lliskin Ozellikler Frekans (n)  Yiizde (%)
Devletten Oziirli Maas1 Alma Durumu

Hayir 81 86,2

Evet 13 13,8
*Hastayla Aym1 Evde Yasama Durumu

Hayir 15 16,0

Evet 79 84,0
Hastanin Aileye Ekonomik Katkisi

Hig 51 54,3

Kismen 43 45,7
Bakimda Destek Olan Kisinin Varhg:

Hayir 44 46,8

Evet 50 53,2
Baska Birisine Bakim Verme Durumu

Hayir 85 90,4

Evet 9 9,6

Ailedeki Bireylerin Giinliik Yasamim
Engelleme Durumu

Engellemiyor 33 35,1
Engelliyor 61 64,9
Min-Max X +SS
Hastaya Bakim Verme Siiresi 1-35 8,77+£6,55
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*Hastasiyla ayni evde yasamayan sizofreni hastalarimin primer bakim vericileri,
hastalarimin  evlerine yemek dgiinlerinde yemek gotiirerek, maddi konularda destek

saglayarak bakim siirecini siirdiirmektedirler.

Tablo 3’de sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin hasta bakimina iligkin
ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Arastirmadaki bakim verenlerin bakim verme siiresi
ortalamasi 8,77+6,55’dir. Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin, %86,2’si (n=81)
hastasi igin devletten Ozilirli maasi almamakta, %13,8’i (n=13) almakta; %84’i (n=79)
hastasiyla ayni evde yasamakta, %16,0’1 (n= 15) yasamamakta; %54,3’ilinlin (n=51) bakimin1
iistlendigi hastasinin aileye ekonomik katkisi olmamakta %45,7’sinin (n=43) ekonomik
katkis1 kismen olmaktadir. Calismaya katilan sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin,
%53,2’si (n=50) hastasina bakim verirken bagka bireylerden destek almakta, %46,8’i (n=44)
destek almamakta; %90,4’i (n=85) baska bireye bakim vermemekte %9,6’s1 (n=9) ise baska
bir bireye bakim vermektedir. Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin, %64,9’u
(n=61) evde sizofreni hastasinin olmasimin aile iiyelerinin giinlilk yasamini engelledigini,

%35,1°1 (n=33) ise engellemedigini belirtmistir.

Tablo 4. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Saghk Durumuna iliskin
Ozelliklerinin Dagihm (n=94)

Saghik Durumuna Iligkin Ozellikler ~ Frekans (n)  Yiizde (%)
Saghk Durumu

Koti 13 13,9

Orta 43 45,7

Iyi 38 40,4
Fiziksel Hastahk Durumu

Yok 60 63,8

Var 34 36,2
Ruhsal Hastahk Durumu

Yok 80 85,1

Var 14 14,9

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim
vericilerinin %45,7’sinin (n=43) saghginm “orta”, %40,7’sinin (n=38) “iyi”, %13,9’unun

(n=13) kotii olarak algiladigi; %63,8’inin (n=60) herhangi bir fiziksel hastaliginin olmadig;,
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%36,2’sinin (n=34) fiziksel bir hastaliginin oldugu; %85,1’inin (n=80) ruhsal hastaliga sahip

olmadigi, %149 unun (n=14) ise ruhsal bir hastaliginin oldugu saptanmistir.

Tablo 5. Sizofreni Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken Yasadigi
Giigliiklerin Dagilin (n=94)

Bakimda Yasanilan Giicliikler Frekans (n)  Yiizde (%)
Hastalik belirtileriyle bas etmede yasanan giicliik
Hayir 48 51,1
Evet 46 48,9
flaclarim kullanmasinda yasanan giicliik
Hayir 62 66,0
Evet 32 34,0
Ofkeli ve saldirgan davramslar karsisinda yasanan
giiclilk
Hayir 78 83,0
Evet 16 17,0
Giinliik yasam becerilerinde yasanan giicliik
Hayir 82 87,2
Evet 12 12,8
Ev yasamina katkisinda yasanan giiclilk
Hayir 86 91,5
Evet 8 8,5
Iletisimde yasanan giicliik
Hayir 87 92,6
Evet 7 7,4

* Sizofreni hastalarvmun primer bakim vericilerine bakim siirecinde en ¢ok giigliik
cektigi konular “agik u¢lu soru” olarak sorulmugstur. Giicliik ¢ektikleri konular ¢oktan aza

dogru siniflandirilarak degerlendirilmistir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken yasadiklar1 gii¢liiklerin
dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Calismaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim
vericilerinin, %48,9’u (n=46) hastalik belirtileriyle bas etmede giicliik yasadiklarini, %51,1’1
(n=48) hastalik belirtileriyle bas etmede giicliik yasamadiklarini; %34,0’i (n=32) bakim
verdigi hastasinin ilaclarin1 kullanma konusunda giicliik yasadiklarini, %66,0’1 (n=62)
ilaglarin kullanilmasi1 konusunda giigliik yasamadiklarini; %17,0’1 (n=16) hastasinin 6fkeli ve

saldirgan davraniglar karsisinda gilicliik yasadiklarini, %83,0’1 (n=78) bu davranislar
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karsisinda giiclik yasamadiklarini; %12,8’1 (n=12) hastasinin giinliikk yasam becerileri
konusunda giicliik yasadiklarini, %87,2’sinin (n=82) bu konuda giicliik yasamadiklarini;
%8,5’1 (n=8) hastasimin ev yasamina katkist konusunda giicliik yasadiklarini, %91,5’inin
(n=86) ev yasamina katkist konusunda giiglilk yasamadiklarini; %7,4’t4 (n=7) hastasiyla
iletisim kurma konusunda giicliik yasadigini, %92,6’sinin (n=87) bu konuda giigliik

yasamadiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 6. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verirken Gereksinim Duyduklar1 Konularin

Dagihimi (n=94)

Gereksinim Duyulan Konular

Frekans (n) Yiizde (%)

Belirtilerle bas etme konusunda ihtiya¢

Yok 31 33,0

Var 63 67,0
Tlac tedavisi ve yan etkileri konusunda ihtiyac

Yok 33 351

Var 61 64,9
Tlac egitimi konusunda ihtiyac

Yok 36 38,3

Var 58 61,7
Ev yasamina katkis1 konusunda ihtiya¢

Yok 36 38,3

Var 58 61,7
Hastalarin yasal haklar1 konusunda ihtiyac

Yok 37 39,4

Var 57 60,6
Erken uyarici belirtiler konusunda ihtiyac

Yok 39 41,5

Var 55 58,5
Hastanin bos zaman aktivitelerini planlama konusunda
ihtiyac

Yok 40 42,6

Var 54 57,4
Tletisim becerileri konusunda ihtiya¢

Yok 47 50,0

Var 47 50,0
Stresle bas etme konusunda ihtiya¢

Yok 47 50,0

Var 47 50,0
Psikososyal tedavi yontemleri konusunda ihtiyac

Yok 48 51,1

Var 46 48,9
Yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet, banyo, odasim
toplama gibi) konusunda ihtiyag

Yok 49 52,1

Var 45 47,9
Sizofreniyle ilgili grup ve dernekler konusunda ihtiyac

Yok 60 63,8

Var 34 36,2
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Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken gereksinim duyduklari
konularin dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Bakim siirecinde, sizofreni hastalarinin primer
bakim vericilerinin %67,0’1 (n=63) sizofreni belirtileriyle bas etme konusunda bilgiye
gereksinimleri olduklarini, %33,0’1 (n=31) belirtilerle bas etme konusunda gereksinimleri
olmadiklarini; %64,9’u (n=61) ilag tedavisi ve yan etkileri konusunda gereksinimleri
olduklarini, %35,1°1 (n=33) bu konuda gereksinimleri olmadiklarini; %61,7’si (n=58) ilag
egitimi konusunda ihtiyaclar1 olduklarini, %38,3’ii (n=36) ilag egitimi konusunda bilgiye
ihtiyaglar1 olmadiklarini; %61,7’°si (n=58) hastasinin ev yasamina katkisi konusunda ihtiyaci
olduklarini, %38,3’ii (n=36) bu konuda bilgi gereksinimleri olmadiklarint bildirmislerdir.
Katilimcilarin, %60,6’s1 (n=57) bakim verdigi hastalarinin yasal haklart konusunda
gereksinimleri olduklarini, %39,4’t (n=37) yasal haklar konusunda gereksinimleri
olmadiklarini; %58,5’i (n=55) erken uyarici belirtiler konusunda gereksinimleri olduklarini,
%41,5’1 (n=39) erken uyarici belirtiler konusunda gereksinimleri olmadiklarini; %57,4’0
(n=54) bakim verdigi hastasinin bos zaman aktivitelerini planlama konusunda bilgiye
ihtiyaglar1 olduklarini, %42,6’s1 (n=46) hastasinin bos zamanlarini planlama konusunda
gereksinimi  olmadiklarini;;  %50,0’1 (n=47) iletisim becerileri konusunda bilgiye
gereksinimleri olduklarini, 9%50,0’1 (n=47) bu konuda gereksinimleri olmadiklarini
belitmislerdir. Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin %50,0’1 (n=47) stresle bas
etme konusunda bilgilendirilme gereksinimi olduklarini, %50,0’1 (n=47) bu konuda bilgiye
gereksinim duymadiklarini; %48,9’u (n=46) psikososyal tedavi hakkinda gereksinimleri
olduklarini, %51,1°1 (n=48) psikososyal tedaviler konusunda gereksinimleri olmadiklarini;
%47,9’u (n=45) hastanin giinliik yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet, banyo, odasini toplama
gibi) konusunda bilgiye ihtiyaglar1 olduklarini, %52,1’i (n=49) hastanin giinliik yasam
becerileriyle ilgili gereksinimleri olmadiklarini; %36,2’si (n=34) sizofreni ile ilgili grup ve
dernekler gibi konularda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini, %63,8’1i (n=60) bu konularda ihtiyaglari

olmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 7. Sizofreni Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Hastahga iliskin Egitim

Alma Durumlarmmn Dagilim (n=94)

Hastaliga iliskin Egitim Alma Durumlar Frekans (n)  Yiizde (%)
Egitim Alma Durumu
Hayir 91 96,8
Evet 3 3,2

Bakim Verenlerin Egitim I¢cin Tercih Ettigi Kaynaklar
Saghk personeli (doktor/hemsire)

Hayir 11 11,7

Evet 83 88,3
Yazih ve gorsel basin kaynaklari

Hay1r 68 72,3

Evet 26 21,7
Gorerek/yaparak

Hayir 69 73,4

Evet 25 26,6
Baska hasta yakinlariyla tamsarak

Hayir 71 75,5

Evet 23 24,5

Tablo 7°de sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin egitim alma
durumlarmin dagilimi verilmistir. Sizofreni ile ilgili egitim durumlari incelendiginde,
arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %96,8’i (n=91) sizofreni
ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini, %3,2’si (n=3) sizofreni hakkinda genel bilgi ve
sizofreni hastalarina bakim konusunda egitim aldiklarini bildirmislerdir. Sizofreni hastalarinin
primer bakim vericilerinin %88,3’ii (n=83) saglik personelinden egitim almay1 istediklerini,
%11,7’si (n=11) saglik personelinden egitim almak istemediklerini; %27,7’si (n=26)
bilgilerin yazili ve gorsel basin kaynaklarmdan verilmesini istediklerini, %72,3’t4 (n=68)
egitimi yazili ve gorsel basin kaynaklar1 araciligiyla almak istemediklerini; %26,6’s1 (n=25)
gorerek/yaparak Ogrenmek istediklerini, %73,4’ti (n=69) gorerek/yaparak O6grenmek
istemediklerini; %24,5’i (n=23) hasta yakinlariyla iletisime gegerek egitim almay1
istediklerini, %75,5’i (n=71) bagka hasta yakinlartyla goriiserek egitim almak istemediklerini
belirtmislerdir.
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Tablo 8. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarna Iliskin Oz Bakim Yeteneklerinin Dagilim

(n=94)

Hastanin Oz Bakim Bagimsiz Yardim ile Tamamen Bagimh
Yetenegi n % n % n %
Yeme-igme 78 83,0 10 10,6 6 6,4
Banyo/yikanma 61 64,9 27 28,7 6 6,4
Aligveris 26 27,6 29 30,9 39 415
Yemek pisirme 13 13,9 16 17,0 65 69,1
Bos zaman planlama 34 36,2 33 35,1 27 28,7

Katilimcilarin bakim verdikleri sizofreni hastalarina iliskin 6z bakim yetenekleri Tablo
8’de verilmistir. Yeme-igme 6z bakim yetenegini sizofreni hastalarinin %83,0’min (n=78)
bagimsiz, %10,6’sinin (n=10) baskalarinin yardimi ile, %6,4’{inlin (n=6) tamamen bagimli
olarak yaptigi; banyo/yikanma 6z bakim yetenegini sizofreni hastalarinin %64,9’unun (n=61)
bagimsiz, %28,7’sinin (n=27) baskalarinin yardimi ile, %6,4’liniin (n=6) tamamen bagiml
sekilde yuriittiigli bulunmustur. Alisveris yetenegini bakim verilen sizofreni hastalarinin
%27,6’smmin  (n=26) bagimsiz, %30,9’unun (n=29) bagkalarinin yardimi ile, %41,5’inin
(n=39) tamamen bagimli yaptigi; yemek pisirmeyi sizofreni hastalarinin %13,9’unun (n=13)
bagimsiz, %17,0’inin (n=16) yardim ile, %69,1’inin (n=65) tamamen bagimli; bos zaman
planlama yetenegini sizofreni hastalarinin %36,2’sinin (n=34) bagimsiz, %35,1’inin (n=33)
bagkalarinin yardimi ile, %28,7’sinin (n=27) tamamen bagimsiz sekilde yiirlittigu

saptanmuistir.

Tablo 9. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi

Min-Max Degeri ve Puan Ortalamalar: (n=94)

Alinabilecek min-max Alinan min-max
Degerler Degerler

0-88 6-78 38,47+15,05

X £SS

Bakim Verme
Yiikii Olgegi

Tablo 9°da sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi
min-max degeri ve puan ortalamasinin dagilimi goriilmektedir. Bu tabloya gore primer bakim
vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puanmin toplam alt degeri 6, {ist degeri 78 ve puan

ortalamasi 38,47+15,05 olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarimn Demografik Ozelliklerine Gére Bakim

Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Bakim Verme Yiikii Olcegi
Test Anlamhhk

N Min-Max X588 Degeri Diizeyi (p)

Cinsiyet

Kadin 36 19-78 41,38+15,47 *

Erkek 58 6-72 36,67+14,63 1,486 0,141
Egitim Durumu

ilkt')gretim ve alt1 39 19-71 38,28+11,00

Ortadgretim 41 13-78 38,73+17,52  ****(,183 0,913

Universite ve {izeri 14 6-63 38,28+17,96
Medeni Durumu

Bekar 50 15-69 39,18+13,45

Evli 29 6-72 37,51+16,10  ***0,119 0,888

Bosanmig/Ayr1 yastyor 15 12-78 38,00£18,71
Calisma Durumu

Caligmiyor 80 13-78 39,28+14,61

Calistyor 14 6-59 33,85+17,20 0,999 0318
Sosyal Giivence

Yok 4 27-53 37,75+11,52 . i

Var 90 6-78 38,51+15,24
Hastaneye Yatis Sikhigi

Yilda 1 kez 64 6-69 36,78+13,77 *

Yilda 2 kez ve tizeri 23 21-78 46,52+16,07 2,782 0,007
Ilaclarmi Alma Durumu

Aliyor 50 6-62 32,92+12,26 x

Almiyor 44 19-78 44,79+15,55 4,071 0,000
Gereksinimlerini
Karsilama Durumu

Her zaman kendi 25 6-59 31,76+14,21

karsilar

171 *kkk

Ara sira bizim 56 12-78  40,96+1523 7094 0029

destegimizi Ister

Hep biz yapariz 13 19-58 40,69+12,70
Yas xAxkxr =-0,071 0,498

Hastan}n §1zofren1 o seddRy =00 072 0,493
Tamsi Ile Izlenme Siiresi
*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ***0One-Way ANOVA (Post Hoc Tukey)

**Mann-Whitney U Testi ****Kruskall Wallis Varyans Analizi

**xx* Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 10’da sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verdikleri hastalara
iliskin demografik o6zelliklerine gore Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarinimn
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasi, bakim verdikleri hastalarin hastaneye yilda iki ve {izerinde yatmasi, yilda bir kez
yatmasina gore daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (t=-2,782;
p=0,007).

Hastalarin ilag tedavisine uyum durumlarina gore, bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,071;
p=0,000). Buna gore ila¢ kullanan hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamasi, ilag kullanmayan hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi

puan ortalamasina gore daha yiiksektir.

Gereksinimlerini ara sira yakiimin destegi ile yapan hastalara bakim verenlerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, her zaman kendi yapan hastalara bakim verenlerin puan

ortalamasuna gore daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(KW=7,094; p=0,029).

Hastanin yas1 (r=-0,071; p=0,498), cinsiyeti (t=1,486; p=0,141), egitim durumu
(KW=0,183; p=0,913), medeni durumu (F=0,119; p=0,888), ¢alisma durumu (U=-0,999;
p=0,318) ve sizofreni tanisi ile izlenme siiresi (r=0,072; p=0,493) gibi demografik dzelliklerin
primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur.

54



Tablo 11. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Demografik Ozelliklerine

Gore Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Bakim Verme Yiikii Olcegi
Test Anlamhhk

n  Min-Max X £SS Degeri  Diizeyi (p)
Cinsiyet
Kadin 63 6-78 37,76£15,61 -
Erkek 31 15-69 39,93+13,98 0,656 0,513
Yakinlik Derecesi
Anne 30 12-78 40,00+16,80
Baba 15 15-69 41,46+15,30
Es 21 6-72 36,90£17,01  ***0,540 0,656

Diger (kiz1, oglu, kardes,

abi, abla, hala, yenge) 28 19-60 36,42£11,30

Yasadig: Yer
il 65 6-78 37,53+15,87
Ilce 13 15-69 43,84+16,43  ***0,962 0,386
Kasaba/Kdy 16 25-58 37,93+£9,25
Aile Tipi
Cekirdek aile 59 6-72 37,11£14,11
Genis aile 18 15-78 37,88+18,31  ***1,335 0,268

Parcalanmis/Tek ebeveynli 17 22-69 43,82+14,20
Medeni Durumu

Bekar 72 6-72 37,45+15,06
Evli 17 21-62 38,47+£13,42  ****4.654 0,098
Bosanmig/Ayr1 yastyor 5 37-78 53,20+15,25
Egitim Durumu
ko gretim ve alt1 58 12-78 39,65+14,42
Ortadgretim 22 20-69 33,13£13,90 ****6,246 0,044
Universite ve iizeri 14 6-69 42,00+£18,15
Mesleki Durumu
Calismiyor 49 12-78 38,10+15,73
Calistyor 21 6-63 37,00£13,55  ***0,337 0,715
Emekli 24 20-69 40,54+15,28
Gelir Durumu
Gelir giderden az 31 21-78 43,19+15,19

Gelir gidere denk yada fazla 63 6-69 36,15+14,55 2,112 0,032

Sosyal Giivence

Yok 7 6-52 264241487 .
Var 87  12-78  39.44+14,72 2204 0028
Yas HRRkr=( 217 0,036

*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ***0One-Way ANOVA (Post Hoc Tukey)
**Mann-Whitney U Testi ****Kruskall Wallis Varyans Analizi

*xxx% Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 11°de sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin demografik 6zelliklerine
gore Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bakim
verenlerin yas1 ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir (r=0,217; p=0,036).

Bakim verenlerin ilkogretim ve alti, liniversite ve lizeri mezunu olmalar1 ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir
(KW=6,246; p=0,044). Universite ve iizeri mezunu olan bakim vericilerin Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamasi ortadgretim, ilkdgretim ve alti mezunu olanlara gére daha

yiiksek bulunmustur.

Gelirini giderinden az olarak tanimlayan sizofreni hastalarmin primer bakim
vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi, geliri gidere denk ya da fazla
olanlarin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasindan yiiksek olup, aralarmdaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,172; p=0,032).

Sosyal giivencesi olan primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasi, olmayanlara gore; anlamli derecede yiiksek olup, aralarindaki fark istatiksel olarak

anlamhidir (U=-2,204; p=0,028).

Bakim verenlerin cinsiyeti (t=-0,656; p=0,513), hastaya yakinlik derecesi (F=0,540;
p=0,656), yasadig1 yer (F=0,962; p=0,386), aile tipi (F=1,335; p=0,268), medeni durumu
(KW=4,654; p=0,098) ve mesleki durumu (F=0,337; p=0,715) gibi demografik 6zelliklerinin

Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarmi etkilemedigi saptanmustir.
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Tablo 12. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Hasta Bakimma fliskin

Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi

(n=94)

Hasta Bakimina Iliskin L
Ozellikler Bakim Verme Yiikii Olgegi
Test ~ Anlamhhk

Degeri  Diizeyi (p)

n  Min-Max X £SS

Devletten Oziirlii Maasi
Alma Durumu

Hayir 81 6-78 38,18+15,28

Evet 13 19-71 40,30+13,95 0,470 0,640
Hastayla Aym Evde
Yasama Durumu

Hayir 15 21-51 38,33£9,12

Evet 79 6-78 38,50+15,97 0,058 0,954
Hastanin Aileye Ekonomik
Katkis1

Hayir 51 15-78 41,90+15,11

Evet 43 671 3441x1a09 245 0016
Bakimda Destek Olan
Kisinin Varhg

Hayir 44 13-78 40,52+16,80

Evet 50 6-69 36,68+13,24 LR 0,226
Baska Birisine Bakim
Verme Durumu

Hay1r 85 12-78 38,95+15,22

Evet 9 6-52 34,00+13,29 0.591 0,554

Evde Sizofreni Hastasi
Olmasinin Ailedeki
Bireylerin Giinliik
Yasaminmi Engelleme

Durumu
Engellemiyor 33 6-53 28,69+11,66
Engelliyor 61 21-78 43,77+14,05 5,254 0,000
Hastaya Balim Verme 94 *xk1=0206 0,046
Siiresi
*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi **Mann-Whitney U Testi

***Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 12’de sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hasta bakimma iliskin
ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin hastaya bakim verme siiresi ile Bakim
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Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif

diizeyde iliski belirlenmistir (r=0,206; p=0,046).

Aileye ekonomik katkis1 olmayan hastalara bakim veren primer bakim vericilerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, ekonomik katkisi olan hastalara bakim verenlere gore

daha yiiksek olup, fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,465; p=0,016).

Evde sizofreni hastasinin olmasinin ailedeki bireylerin giinliik yasamini engelleme
durumuna evet diyen primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas,

hayir diyenlere gore daha yiiksek olup, fark istatiksel olarak anlamlidir (t=-5,254; p=0,000).

Primer bakim vericilerin, devletten 6ziirlii maasi alma (t=-0,470; p=0,640), hastayla ayni
evde yasama (t=-0,058; p=0,954), bakimda destek olan birinin varlig1 (t=1,220; p=0,226) ve
bagka birisine bakim verme durumu (t=-0,591; p=0,554) gibi hasta bakimina iligskin

ozelliklerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.

Tablo 13. Sizofreni Hastalarmm Primer Bakim Vericilerinin Saghk Durumuna iliskin

Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n=94)
Ozellikler/Olgek Bakim Verme Yiikii Olcegi
] ] — Test Anlamhhk
n Median Min-Max X +SS Deseri  Diizeyi (p)
Saghk Durumu
Kot 13 52 30-72 52,46+14,15
Orta 43 36 15-78 39,25+13,72  **9,960 0,000
Iyi 38 32 6-60 32,81+13,73
Fiziksel Hastalik
Durumu
Yok 60 35 6-72 37,18€14,30
Var 34 38,5 15-78 40,76+16,26 1,109 0,270
Ruhsal Hastahk
Durumu
Yok 80 35 6-72 36,68+13,96
Var 14 455 21-78 48,71+17,43 2,862 0,005
*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi **One-Way ANOVA (Post Hoc Tukey)
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Tablo 13’de sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin saglik durumuna iliskin
ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bakim
verenlerin genel saglik durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir. Genel saglik durumunu “kotii” olarak nitelendiren bakim
vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, “orta” ve “iyi” olarak nitelendirenlere
gore daha yiiksektir (F=9,960; p=0,000).

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerin fiziksel hastaliklariin varlig: ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (t=-1,109; p=0,270).

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerin ruhsal saglik durumlari ile Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. Ruhsal
hastaliga sahip bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamas: olmayanlara

gore daha yiiksek olarak bulunmustur (t=-2,862; p=0,005).
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Tablo 14. Sizofreni Hastalarnmin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken
Yasadiklan Giigliikler ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (n=94)

Bakimda Yasanan

Giicliikler Bakim Verme Yiikii Olcegi
. - Test Anlamhhk
N Min-Max X588 Degeri  Diizeyi (p)
Giinliik yasam
becerilerinde yasanan
giicliik
Hayir 82 6-78 39,07+15,52 *
Evet 12 19-53 34,41£11,01 1,001 0,320
fletisimde yasanan giicliik
Hayir 87 6-78 38,22+15,25
Evet 7 2162 41,57:12,04 0800 0424
Hastalik belirtileriyle bas
etmede yasanan giiclilk
Hayir 48 6-78 36,31£16,85
Evet 46 19-72 40,73+12,70 1433 0,155
flaclarim kullanmasinda
yasanan giicliik
Hayir 62 6-71 34,40£13,57
Evet 32 19-78 46,37+14,82 3,926 0,000
Ofkeli ve saldirgan
davranislar karsisinda
yasanan giicliik
Hayir 78 6-78 37,28+15,00
Evet 16 21-71 44.31+14,37 1,719 0,089
Ev yasamina katkisinda
yasanan giicliik
Hayir 86 6-78 38,60+14,87 .,
Evet 8 15-69 36,50+£17,93 0,610 0,542
*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi **Mann-Whitney U Testi
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Tablo 14’de sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken yasadigi
giicliikler ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmas1 yer almaktadir.
Sizofreni hastalarinin primer bakim vericileri hastalarina bakim verirken hastasinin ilaglarini
kullanmas1 konusundaki yasadiklar: giigliik ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bakim verdikleri hastalarinin ilag kullanmasi
konusunda giigliik yasayan bakim vericilerin giigliik yasayamayanlara gore Bakim Verme

Yiikii Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir (t=-3,926; p=0,000).

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin bakim verirken hastalariyla; giinliik
yasam becerileri (t=1,001; p=0,320), iletisim (U=-0,800; p=0,424), hastalik belirtileri (t=-
1,433; p=0,155), ofkeli saldirgan davramslar1 (t=-1,719; p=0,089) ve ev yasamina katkisi
(U=-0,610; p=0,542) gibi konularda giicliik yasamasmin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.
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Tablo 15. Sizofreni Hastalarnmin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken
Gereksinim Duyduklar1 Konular ile Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

Gereksinim Duyduklar1 Konular Bakim Verme Yiikii Olcegi

Test Anlamhhk
Degeri Diizeyi (p)

n Min-Max XSS

ilag¢ tedavisi ve yan etkileri
konusunda ihtiya¢

Yok 33 6-71 32,24+14,21 -

Var 61 12-78 41,85+14,51 3,086 0,003
Belirtilerle bas etme konusunda
ihtiyac

Yok 31 6-60 31,58+12,64 -

Var 63 12-78 41,87+15,07 3215 0,001
ilac egitimi konusunda ihtiyac¢

Yok 36 12-71 34,27+15,20 w9 431 015

Var 58 6-78 41,08+14,48 ’ ’
Erken uyarici belirtiler konusunda
ihtiya¢

Yok 39 6-69 33,07+13,88 -

Var 55 13-78 42,30+14,78 3,058 0,003
Sizofreniyle ilgili grup ve dernekler
konusunda ihtiya¢

Yok 60 6-78 40,13+15,45 b

Var 34 12-72 35,55+14,07 1,423 0,158
iletisim becerileri konusunda ihtiya¢

Yok 47 6-69 34,87+14,90 -

Var 47 19-78 42,08+14,47 2,380 0,019
Stresle bas etme konusunda ihtiyag

Yok 47 6-69 34,97+14,24 -

Var 47 19-78 41,97+15,18 2,305 0,023
Hastalarin yasal haklar1 konusunda
ihtiyac

Yok 37 15-71 38,24+14,13 -

Var 57 6-78 38,63+15,74 0122 0.904
Psikososyal tedavi yontemleri
konusunda ihtiyac

Yok 48 15-78 41,56+15,62 -

Var 46 6-72 35,26+13,87 2,064 0,042

Yasantisiyla ilgili beceriler (Tuvalet,
banyo, odasim toplama gibi)
konusunda ihtiya¢
Yok 49 6-69 35,95+15,23
Var 45 19-78 41,22414,53
Hastanin bos zaman aktivitelerini
planlama konusunda ihtiya¢

**-1,552 0,121

Yok 40 6-69 34,87+15,09 -
Var 54 15-78 41,14+14,59 -2,030 0,045
Ev yasamina katkis1 konusunda
ihtiyac
Yok 36 6-69 34,41+14,61
Var 58 12-78 41,00+14,89 2,098 0,039
*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi **Mann-Whitney U Testi
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Tablo 15°de sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken gereksinim
duyduklar1 konular ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmas: yer
almaktadir. Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastalarina bakim verirken ilag
tedavisi veya yan etkileri konusunda ihtiyaci olanlarin olmayanlara gére Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=-
3,086; p=0,003).

Sizofreni belirtileriyle bas etme (t=-3,275; p=0,001) ve erken uyarict belirtileri fark
edebilme (t=-3,058; p=0,003) konusunda gereksinimi olan primer bakim vericilerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: bu konularda gereksinimi olmayanlara gére daha

yiiksek olup, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

fletisim becerileri (t=-2,380; p=0,019) ve stresle bas etme (t=-2,305; p=0,023)
konularinda ihtiyact olan sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamalari, bu konularda ihtiyaci olmayanlara gore yiiksek olup, istatiksel

acgidan anlamli farklilik vardir.

Psikososyal tedavi yontemleri (t=2,064; p=0,042) konusunda gereksinimleri olan primer
bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, bu konularda gereksinimi

olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Bakim verdigi hastalarmin ev yasamina katkisi (t=-2,098; p=0,039) ve hastanin bos
zaman aktivitelerini planlama (t=-2,030; p=0,045) konularinda bilgi ve donanima ihtiyaci olan
bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari, ihtiyaci olmayanlara gore

daha yiiksek olup, istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur.

lag egitimi (U=-2,431; p=0,15), sizofreniyle ilgili grup ve dernekler (t=1,423; p=0,158)
hastalarin yasal haklar1 (t=-0,122; p=0,904), hastalarin yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet,
banyo, odasini toplama gibi) (U=-1,552; p=0,121) gibi konularda gereksinimi olma durumu
ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 16. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Hastahga iliskin Egitim
Alma Durumlar1 ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi (n=94)

Hastahga Iliskin Egitim Bakim Verme Yiikii Olcegi
Alma Durumlar
Test Anlamhlik

Degeri  Diizeyi (p)

n  Min-Max X £SS

Egitim Alma Durumu
Hayir 91 6-78 38,73+15,13
Evet 3 21-44 30,66+£11,93
Bakim Verenlerin Egitim
I¢in Tercih Ettigi Kaynaklar

Saghk personeli
(doktor/hemsire)
Hayir 11 20-69 42,45+16,83 «0 931 0.354
Evet 83 6-78  37,95£1483 ’
Yazil ve gorsel basin
kaynaklar:
Hayir 68 12-78 40,54+15,47
Evet 26 6-58 33,07£12,63 2,195 0,031
Gorerek/yaparak
Hayir 69 6-78 37,40£14,95
Evet 25 12-72  41,44+1523 - 0,253
Baska hasta yakinlariyla
tamisarak
Hayir 71 6-78 36,95+€15,28
Evet 23 15-69 43,17+13,57 1739 0,085

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 16’da sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin egitim
durumlar ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.
Bakim verenlerin sizofreni ile ilgili egitim almak istediklerinde yazili ve gorsel basin
kaynaklarm tercih etmesi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Egitim i¢in yazili ve gorsel basin kaynaklari tercih
etmeyen bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir
(t=2,195; p=0,031).

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin egitim i¢in saglk personeli
(doktor/hemsire) (t=0,931; p=0,354), kendisinin gorerek/yaparak (t=-1,150; p=0,253) veya
baska hasta yakinlariyla goriismesi (t=-1,739; p=0,085) gibi kaynaklari tercih etmesinin

Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarm etkilemedigi saptanmugtir.
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Tablo 17. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarna Iliskin Oz Bakim Yetenekleri ile Bakim

Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

Oz Bakim Yetenegi Bakim Verme Yiikii Olcegi
Test Anlamhhk
Degeri  Diizeyi (p)

n  Min-Max XSS

Yeme/i¢cme
Bagimsiz 78 6-78 37,00+14,96
Bagkasinin yardimi ile 10 36-71 51,20+10,69  **9,256 0,010
Tamamen bagimli 6 19-53 36,50+14,15

Banyo/Yikanma
Bagimsiz 61 6-78 38,60+16,35
Bagkasinin yardimi ile 27 20-72 38,18+12,57 **0,038 0,981
Tamamen bagiml 6 19-53 38,50+13,63

Alisveris
Bagimsiz 26 6-71 34,42+15,31
Bagkasinin yardimui ile 29 12-69 39,79+13,94 *1,319 0,272
Tamamen bagimli 39 13-78 40,20+15,54

Yemek Pisirme
Bagimsiz 13 15-57 32,30+12,27
Bagkasinin yardimai ile 16 22-69 43,62+13,30 *2.073 0,132
Tamamen bagimli 65 6-78 38,44+15,66

Bos Zaman Planlama
Bagimsiz 34 6-63 32,50+13,08
Bagkasinin yardimu ile 33 12-71 41,12+14,61 *4,623 0,012
Tamamen bagiml 27 19-78 42,77+16,00

*One-Way ANOVA (Post Hoc Tukey) **Kruskall Wallis Varyans Analizi

Tablo 17°de bakim verilen sizofreni hastalarina iliskin 6z bakim yetenekleri ile Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari karsilastirilmasi verilmistir. Yeme/igme ihtiyacini
bagkasinin yardimi ile yapan sizofreni hastalarm bakim vericilerinin Bakim Verme Yiiki
Olgegi puan ortalamasi bagimsiz yapanlarin yakimlarina gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (KW=9,256; p=0,010).

Bos zamanlarin1 planlamasini tamamen bagimli sekilde yiiriiten sizofreni hastalarinin
primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi bagimsiz ve
baskalarinin yardimi ile yapanlara gore yiiksek olup, istatiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur (F=4,623; p=0,012).

Sizofreni hastalarin banyo/yikanma (KW=0,038; p=0,981), aligveris (F=1,319; p=0,272)
ve yemek pisirme (F=2,073; p=0,132) gereksinimlerini bagimsiz, bagkalarinin yardimi ile ve
tamamen bagimli yapmasmn primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.

65



5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerin hastaliga iliskin gereksinimleri ve bakim
yiiklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢aligmanin bulgulari, alanyazin

caligmalariyla tartisilmistir.

5.1. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarimin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin bakim verdikleri
hastalarin yas ortalamasmin 41,12+13,72 oldugu gorilmektedir. Dike¢ (2014) kronik
sizofreni hastalarinda tedaviye uyum programinin etkinligini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda hastalarin yas ortalamasini 41,7346,41 olarak bildirmistir. Giilseren ve ark
(2010) sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada hastalarin yas ortalamasim 40,8+12,2 olarak vurgulamislardir. Calismamizdan

¢ikan bulgunun alanyazin ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verdikleri erkek
hasta oran1 %61,7’dir (n=58). Kavak (2011) kendi evlerinde yasayan ve korumali evlerde
yasayan sizofreni hastalarinin yasam niteliklerinin ve islevsel iyilesme diizeylerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda hastalarin %70,7’sinin erkek oldugunu
bildirmistir. Cetin ve ark (2013) sizofreni hastalarmin gilinliik yasam aktivite diizeyi ile aile
tiyelerinin bakim yiikii ve disa vuran duygu durumu iliskisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda hastalarin %68,8’inin erkek oldugunu belirtmislerdir. Maldonado ve ark
(2005) sizofreni hastalarin ailelerinin bakim yiikii ve saglik durumlarini inceledigi
calismalarinda erkek hastalarin oranin1 %67,7 olarak agiklamiglardir. Calisma bulgumuz
sizofreninin erkeklerde daha fazla gorildiigii bilgisiyle uyumludur (Binbay ve ark, 2011,
Yilmaz, 2012).

Sizofreni hastalarinin egitim durumlar1 incelendiginde %43,6’sinin (n=41) ortadgretim
mezunu oldugu goriilmektedir. Cetin ve ark (2013) c¢alismalarinda hastalarin %75’inin
ortadgretim mezunu oldugunu bildirmislerdir. Chan ve ark (2007), Hong Kong (%71,6)’da ve
Taipei (%51,3)’de yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin yiliksek oranda ortadgretim mezunu

olduklarin1 agiklamiglardir. Chien (2008) caligmasinda psikoegitim alan bakim vericilerin
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bakim verdikleri hastalarin %59’unun ve kontrol grubunun bakim verdigi hastalarin
%66’sinin  ortadgretim mezunu oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni hastaligin 6nemli
diizeyde bireyin algilamasini, duygularini, diistinmesini, hareketlerini, dikkatini, yargilamasini
etkilemesi; 6grenme, kendine bakim, insan iligkileri ya da yasam becerileri gibi bir¢ok konuda
yetersizliklere neden olmasi; giinliik yasamda, is, okul ve sosyal alanlarda da problemlere yol
agmas1 nedeniyle hastalarm okullarmi bitirmelerine engel olmasi olabilir (Sahin, 1999; Ugok,
1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Calisma bulgumuzun alanyazin ¢alisma bulgulariyla

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismadaki bekar sizofreni hastalarimin orami %53,1 (n=50) olarak gosterilmistir.
Tanriverdi (2008)’nin sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim
yiikiine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada hastalarin %74,2°si bekar
olarak bildirilmistir. Perrault ve ark (2006) nin psikiyatri hastalarinin bakis agisini belirlemek
amactyla yapmis olduklar caligmadaki bekar hasta oranim1i %53,5 olarak belirtmislerdir.
Arastirma bulgumuzun Perrault ve ark (2006)’nin ve Tanriverdi (2008)’nin bulgusuyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda hastalarin yaklasik 2/3’1iniin erkek oldugu goz
online alindiginda kiiltiirel nedenlerden dolayr evin ekonomik sorumlulugunu almasi ve
caligmasi gibi beklentilerin olmasi nedeniyle daha zor evleniyor olabilirler. Oysa kadinlardan
ev isleri ve ¢cocuk bakmasi gibi bir beklenti olmaktadir. Bu nedenle kadinlar sizofreni tanisi

almalarina ragmen daha rahat evleniyor olabilirler.

Sizofreni hastalarinin %85,1’inin (n=80) herhangi bir iste ¢alismadigi belirtilmistir.
Ozlii (2007) sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik ve travma sonras1 gelisim ile ilgili
ozellikleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda hastalarin %86,7’sinin c¢alismadigin
bildirmistir. Benzer konularda yapilmis olan alanyazin ¢alismalarinda arastirma bulgumuza
benzer oranlarda sizofreni hastalarinin ¢alismadigi bildirilmistir (Chan ve ark, 2007;
Kizilirmak, 2014; Yilmaz, 2012; Nasr ve Kausar, 2009). Psikiyatrik hastaligi olan bireyler
hastaligin erken yasta baslamasi ve biligsel yeti kayiplar1 nedeniyle egitimlerini tamamlamada
zorluk yasayabilmekte bu da meslek sahibi olmalarina engel olabilmektedir (Sagduyu ve ark,
2001; Ozyigit ve ark, 2004; Cam ve Bilge, 2007). Meslek sahibi olmus hastalar ise hastaligin
belirtileri, ilaglarin yan etkileri, iletisimde yasadiklar1 giigliikler ve sosyal beceri kaybi
nedeniyle verimli sekilde ¢alisamamakta veya islerini birakmaktadirlar (Giilseren, 2000).
Ayrica toplumun, hastaligt ve hastalar1 damgalayici ve dislayict yaklagimlarinin oldugu
bilinmekte ve bu sebeple hastalarda kendini damgalamakta ve geri ¢ekebilmektedirler (Yildiz

ve ark, 2012). Ulkemizde oziirliilere yapilan sosyal destekler bireyin bir ise girmesini
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gerektirmediginden; psikiyatrik 6zrii olan kisiler atak gecirebilme endiselerinden dolayi
sosyal desteklerini kesip bir ise girip ¢alismaya cesaret edememektedirler (Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plani, 2011). Ayrica ise giren hastalar i¢in koruyucu is merkezlerinin olmamasi da ¢ok
fazla damgalamaya maruz kalmalarina bu da is yasamlarint siirdiirmelerine engel oluyor
olabilir. Ulkemizde 4857 sayili Is Kanunu’na gore kamu isyerlerinde %4; &zel sektor
isyerlerinde %3 oraninda Oziirliiniin (engelli) is yerinde bulundurulmasi zorunlulugu yer
almaktadir (Resmi Gazete, 2012). Bu durum sebebiyle sizofreni tanisi almis bireyin ise
girmesi gerektirdigi disiiniilebilir. Sizofreni tanisi ile is yerinde calisiyor olmak basli basina
bir damgalama sebebi olabilir.

Sizofreni hastalarinin %95,7’sinin (n=90) sosyal giivencesi oldugu saptanmistir. Bu
aragtirma bulgumuzun alanyazin bilgisiyle uyumlu oldugu goriilmektedir (Kizilirmak, 2014;
Yilmaz, 2012; Dikeg, 2014; Yilmaz, 2011). Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsaminda, bir iste ¢alisanlarin disinda ¢alismayanlarin da sosyal giivencesi bulunmaktadir

(www.sgk.gov.tr). Ayrica iilkemiz saglik sisteminde sosyal giivencesiz kimsenin olmamasi

politikasinin bunda etkili oldugu sdylenebilir.

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin bakim verdikleri hastalarinin hastaneye
yatma konusunda edinilen bilgiye gore; %73,6’sinin (n=64) yilda bir kez; %26,4’tiniin (n=23)
yilda iki kez ve tizeri hastaneye yatis yaptigi goriilmektedir. Cinar (2011)’1n sizofreni hasta
ailelerinin bakim yiikleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %69,7’sinin hastaneye yatmis oldugu, %59,9’unun 1-10
kez hastaneye yattig1 belirtilmistir. Aydin ve ark (2009) sizofreni hastasina bakim verenlerin
kiilfet diizeyinin sosyo-demografik degiskenler ve hastaligin Ozellikleri ile iliskisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin hastaneye yatis ortalamasinin
2,88+2,94 oldugunu; Avcr (2001) sizofren hasta ailelerinin aile yiikiinii belirlemek igin
yapmis oldugu c¢aligmasinda hastalarin %54,5’inin 1-3 kez hastaneye yattigini bildirmistir.
Yildirim (2007)’1n ruhsal egitimin sizofreni hastalarinin ailelerinin aile islevleri, hastalarin
sosyal destek diizeyleri ve tedaviye uyum iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi
caligmasinda deney grubu hastalarin yatis ortalamasi 1,88+1,26; kontrol grubunun ortalamasi
2,12+0,91 olarak belirtilmistir. Harmanci (2013) sizofreni hastasina bakim verenlerin
yiiklerinin ruhsal saglik durumlarina etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda
hastalarin % 47,1’inin 1-2 kez hastaneye yattigin1 aciklamistir. Bizim ve alanyazin ¢aligma
bulgularina gore hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaneye yatma deneyimi yasadigi

goriilmektedir. Bunun nedeni 6rneklem grubundaki primer bakim vericilerin hastalarinin
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yartya yakinin ilaglarini almalar ile tedavi uyumsuzlugu yasamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica bakim vericilerin en ¢ok egitim gereksinimleri bildirdikleri konular i¢inde ilag
tedavisi oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda bu beklenen bir bulgudur diyebiliriz.
Calismamizda sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin ¢ok az bir kismi bu hastalik
konusunda egitim aldigin1 bildirmistir. Oysa son yillarda iyilesme odakli yaklagimlar
dogrultusunda hastalarin tedaviye uyumu yaninda kendi yetenekleri ¢ergevesinde becerilerini
gelistirmesi ancak TRSM’nin iilke ruh sagligi politikasina entegre edilmesi ile miimkiin
olabilir. Bdylece rutin uygulamalar igine psikoegitim programlarinin entegre edilmesi,
hastalarin 3/4 gibi biiyilk bir oraninin her yil hastaneye yatisin1 engelleyebilecegi; tilke
ekonomisine, aileye ve hastaligin prognozunun kotilesmesinin azalmasina katkida

bulunabilecegi s6ylenebilir.

Calismada sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verdikleri hastalarin
%53,2’si (n=50) ilaglarmi kullanmaktadir. Arslantas ve Adana (2012) bakim vericilerinin yiik
algisin1 ve duygu disavurumunu etkileyen etkenleri incelemek amaciyla yapmis olduklar
caligmada hastalarin %72,2’sinin ilaglarini diizenli kullandig: bildirilmistir. Kizilirmak (2014)
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii ve ruhsal saglik durumunu incelemek
amactyla yaptigi caligmasinda hastalarin %80,2’sinin (n=195) diizenli ila¢ kullanmakta
oldugunu belirtmistir. Akbulut (2009)’un sizofren hasta yakinlarinin sizofreniye yonelik
tutumlart ve hastanin bakiminda yasadiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada hastalarin %65,8’inin; Kaya (2013)’nin sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri
ve hastalara bakim veren yakinlarinin bakim yiikii isimli ¢alismasinda hastalarin %73,08’inin
ilaglarin1 diizenli kullandig1 agiklanmistir. Bizim ¢aligmamizda sizofreni hastalarinin yarisinin
ilaglarin1 diizenli kullandig1 goriiliirken diger calismalarda yaklagik 3/4’{iniin ilaglarini diizenli
kullandigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak hastanemizin yeni kurulmus olmasi ve
hastalara ilaglarin diizenli kullaniminin 6nemi konusunda egitim yapilamiyor olmasi

distinilmiistiir.

Sizofreni hastalarmin glinlik gereksinimleri karsilama durumu incelendiginde;
%59,6’smin  (n=56) ihtiyaglarin1 ara sira bakim verenlerin destegini alarak yaptigi
goriilmektedir. Sizofreni hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalik belirtilerinden kaynakli
olarak giinliik yasantisindaki (tuvalet, banyo, yeme/igme gibi) ihtiyaglarin1 bakim verenden
destek alarak yaptig1 sdylenebilir. Bu konuyla ilgili alanyazin ¢alismasina rastlanilmamustir.
Ancak kiiltiirimiiziin  6zelliginden dolayr hasta bireylere is yaptirilmamasi, bireylerin

ozerkliklerinin desteklenmemesi, “Onemli degil onun yerine ben yaparim” kiiltiirel degeri bu
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konuda etkili oluyor olabilir. Ayrica bakim vericilerin ve hastalarinda igsellestirilmis

damgalamalariin olmasi hastalarin bireysel sorumluluk almalarin1 engelliyor olabilir.

Arastirmamizdaki hastalarin sizofreni tanisiyla izlenme siiresi ortalamasiin 11,93+8,63
oldugu bilinmektedir. Soygiir ve ark (1998) hasta yakinlariyla gergeklestirilen psikodrama
yonelimli psikoterapi egitiminin Kronik sizofreni gidisi tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada deney grubu hastalarinin hastalik siiresi ortalamasini
10,50+4,82; kontrol grubu hastalarinin hastalik siiresi ortalamasmi 10,93+7,99 olarak
bildirmislerdir. Pazvantoglu ve ark (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin
hastalik siiresi ortalamasini 11,70+8,58 olarak belirtmislerdir. Arastirma bulgumuz, alanyazin

¢alismalarin bulgulariyla uyumludur.

5.2. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Demografik Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin yas ortalamasinin
52,08+14,59 oldugu gorilmistir. Upkong (2012) sizofreni hastalarna bakim veren
Nijeryalilar arasinda yiik ve ruhsal sikintinin olusmasinda pozitif ve negatif semptomlarin
roliinii belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda aile iiyelerinin yas ortalamasimi 51,3+15,5
olarak bildirmistir. Maldonado ve ark (2005)’nin yaptigi ¢alismada ise sizofreni hastasina
bakim verenlerinin yas ortalamasi 55,2+13,2 olarak bildirilmistir. Aydin ve ark (2009)
sizofreni hastasina bakim verenlerle yapmis oldugu g¢alismalarinda bakim vericilerin yas
ortalamasinin 55,18+11,28 oldugunu bildirmislerdir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalarda

bakim vericilerin ayn1 yas grubunda olmasi aragtirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda kadin primer bakim verici oraninin %67,0 (n=63) oldugu ve primer
bakim verenin yakinlik derecesinin 1/3 oraninda (n=30) anne oldugu bulunmustur. Cetin ve
ark (2013) sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim yiikiinii ve duygu disavurumunu
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin ve anne
oldugunu bildirmislerdir. Giilseren ve ark (2010) sizofreni hasta yakinlariyla yaptiklari
calismada bakim verenlerin yiiksek oranda kadin ve anne oldugunu belirtmislerdir. Duman ve
ark (2013) calismalarinda sizofreni hastasina bakim verenlerin %68’inin kadin, %46’sinin

hastanin annesi oldugunu belirtmistir. Maldonado ve ark (2005) sizofreni hastasi yakinlariyla
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yaptig1 calismada bakim verenlerin %75,3’tinlin kadin ve %61,5’inin anne oldugunu
aciklamiglardir. Arastirma bulgularimizin ulusal ve uluslararasi arastirmalarla benzerlik
gostermesinin nedeninin kadinlarin geleneksel bakim verici roliiniin etkili olmasindan
kaynaklandigi soylenebilir. Ayrica arastirmamizda sizofreni hastalarmin primer bakim
vericilerinin 1/3’{iniin ¢alismiyor ve emekli olmasi ve bunlarin ¢ogunlugunun kadin primer

bakim verici olmasi da bu konuda etkili olmus olabilir.

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin %62,8’inin (n=59) ¢ekirdek aileye
sahip oldugu bulunmustur. Tel ve Terakye (2000)’nin sizofrenik hasta ailelerine yonelik bir
psikoegitimsel yaklasim uygulamas: denemesi olarak sizofreni hasta yakinlariyla yaptigi
calismada %86,7’sinin cekirdek aileye sahip oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde Cinar
(2011)’1n yaptig1 ¢alismaya katilan aile {iyelerinin %94,1’inin ve Durmaz (2011)’n sizofreni
hastasina bakim veren aile iiyelerinin 6z etkililik diizeylerinin bakim yiikiine etkisini
incelenmek amaciyla yapmis oldugu caligmasindaki aile iyelerinin %80,6’simin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu bildirilmistir. Caligma bulgularimiz diger arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde son yillardaki ekonomik ve kiiltiirel degisimlerin bu konuda etkisi
olmus olabilir. Sanayilesmenin kentlere kaymasi nedeniyle kdyden kente gOgiin artmasi,
geleneksel aile yapilarini bulunduran kdylerde tarimla istihdamin azalmasi nedeniyle kentlere
goclin artmasi, kentlerdeki olanaklarin koylere gore daha fazla olmasi gibi nedenlerle
geleneksel aile yapilart yerini ¢ekirdek ve parcalanmig ailelere birakmaktadir (Can, 2011).
Ayrica ¢aligmalarin batida yapilmis olmast da bu durum {izerinde etkili olmus olabilir. Clinkii
tilkemizdeki batidaki illerde dogu illerine gore daha bireysel yasamanin tercih edildigi ve

geleneksel dzelliklerin daha az bulundugu diisiiniilebilir.

Calismamizda sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %76,6’simin (n=72) evli
oldugu goriilmistiir. Primer bakim vericilerin ¢ogunun, ulusal (Aydin ve ark, 2009; Durmaz,
2011; Ozcelik, 2015) ve uluslararas: (Shibre ve ark, 2003; Nabeel ve ark, 2008; El Tantawy
ve ark, 2010) yapilmis arastirma bulgularina gore evli oldugu bildirilmektedir. Calisma
bulgularimiz alanyazin ¢alisma bulgular1 ile Ortiismektedir. Sizofreni hastalarinin primer
bakim vericilerinin siklikla evli olmasmnin nedeni evliligin sosyal destek vermeyi

kolaylastirtyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmadaki sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin egitim durumu
incelendiginde %61,7 sinin (n=58) ilkogretim ve altt mezunu oldugu bulunmustur. Bu durum,

bakim veren aile liyelerinin egitim diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Aydin ve ark
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(2009) sizofreni hasta yakinlariyla yaptigi calismalarinda bakim veren aile {iyelerinin
%52’sinin ilkokul mezunu; Kaya (2013) bakim verenlerin %44,62’sinin ilkdgretim mezunu
oldugunu bildirmislerdir. Chien ve Wong (2007)’un Hong Kong’da sizofreni hastalarinin
aileleriyle psikoegitim programi uyguladigi caligmalarinda bakim vericilerinin %350,0’si
ortadgretim ve iizeri mezunu oldugunu belirtmislerdir. Bulgularimizin iilkemizde yapilan
¢alismalarla uyumlu oldugu; Chien ve Wong’un yaptig1 ¢alisma bulgusuyla uyumlu olmadig:
gorilmektedir. Calismamizdaki egitim diizeyi diisiikliigiiniin nedeni iilkeler arasi egitim
diizeyi farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde TUIK (2010) verilerine gére
ilkokul ve altt mezunu orani %42’dir. Calisma bulgumuz iilkemizdeki egitim diizeyi verileri

ile uyusmaktadir.

Sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin %52,1’nin (n=49) bir iste ¢alismadigi;
%67,0’inin (n=63) gelir durumunu gelir gidere denk yada fazla olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Akbulut (2009)’un yapmis oldugu c¢alismada bakim vericilerin %58,9’u
calismamakta; Sengiin (2007)’lin sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik
durumlarin1 etkileyen etmenleri incelenmek amaciyla yaptigi calismasinda %78,6’sinin
calismadig;; Magliano ve ark (2002)’nin italya’da sizofreni hasta yakinlariyla yapmus
olduklari ¢alismada %72,0’sinin; Rodrigo ve ark (2013)’nin Sri Lanka’da bipolar bozuklugu
olan ve sizofreni tanist almis hastalarin aileleri arasinda depresyon belirtileri ve bakim verme

giicligiinii belirlemek amaciyla yapmis olduklart calismalarinda %60’min calismadigt

bildirilmistir. Arastirma bulgumuz alanyazin ¢alisma bulgulari ile uyumludur.

Bakim verme sorumlulugunun bireylerin tiim giiniinii alan bir is oldugu diisiiniiliirse
bakim veren bireyin ¢alisma i¢in zamaninm kalmadig sdylenebilir. Ozsen (2013)’in sizofren
hastalarinin ~ yakinlarinin ~ sizofreniye yonelik bilgileri, inanglar1 ve yardim arama
davraniglarin1 belirlemek amaciyla yaptigi calismada bakim vericilerin  %49,5’1 gelir
durumunu gelir giderden az; Cinar (2011)’in yaptigi calismada %53,3"1 gelirini giderinden
az; Kaya (2013)’nin ¢alismasinda %55,39’u gelirini giderine esit olarak belirtmislerdir. Gelir
durumu bildirimi diger alanyazin bulgulari ile benzesmektedir. Ulkemizde kisi basina diisen
milli gelir miktar1 bunda etkili olmus olabilecegi gibi bu bildirimde bakim vericilerin

arastirmacidan ekonomik beklentiside etkili olmus olabilir.

Arastirmadaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin sosyal giivence durumu
incelendiginde; %92,6’sinin (n=87) sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir. Kizilirmak

(2014)’1n yaptig1 calismada bakim vericilerin %86,8’inin; Yilmaz (2011)’in ¢aligmasinda
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%94,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ifade edilmistir. Ulkemizde son yillarda Tiirk
vatandasi olan biitiin insanlarin devlet tarafindan saglik giivencesinin saglanmasi bunda etkili

olmus olabilir (www.sgk.gov.tr).

5.3. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Hasta Bakimna iliskin

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %86,2’sinin (n=81) bakim verdigi
hastasi i¢in devletten 6ziirlii maas1 almadigr saptanmistir. Primer bakim vericilerin sizofreni
ile ilgili yasal haklar hakkinda gereksinim durumu incelendiginde; %60,6’s1 bu konuda
bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunun bu konudaki bilgi
eksikliginden dolay1 devletten 6ziirlii maas1 almadigi goriilmektedir. Bu duruma gore; bakim
verenlerin sahip olduklar egitim diizeyi ile ilgili olarak bu konuda bilgi sahibi olmadigi, bilgi
almak isteyen bireylerin ise hangi kaynaklara bagvurmasi gerektigini bilmedigi diisiiniilebilir.
Ayrica sizofreni gibi agir ruhsal hastaligi olan bireyin bakimini iistlenmek bakim verenlere

yeterince sikint1 verdigi i¢in sizofreni ile ilgili yasal prosediirden habersiz de olmus olabilirler.

Calismada sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin %84,0’1 (n=79) bakim
verdigi hastasiyla ayni evde yasamaktadir. Cleary ve ark (2006) c¢alismasinda bakim
verenlerin  %43’tiniin hastasiyla aym1 evde yasadigini belirtmislerdir. Saunders (2003)
sizofreni hastalarinin ¢ogunlukla aileleriyle birlikte ayni evde yasadigini vurgulamstir.
Tennakoon (2000)’un hastalarm ilk psikotik atagi karsisinda bakim verenlerin deneyimlerini
incelemek amaciyla yaptigi calismasinda bakim verenlerin %60’ ayni evde yasadiklari
belirtilmistir. Kiziltoprak (2006)’in sizofrenik hasta ailelerinde yapilan ruhsal egitim
gruplarinin ailelerin umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu
calismada deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin %95,0’inin hasta bireyle ayni evde
yasadigl bildirilmistir. Bakim verme isinin daha c¢ok hastayla ayni evde yasayan bireyler
tarafindan istlenildigi sOylenebilir. Sizofreni hastasiyla ayni evde yasayan bireyler bakim
verme slirecine goniillii veya goniilsiiz direk dahil olmaktadirlar. Bakim verdigi hastasiyla
ayn1 evde yasayan bakim vericiler tiim zamanmi onlarla gegirmekte ve hastalarin tiim
ihtiyaglartyla (beslenme, banyo, ilag verme, belirtilerle bas etme gibi) yakindan ilgilenmek
durumundadirlar. Fakat caligmamiza katilan bakim verenlerden hastasiyla ayr1 evde

yasayanlar hastalarina yemek yapmakta ve ckonomik destek vermekte olduklarin
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belirtmislerdir. Bu durumdan yola ¢ikarak sizofreni hastasiyla aym1 evde yasayan bakim
vericilerin bakim siirecinde daha aktif olduklar1 hastalarinin tiim sorun, sikintilariyla yakindan
ilgilendikleri ve bunun da bakim verene daha fazla gii¢liik yasattig1 sGylenebilir. Ulusal ve
uluslararas1 yapilan alanyazin c¢alismalarinin sonuglari ile ¢alisma bulgumuzlarimizin

ortiistiigii goriilmektedir.

Katilimcilarin  bakim verdikleri hastalarinin  %54,3’iliniin (n=51) aileye ekonomik
katkisinin olmadig1 goriilmektedir. Sizofreni hastalarina iliskin bilgiler incelendiginde;
hastalarin ¢ogunun ¢alismadigi calismamizda ve diger ulusal ve uluslarasi c¢alismalarda
bildirilmis olup (Cinar, 2011; Urizar ve ark, 2016); aileye de ekonomik bir katkis1 olmadigi
bilinmektedir. Sizofreni; bireyin duygularini, diisiinmesini, hareketlerini, dikkatini,
yargilamasini etkilemesi, 0grenme, insan iliskileri ya da yasam becerileri gibi bircok konuda
yetersizliklere sebep olmasi ve giinliik yasamda problemlere yol agmasi nedeniyle; bu kisiler
herhangi bir iste calisamadigi veya bir iste c¢aligmaya baslasa bile bunu uzun vadede

siirdiiremedigi diisiiniilebilir (Kiiltiir ve ark, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %53,2’sinin (n=50) bakimda destek
aldigr gorilmiistiir. Tanriverdi (2008) yapmis oldugu ¢alismasinda bakim vericilerin
%71,0’inin; Kaya (2013) ise ¢alismasinda %65,38’inin hastasina bakim verirken destek
aldigim bildirmistir. Chang ve Harrocks (2006)’un ruhsal hastaliga sahip bireylere bakim
verenlerin yasadiklar1 deneyimleri incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin
cogunun destek almadigi bildirilmistir. Calisma bulgumuz iilkemizde yapilan ¢alismalarla
uyumlu olup Chang ve Harrocks’un yapmis oldugu calisma bulgusu ile uyumlu degildir.
Bunun nedeni olarak iilkelerin kiiltiirel farkliliklarinin oldugu distintilmiistiir. Hastasina
bakim verirken destek alan bakim vericilerin sosyal, ekonomik, duygusal veya fiziksel destek

almas1 primer bakim verenin yiikiinii hafifletiyor olabilir.

Arastirmadaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %90,4’iiniin (n=85)
bagka birisine bakim verme sorumlulugu olmadigi gorilmistir. Konuyla ilgili benzer
calismada Korkmaz (2014)’mn psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinde 6fke ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada, bakim verenlerin % 85’inin bagka
bir psikiyatri hastasina bakim vermedigini bildirmistir. Bakim verenin yalmizca bir kisiye

bakim vermesi daha fazla bakim yiikii yasamasina engel oluyor olabilir.

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin %64,9’unun (n=61) sizofreninin

ailedeki bireylerin giinliik yasamini engelledigini ifade ettigi goriilmektedir. Sizofreni
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hastasiyla ayni evde yasamak bakim vereni olumsuz yonde etkiledigi gibi; ailede diger
kisilerin de bu durumdan olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir. Vaktinin biiyiikk boliimiini
hastasiyla gegiren bakim vericinin tstlendigi diger sorumluluklar1 yerine getirememesi diger

aile tiyelerini olumsuz etkileyebilir.

5.4. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Saghk Durumuna iliskin

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin genel saglik durumu incelendiginde;
%45,7’sinin (n=43) genel sagligin1 “orta” olarak algiladigi; %63,8’inin (n=60) herhangi
fiziksel bir rahatsizliginin olmadigi; %85,1°inin (n=80) ruhsal bir hastaliginin olmadigi
saptanmigtir. Cinar (2011)’m yaptigi ¢alismada bakim veren aile tyelerinin %48,0’i
sagliklarim1 “orta” olarak algiladiklarini; Korkmaz (2014)’in psikiyatri hastalarinin bakim
vericilerinde ofke ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda bakim
vericilerin %76,3’iinlin kronik bir hastaliginin olmadig: belirtilmistir. Ayhan (2013)’in
sizofreni hastalarina bakim verenlerin saglik egitimi gereksinimleri ile bakim yiikleri
arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla yapmis oldugu calismasinda bakim verenlerin
%62,4’tinde fiziksel, %90,6’sinda ruhsal hastalik bulunmadigi agiklanmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular alanyazin g¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Sizofreni
hastaliginin psikotik ataklar ve remisyonlarla gitmesi nedeniyle ailelerin ne tam bir iyilik

halinde olduklari ne de tam bir rahatsizlik yasadiklar1 diistiniilebilir.

5.5. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken Yasadiklar:

Giicliiklerin ve Gereksinim Duyduklari Konularin Tartisiimasi

Arastirmadaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken sirasiyla
en ¢ok giigliik yasadiklar: konular; hastalik belirtileriyle bas etmede yasanan giicliik (%48,9),
hastanin ilaglarim1 kullanmasinda yasanan giigliikk (%34,0), 6fkeli ve saldirgan davranislar
karsisinda yasanan gii¢liik (%17,0), giinliilk yasam becerilerinde yasanan gii¢liik (%12,8), ev
yasamina katkisinda yasanan giicliik (% 8,5) ve iletisimde yasanan giicliik (%7,4) seklinde

goriilmektedir. Akbulut (2009) sizofren hasta yakinlarmin sizofreniye yonelik tutumlart ve
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hastanin bakiminda yasadiklari zorluklar1 belirlemek amaciyla yaptigi caligmada, hasta
yakinlarinin hasta bakiminda yasadigi giigliikleri hastanin evdeki saldirgan ve kontrolsiiz
davraniglariyla bas edememeleri (%69,9); hastanin 6z bakimini yapamamasi (%35,6); hastaya

ilacin1 vermekte sikint1 gekmeleri (%26,1) oldugunu bildirmistir.

Basibiiyiik (2005) yapmis oldugu calismada bakim verenlerin bakim verirken hastanin
kontrol edilemeyen davraniglar gostermesi (%90,9), kendilerine ve baskalarina zarar vermesi
(%54,5), ilaglarmi kullanmak istememeleri (%39,1), 6z bakim yetersizligi (%23,6) gibi
konularda yasadiklarini bildirmistir.

Ulkemizde sizofreni hastasma bakim verenlerle yapilmis olan bir calismada, bakim
vericilerin hastasina ilaglarii verme konusunda giigliikk yasadiklar1 bildirilmistir (Tel ve
Terakye, 2000). King ve Nazareth (1996) sizofreni hastalarinin yakinlari ile yaptiklari bir
calismada, hastanin davranislarini 6nceden tahmin edemediklerinden hastanin kontrolsiiz
davraniglar1 karsisinda nasil tepki vereceklerini ve beklenti koyacaklarini bilemediklerini, bu

nedenle endise yasadiklarini genellikle de hastay1 kendi haline biraktiklarini saptamiglardir.

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecinde hasta bireyle iletisim
kurmada, kisiler arasi iliskilerde ve aile igi etkilesimde giicliikler yasadigi belirtilmistir

(Murray ve ark, 2007; Larsen, 1998).

Durmaz (2011) yapmis oldugu ¢alismada sizofreni hastasina bakim veren aile {iyelerinin
bakim verirken yasadiklar1 giigliikleri; %33,9°u tokat atma, itme, dovme ve canini acitma
seklinde saldirganliga maruz kalma, %4,8’1 hastasina soz gecirememe, %32,3’li hastanin
uyumsuz olmasi ve anormal davranmiglar sergilemesi, %16,1’i hastayla iletisim sorunu
yasamasi Ve %12,9’u hastanin tedaviyi reddetmesi olarak agiklamistir. Calisma bulgularimiz
sizofreni hastasma bakim veren aileler iizerine yapilan diger calisma bulgulart ile benzer
niteliktedir. Bu konuyla ilgili yapilmis olan benzer baska calismalarda da aile iiyelerinin
hastalikla bag etmede bir ¢ok sikint1 ve zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (Saunders, 2003;
Nasr ve Kausar, 2009).

Calismadan elde edilen bulgular, yapilmis olan alanyazin g¢alismalariyla benzerlik
gostermektedir. Bakim verenlerin sizofreni hastasina bakim verirken siklikla utang, sugluluk
ve Ofke gibi duygular yasadiklar1 soylenebilir. Sizofreni hastalari, hastaliklarini kabul
etmemeleri veya ilaglarin yan etkileri sebebiyle ilaglarint kullanmak istememektedirler. Hasta

bireyin bu tutumu bakim veren icin sikintili bir durum olmakta ve ne yapacagini
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bilememektedir. Bakim verici, ilaglarin1 vermesi konusunda nasil bir yontem uygulayacagini
bilememektedir. Ilaglarini kullanmayan hasta tekrar psikotik alevlenme dénemine girebildigi

i¢in, hasta birey ve aile iiyeleri i¢cin daha karmasik, sikintili bir durum olustugu séylenebilir.

Sizofreninin pozitif belirtilerinden olan sanrilar ve varsanilar hasta i¢in oldugu kadar
ona bakim veren i¢in de stres yaratan bir durumdur. Aile tliyeleri hastanin ger¢ek olmayan
olaylar1 gercek gibi anlatmasi, bazen tuhaflastirarak anlatmasi, olmayan nesneleri gérmesi,
isitmesi veya dokunmasi, kendi kendine konusmasi karsisinda ne yapacagini ve hastalarina
nasil yaklasacaklarini bilememektedirler. Ayrica hasta yakinlari bu durum nedeniyle
komsularindan,  akrabalarindan ~ veya  toplumdan  hastalarm1  ve  hastaligim
saklayabilmektedirler. Ote yandan sizofreni hastalar1 kendilerine veya baskalarina ofke, siddet
iceren davraniglarda bulunabilirler. Calismamizdaki aile tiyelerinden bazilari hastanin siddet
iceren davraniglar karsisinda hicbirsey yapamadiklarimi ve korktuklarini aglayarak ifade
etmislerdir. Bazi aile {liyeleri ise aymi sekilde hastasina siddetle karsilik verdiklerini
Ofkelenerek belirtmiglerdir. Aynmi1 sekilde calismamizda bakim vericiler bakim verdikleri
hastalariyla iletisim kuramadiklarini onlari anlayamadiklarimi belirtmislerdir. Konuyla ilgili
benzer ¢alismalarda da aile tiyelerinin bu konuda giigliik yasadiklar1 (Murray ve ark, 2007;
Larsen, 1998) bildirilmektedir. Bakim verenlerin yasadiklari stres, umutsuzluk, 6fke ve utang
gibi duygular1 nedeniyle, hastalarin ise hastalik belirtilerinden dolayr kendilerini ifade

edemedikleri diisiiniilebilir.

Hasta birey, hastalik belirtilerinden ve kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerinden dolayi
giinliik ihtiyaglarin1 karsilamakta giicliik ¢ekmekte ve ona bakim veren birey bu konuda
yardimc1 olmaktadir. Oysa ki bakim verenler hastalarinin en azindan giinliik ihtiyaglarini
yapabilmelerini istemektedirler (Akbulut, 2009). Sizofreni hastas;; banyo yapmak
istememekte, yedigi yiyecekleri siirekli iizerine dokmekte bu durum bakim vericilerin
ofkelenmesine sebep olabilmektedir. Aile iiyelerinden birinin sizofreni hastasi olmasi onun
aile i¢indeki sorumluluklarini, gorevlerini yerine getirememesine neden olmaktadir. Aile
tiyelerinin ev islerinin ylriitiilmesi konusunda birbirine destek olmasi diisiiniiliirken bir
tiyenin hastalanmast onun bu destegi verememesine ve diger aile {tyelerinin onun
sorumlulugunu da {iistlenmesine neden olmaktadir. Bu konularda bakim vericiler bilgiye
dayali bir yaklagimi bilemedikleri i¢in; hastalarin istenilen yaklasimdan yoksun Kkaldigt,
bakim vericilerin ise ¢aresizlik yasadigi diistintilebilir. Bakim verenlerin, hastanin bakimina

iliskin bilgi eksiklikleri ve egitim ihtiyaglari nedeniyle bakimda caresizlik yagamalarina neden

77



olmaktadir. Bu durum, caligsmacilara bakim vericilerin evde bakim ve danigmanlik

hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirmiistiir.

Calismamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken
gereksinim duydugu konularin ¢oktan aza dogru sirasiyla; hastalik belirtileriyle bas etme
(%67,0), ilag tedavisi ve yan etkileri (%64,9), ila¢ egitimi (%61,7, hastanin ev yasamina
katkis1 (%61,7), hastalarin yasal haklar1 (%60,6), erken uyarici belirtiler (%58,5), hastanin bos
zaman aktivitelerini planlama (%57,4), iletisim becerileri (%50,0), stresle bas etme (%50,0),
psikososyal tedavi yontemleri (%48,9), yasantisiyla ilgili becerilere iligkin bilgi (tuvalet,
banyo, odasini toplama gibi) (% 47,9), sizofreniyle ilgili grup ve derneklere iliskin bilgi
(%36,2) oldugu bulunmustur.

Ayhan (2013) yapmis oldugu c¢aligmada, bakim verenlerin saglik egitimine en ¢ok
ihtiyag duyduklari konulari; is bulma ve ¢alisma durumlari, sizofreni hakkinda genel bilgiler,
iletisim ve sosyal iliskiler, sizofreni belirtileri ile bas etme, giinliik yasam becerileri, stresle
basetme, sizofreni hastalarinin yasal haklari, sizofreninin belirtileri, sizofrenide uygulanan
diger (psikososyal) tedavi yontemleri ve sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri

olarak belirtmistir.

Ulkemizde Giimiis (2002) 80 hasta ve 80 hasta yakini ile yapmis oldugu bir calismada
bakim vericilerin; sizofreni hakkinda genel bilgiler, iletisim ve sosyal iliskiler, sizofreni
belirtileri ile bas etme, is bulma ve ¢alisma durumlari, giinliikk yasam becerileri, stresle
basetme, sizofreni hastalarinin yasal haklari, sizofreninin tekrarlamasi durumunda ortaya
cikan belirtiler, sizofrenide uygulanan psikososyal tedavi yontemleri, sizofreni ile ilgili 6zel
grup veya dernekler, sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve sizofreninin
zaman i¢inde gidisi ve sonlanmasi gibi konularda bilgiye gereksinimleri olduklarini
bildirmistir.

Yapilmis olan benzer ¢alismalarda, bakim vericilerin; sizofreni ile ilgili genel bilgiler
(Winefield ve Harvey, 1994; Li ve ark, 2007), sizofreni belirtileri ile bas etme (Winefield ve
Harvey 1994; Chien ve ark, 2001; Chien ve Norman, 2003; Giimiis, 2006a; Li ve ark, 2007),
iletisim ve sosyal iliskiler (Chien ve Norman, 2003; Li ve ark, 2007), erken uyarici belirtiler
(Chien ve ark, 2001; Chien ve Norman, 2003; Giimiis, 2006a), ilaglar ve yan etkileri (Svanum
ve ark, 1997; Payson ve ark, 1998; Carter ve Curlee, 1999; Chien ve ark, 2001; Chien ve
Norman, 2003; Perreault ve ark, 2006; Giimiis, 2006a; Glimiis, 2006b; Li ve ark, 2007) gibi
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konular hakkinda bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Giimiis, 2002; Given ve ark,
2008; Yedidia ve Tiedeman, 2008).

Hasta yakinlariyla yapilan baska caligmalarda da aileler; hastanedeki tedaviler,
rehabilitasyon ile toplum ruh sagligi programlari ve psikososyal tedavi yontemleri hakkinda
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (Carter ve Curlee, 1999; Giimiis, 2006a; Umuroglu ve
ark, 2010). Bu bulgular alanyazin c¢alismalariyla uyumlu olmasina ragmen Oncelik
siralamasinda  degisiklikler bulunmaktadir. Siralamadaki degisimin, bakim verenlerin
demografik ozellikleriyle, hastaya ve hastalifa karsi tutumlariyla ve hastalikla ilgili bilgi
diizeyleriyle iliskili oldugu diistiniilebilir.

Aile iiyelerinden birinin ruhsal bir hastalia yakalanmasi diger iiyeler tarafindan
bilinmeyen bir slire¢ yasamalarina neden olabilir. Calismamizda primer bakim vericilerin
bakim siirecinde yasadigr sikintilar ile gereksinim duydugu konularin benzer oldugu
goriilmektedir. Aileler, hastalarin ilaglarin1 zamaninda almalar1 ve yan etkilerini takip etmede
onemli destek kaynagi oldugu sOylenebilir. Hastaligin tedavisinde kullanilan ilag ve yan
etkilerini bilemeyen hasta yakinlari, yan etkiler ortaya ¢iktiginda ilaci keserek tedavinin tekrar
basa donmesine neden olabilirler. Aile tiyeleri ilaglar ve yan etkileriyle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini, egitim almadiklarin1 bildirmektedirler. Bu bulgular ¢alismacilara bakim
vericilere diizenli araliklarla ilag egitimi ve hastalara tedavi uyumlarini arttirmaya yonelik
girisimlerin diizenli olarak verilmesi gerektigini diistindiirmiistiir. Hasta yakinlarinin hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi tedaviyi olumsuz etkileyebilir. Hastaligin pozitif ve
negatif belirtileri karsisinda ne yapacaklarmi bilememeleri bu konularda gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. Bakim verenler hastalarinin ne zaman psikotik alevlenme siirecine
girecegini bilemeyebilirler. Erken uyarict belirtilerin bilinmesi, hastaligin alevlenmesinin
erken farkina varilmasi ilerde yasanacak sikintilarin Oniine gegebilir. Aile iiyelerine bu
konuda bilgi verilmesi, hastasinin durumunun erken farkedebilmesi, atak siirecini hafif

gecirmesine sebep olabilir, hatta engelleyebilir.

Hastalarin iletisim becerilerindeki bozulma nedeniyle psikotik silirece bagli olarak
yasadig1 karmasik, bazen korkutucu duygu ve yasantilarini aileye yeteri kadar anlatamamasi
aileler ag¢isindan sikinti yaratabilir. Hastasin1 daha iyi anlamak igin ailelerin, iletisim becerileri
ve empatik yaklasim konularinda bilgilendirmenin yararl olacag: diisiiniilebilir. Primer bakim
vericilerin bakim verirken yasadiklari yogun stres hasta ve yakinlar i¢in bakim siirecini

zorlagtirdigi; hasta yakinlarinin yasadiklar1 duygulart ifade etmesini saglayacak yontemlere
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ihtiyaclar1 oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde 6zellikle kronik gidisli olan, bakim ve destek
gerektiren sizofreni hastalari i¢in kurumlarin yetersiz olmasinin bu endisenin artmasinda etkili
olabilecegi sdylenebilir. Aile tiyeleri, hastalarmin yasal haklar ger¢evesinde bakima muhtag
olanlarin kalabilecegi kurumlar ve bu konuda nerelere bagvurmalari gerektigi hakkinda
bilgiye gereksinimleri oldugu soylenebilir. Ayrica bakim verenlerin hastasi i¢in 6ziirli maas
almadiklar1 bu konuda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde psikososyal tedavi
yontemleriyle ilgili yiiriitiilen yeterli sayida ¢alismanin olmamasi nedeniyle bakim verenin bu
konuda gereksinime ihtiyact oldugu soOylenebilir. Hastalarin, giinlik yasam becerileri
konusunda aile iiyelerinden destek aldigi goriilmektedir. Hastalarin daha verimli, daha diizenli
bir yasam siirdiirebilmeleri i¢cin bakim vericinin bu konuda profesyonel bir destek almasi
gerektigi diisliniilebilir. Bakim verenler, ev isleri konusunda hastalarindan destek
alamamaktadir. Oysa ki aile {iyelerinin hastalarin kii¢iik ev isleri konusunda onlara yardimci

olmalarini bekledigi sdylenebilir.

Diger g¢alisma bulgularinda oldugu gibi (Giimis, 2002; Durmaz, 2011), sizofreni
hastasina bakim verenlerin sizofreni ile ilgili bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigi ve her
konuda saglik egitimi gereksinimlerinin oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde sizofreni
hastasina bakim verenlere yonelik diizenli saglik egitimi programlari yer almamaktadir.
Bakim verenlere yonelik saglik egitimi konusundaki eksikligin iilkemizdeki sagliga yonelik
politikalardaki eksikliklerle ve saglik hizmetlerin de bakim verenlere yonelik bir

yapilandirmanin olmamasiyla ilgilidir (Ayhan, 2013).

5.6. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Hastahga iliskin Egitim Alma

Durumlarimin Tartisiimasi

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin sizofreni hakkinda egitim alma durumu
incelendiginde; %96,8’inin bu konuda egitim almadigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
alma durumunda tercih edecekleri egitim kaynaklari olarak saglik personeli (doktor/hemsire)
(%88,3), yazili ve gorsel basin kaynaklar1 (%27,7), gorerek/yaparak (%26,6), baska hasta
yakinlariyla tanigarak (%24,5) gibi secenekleri ifade ettikleri saptanmustir.

Sengiin (2007) yapmis oldugu calismada primer bakim verenlerin % 87,6’sinin
sizofreniyle ilgili bir egitim almadigini belirtmistir. Ayhan (2013) sizofreni hastasina bakim
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verenlerle yaptigi ¢alismada bakim vericilerinin %89,4’{iniin sizofreni ile ilgili herhangi bir
egitim almadigini, %96,5°1 saglik personelinden egitim almayi, %70,6’s1 bilgilerin yazili
verilmesini, %67,1°1 gorerek/yaparak 6grenmeyi ve %43,5’1 de hasta yakinlariyla etkilesime

gecerek egitim almayi istediklerini bildirmistir.

Yilmaz (2011)’1n sizofreni tanili hasta ve ailelerin egitim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yaptigi c¢alismada ailelerin %49,3’tiniin doktor, hemsire, psikolog gibi saglik
personelinden, %34,7°sinin dernek ve dernekte verilen terapilerden, %32’sinin kitap, dergi,
brostirlerden, %24 {inilin televizyon, gazeteden ve %22,8’inin internetten bilgi edindikleri
belirtilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular alanyazin ¢alismalariyla uyum

gostermektedir.

Ulkemizde sizofreni hastasina bakim vermeye yonelik veya sizofreni ile ilgili genel
konular hakkinda yeterli sayida egitim olanaklarinin olmamasi sebebiyle aile tiyelerinin
egitim ihtiyaclarikonusunda egitim alamadiklari sodylenebilir. Calismamizda sizofreni
hastalarimin primer bakim vericilerinin sizofreni hakkinda genel bilgi, tedavi siireci, belirtileri,
belirtilerle basa ¢ikabilme, stres yonetimi, iletisim becerileri gibi konularda giicliik yasadiklari
ve bu konularda egitime gereksinim duyduklar1 bilinmektedir. Egitim ¢aligmalarinin
iceriginin bu dogrultuda planlanmasimnin gerekli oldugu sdylenebilir. Ayrica bu bulgulara
gore; bakim vericiler sizofreni hakkinda bir egitim alacaksa en dogru, en yararli ve en giivenli
tercih kaynaginin saglik personeli olmasi gerektigini diisiindiikleri sdylenebilir. Bu konuda
egitim kaynaklari arasinda en ¢ok tercih edilenlerin saglik personellerinin olmasinda

toplumumuzda saglik personeline duyulan gilivenin etkili olmus olabilir.

5.7. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarma iliskin Oz Bakim Yeteneklerinin Tartisiimasi

Calismamizdaki sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin bakim verdigi
hastalarin %83,0°1 yeme-igcme yetenegini bagimsiz (hi¢bir yardim almadan), banyo/yikanma
yetenegini %64,9’u bagimsiz, aligveris yetenegini %41,5’1 tamamen bagimli (bakim veren
veya aile iiyelerinden birinin yapmasi), yemek pisirme yetenegini %69,1’1 tamamen bagimli,
bos zaman planlama yetenegini %36,2’si baskasinin yardimi ile gergeklestirdiklerini

bildirmislerdir.
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Ayhan (2013) yapmis oldugu c¢alismada bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin
yiiksek oranda yeme—i¢me yetenegini bagimsiz yiiriittiigii, banyo ihtiyacini yardimci aracla,
aligveris yetenegini baska kisinin ve araclarin yardimi ile, yemek hazirlamayr tamamen
bagimli, bos zaman planlamasini baska kisinin ve araglarin yardimi ile yaptiklarin
bildirmistir.

Sizofreni gibi agir ruhsal bir hastaligi olan birey, hastalik belirtileri ve kullandigi
ilaglarin yan etkilerine bagli olarak 6z bakimint gerceklestirme konusunda giicliik
yasayabilirler. Bu konuda ¢evresindeki en yakini kisiden destek aldigi sdylenebilir. Hastalik
siireci bireyden bireye farklilik gosterdigi i¢in hastalarin bazilarioz bakimlariibagimsiz
gerceklestirirken, bazilarnin yeteneklerini bakim vericinin yar1 yada tam deste8ini alarak
gerceklestirdikleri soylenebilir. Ayhan (2013)’mn ¢alismasinda ve bizim g¢alismamizdaki
bulgulara gore; hastalarin yemek hazirlama ve bos zamanini planlama yeteneklerini bagimsiz
yapamadiklar1 goriilmektedir. Bu bulgularn literatiirle benzer taraflar1 bulunsa da; sizofreni
hastasinin 6z bakim yetenekleri konusuna yonelik yapilan calismalar sinirli oldugu igin

karsilagtirma yapilamamastir.

5.8. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalariin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarimin primer bakim vericilerinin Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamasinin 38,47+15,05 oldugu saptanmistir. Cetin (2011) yapmis
oldugu ¢alismada Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasmi 38,81+4,67 olarak
bildirmistir. Cmar (2011) yaptigi caligmasinda bakim verme yiikii puan ortalamasini
42,52+17,85 olarak; Tanriverdi (2008) 57,2+9,9 olarak belirtmislerdir. Urizar ve ark (2016)
The SOFBI 1I Olgegi’ni kullanarak bakim verenlerle yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin
yik ortalamasint 62,4+19,3 olarak bildirmislerdir. Calismamizdaki primer bakim vericiler
sorulara hastalarina bakmak zorunda olduklarini ve bunun kendilerinin kaderi oldugu gibi
inanglar1 dogrultusunda cevap verdiklerinden dolayi; yasadiklari, hissettikleri yiikii ifade
etmekten c¢ekinmis olabilirler. Bakim vericilerle goriisme esnasinda ifade ettikleri
duygulardan bazilari sunlardir: “Artik alistik... Mecburuz bakmaya... Bana birsey olursa ona
kimse bakamaz...kim bakacak, bakacak kimse yok ki...O bizim ¢ocugumuz atsan atilmaz,

satsan satilmaz...Allah beterinden saklasin...”dir.
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Primer bakim vericiler sizofreni hastasina bakim verirken giicliikkler yasadiklarini, bu
sirecte  olmaktan  bikkinlik  yasadiklarini, yakimimin sizofreni tamist1  almasim
kabullenemediklerini aglayarak ifade etmislerdir. Ancak hastalarina bakmak zorunda
olduklarini, onlara bagka birisinin bakamayacagini, bagskasinin bakmasini da istemediklerini
de bildirmislerdir. Tiim bu sebeplerden ve duygularini agikc¢a ifade edemediklerinden dolay1
calismamizdaki primer bakim vericilerin algiladiklar1 yiik Urizar ve ark ile Tanriverdi’nin
bildirdikleri puan ortalamasimna gore diisiik saptanmistir. Bunun nedeni bolgesel
farkliliklardan, kullanilan 6lg¢egin 6zelliginden, primer bakim vericilerin kendilerinin iyi

gosterme ¢abasindan olmus olabilir.

5.9. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarna Iliskin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim

Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasinin Tartisiimasi

Arastirmamizda sizofreni hastalarmin yas1 ile bakim verenin Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski olmasina ragmen; bu istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (r=-0,071; p>0,05). Bu konuyla ilgili yapilmis benzer
calismalarda daha gen¢ hastalara bakim vermenin yiikk duygusunu arttirdigi bildirilmistir
(Urizar ve Maldonado, 2006; Arslantas ve Adana, 2011). Cetin (2011) ¢alismasinda sizofreni
hastasinin yas1 ile bakim verenin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir. Isik (2008) sizofreni ve multiple skleroz
hastalarmin bakicilarinda goriilen yiik ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
calismada hastanin yas1 ile Zarit Bakici Yiikii Olgegi (ZBYO) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir. Hastalarin yasinin bakim
vericilerin bakim yiiklerine etkisini bildiren farkli aragtirma bulgularmm oldugu
goriilmektedir. Calismamizda yasin yiikii etkilememesi beklenen bir bulgu degildir. Bakim
vericilerin gen¢ hastalardan daha fazla beklentisi oldugu icin, gen¢ yasta olmanin bakim
yiikiinii arttirmas1 beklenirdi. Bunun nedeni olarak bakim vericilerin hasta bakimina yonelik
kaderci anlayislar1 diislinilmistiir. Ayn1 sekilde bakim yiikii diger aragtirmalardaki bakim

yiikii puan ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur.

Calismamizdaki sizofreni hastalarmin hastalik tani siiresi ile sizofreni hastalarinin
primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel

acidan anlamli iliski bulunmamustir (r=0,072; p>0,05). Cetin (2011) ¢alismasinda sizofreni
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hastasinin hastaliginin siiresinin bakim verenin yiik duygusunu etkilemedigini bildirmistir.
Kizilrmak (2014) Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (HYDO) kullanarak yaptig
calismasinda hastaligin siiresi ile bakim veren bireylerin HYDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigini acgiklamistir. Konuyla ilgili benzer baska
calismalarda da hastalik siiresinin bakim verenlerin yiik duygusunu etkilemedigi gosterilmistir
(Koukia ve Madianos, 2005; Urizar ve Maldonado, 2006; Chien ve ark, 2007). Bakim
vericilerin zaman gectikge hastayr ve hastaligi kabullendigi, hastalarina bakim vermenin
onlara giicliik yasatmadigini algilamalarindan dolay1 bu durumun yiik algisini etkilemedigi

sOylenehbilir.

Arastirmamizdaki primer bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin cinsiyeti ile
Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamas: arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir (t=1,486; p>0,05). Aydin ve ark (2009)’nin Zarit Bakim Veren Kiilfet
Olgegi’ni kullanarak yaptiklar1 calismada hastalarin cinsiyetinin bakim vericilerin yiik algisini
etkilemedigini bildirmislerdir. Cetin (2011) yapmis oldugu ¢alismasinda hastanin cinsiyetinin
bakim vericinin bakim verme yiikii puan ortalamasini etkilemedigini bildirmistir. Calisma
bulgumuzun tersine benzer bakim yiikii Ol¢ekleriyle yapilan ¢aligmalarda ailenin yiik
diizeyinin hasta erkek oldugu zaman arttig1, erkek hastalarin aileye ekonomik yonden katki
saglama gibi rollerinin aksamasi ya da kaybi nedeniyle aile tiyelerinin daha fazla yiik

yasadiklart bildirilmektedir (Awad ve Voruganti, 2008; Giilseren ve ark, 2010).

Sizofreni hastalarin egitim durumuyla primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiiki
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (KW=0,183;
p>0,05). Cetin (2011) yapmis oldugu c¢aligmada hastanin egitim durumunun bakim verenlerin
bakim verme yiikii puan ortalamasimi etkilemedigini bildirmistir. Kizilirmak (2014)’in
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi kullanarak yaptigi calismasinda da hastanm egitim
durumunun bakim verenlerin yiik algisimi etkilemedigi bildirilmistir. Calisma bulgumuzun

alanyazin ¢aligmalarin bulgulartyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmadaki sizofreni hastalariin medeni durumu ile primer bakim vericilerin Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan ortalamas: arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir (U=0,119; p>0,05). Konuyla ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda bakim
verenlerin yiik duygusu ile hastanin medeni durumu arasinda bir farkin olmadig: bildirilmistir
(Maldonado ve ark, 2005; Aydin ve ark, 2009; Cetin, 2011; Urizar ve ark, 2011; Kizilirmak,
2014). Kaya (2013) Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi kullanarak yaptig1 calismasinda; bekar hastalara
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bakim verenlerin ylik puan ortalamalarinin evli olan hastalara bakim verenlere gore daha
yiiksek oldugunu fakat istatiksel agidan anlamli olmadigini bildirmistir. Calisma bulgumuz,

alanyazin ¢alismalarin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Calismayan sizofreni hastalarma bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasi ¢alisan hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek olup; istatiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir (U=-0,999; p>0,05). Maldonado ve ark (2005) yapmis oldugu calismada,
hastanin caligma durumu ile bakim verenlerin yiik duygusu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Roick ve ark (2007) galismayan hastalara bakim
verenlerin yiik duygusunun daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgularimiz
yapilmis ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bakim vericiler ¢alisan bireyle daha kisa siire
birlikte vakit gecirmeleri sebebiyle ve calisan hastalarin aileye ekonomik katkis1 olacagindan
bakim verenlere daha az yiikk duygusu yasatiyor olabilirler. Ayrica hasta bireyin bir iste
calismasi bakim verici i¢in hem bakim vermenin giicliiklerinden gecici de olsa bir dinlenme
olanagi saglamasma hem de dikkatini bagska yone ¢ekmesi kendisini rahatlattigi i¢in daha az

yiik yasiyor olabilirler.

Yilda iki kez ve tizeri hastanede yatan sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, yilda bir kez yatanlara gore daha yiiksek olup
istatiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,782; p<0,05). Li ve ark (2007) ile Aydmn ve ark
(2009) yapmis olduklari calismalarinda hastanin hastaneye yatis sayisi arttikga bakim
verenlerin yiik duygusunun arttigini bildirmislerdir. Calisma bulgumuzun alanyazin ¢alisma
bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastaneye yatis gerekliligi arttikga hastanin
hastalik siirecinin kotii oldugu ve alevlenmelerin sik yasandigi sOylenebilir. Daha az sayida
hastaneye yatan hastalarin, hastalik siirecinin daha hafif olmasi ve daha iyi durumda olmalari
nedeniyle bakim verenin yiik duygusunun da daha az olmasina yol agiyor olabilir. Ayrica
hastanin hastaneye siirekli yatisiyla aile i¢i rol ve sorumluluklarini siirdiirememesi de bakim
vericinin daha fazla yiik duygusu yasamasina neden oluyor olabilir. Bu bulgu ¢alismamizda

hastalarin yarisindan fazlasinin ila¢ uyumsuzlugu ile de baglantili olabilir.

Arastirmadaki ilaglarin1 kullanan hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi
puan ortalamasi, kullanmayan hastalara bakim verenlere gére daha diisiik olup, istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=-4,071; p p<0,05). Arslantas ve Adana (2012) Algilanan Aile
Yiikii Olgegi’ni kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ilaglarim diizensiz kullanan veya

kullanmayan hastalarin bakim vericilerinin 6znel yiikk algisinin daha fazla oldugunu
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bildirmiglerdir. Bu durumun ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin hastalik belirtilerinin
hafiflemesi, hastaneye yatis sayilarinin az olmasi, daha iyi islevsellik gdéstermelerinden ve

sosyal iliskilerini siirdiirebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Gereksinimlerini birilerinin tamamen destegi ya da yardimiyla yapan hastalara bakim
veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi istatiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (KW=7,094; p<0,05). Ayhan (2013) yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin giinliik ihtiya¢larini1 gergeklestirememe diizeyi arttik¢a, bakim yiikiiniin de arttigini
belirtmistir. Hasta gereksinimlerini bireysel karsilayamadik¢a bakim verenin sorumlulugunun
da artt1i81, kendisine daha az zaman ayirmak zorunda kaldigi ve buna bagl olarak bakim ytikii

algisinin arttig1 sOylenebilir.

5.10. Sizofreni Hastalarmn Primer Bakim Vericilerinin Demografik Ozelliklerine Gére

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin yas ortalamasi ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iligki
oldugu bulunmustur (r=0,217; p<0,05). Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda da g¢alisma
bulgumuza paralel sekilde bakim verenin yasi arttik¢a bakim yiikiiniin arttigi bildirilmistir
(Rammohan ve Subbakrishna, 2002; Upkong 2006; Chien ve ark, 2007; Li ve ark, 2007,
Arslantas ve Adana, 2011; Urizar ve ark, 2011). Magliona ve ark (1998) ile Li ve ark
(2007)’nin yapmis olduklar1 g¢alismalarda; bakim verenin yasi arttikga yiik duygusunun
azaldig1 bldirilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da bakim verenin yasinin yiik duygusunu
etkilemedigi bulunmustur (Maldonado ve ark 2005; Aydin ve ark, 2009). Yas arttikga bakim
yiikiiniin artmasinin nedeni olarak bakim verenin yillar gegtik¢e hasta bakiminda bikkinlik,
caresizlik duygular1 hissetmesinden kaynaklanmis olabilir. Bakim vericilerin yaslar
ilerledikge hastaligin iyilesmesi yOniinde umutlarimin azalmig olabilecegi, yaslari geng
olanlarin aragtirmalarda da belirtildigi gibi (Perlick ve ark, 2006) hastayla ¢ok fazla vakit
gecirmedikleri veya bakim siireci lizerinde ¢ok diisiinmedikleri bu durumu stres, anksiyete
yasamadan yiiriittiikleri icin bakim yiikiinii fazla yasamadiklar1 diisiiniilebilir. Bakim
vericilerin yaslart ilerledik¢e kendi saglik sorunlarinin artmasi, hastasinin gelecegi ile ilgili
kaygilar, iyilesmeye yonelik umutlarin1 kaybetmeleri de bu sonuglarda etkili oluyor olabilir.

Calisma bulgumuz alanyazin ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur.
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Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin cinsiyetine gore yiik puan ortalamalari
incelendiginde; erkek bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi kadin
bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(t=-0,656; p>0,05). Urizar ve ark (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada erkegin aligkin olmadigi
bir rol olan bakim vermenin erkek bakim verenler i¢in daha fazla yiik duygusu olusturdugunu
bulmuslardir. Calisma bulgumuz Urizar ve ark (2011)’1mnin ¢alisma bulgusu ile uyumludur.
Diger taraftan; Giilseren ve ark (2010) ile Li ve ark (2007)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da,
bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun kadinlardan olustugunu, kadinin toplumda bir¢ok rolii
istlendigi gibi hastalara bakim verme roliiniin de eklenmesiyle kadin bakim verenlerin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda da bakim verenin
cinsiyeti ile yiik duygusu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulmamislardir (Koukia ve
Madianos, 2005; Chien ve ark, 2007). Erkegin toplumuzdaki yeri daima ¢alisan, aileye
ekonomik katki saglayan bir birey olmasi, bu roliinii bakim verme sebebiyle yiirlitememesi ve
bakim siirecinde hastaya ve hastalik belirtilerine karsi daha 6fkeli olmasi nedeniyle bakim

vermenin erkek bakim verenin daha ¢ok yiik duygusu yasamasina yol agtig1 sdylenebilir.

Arastirmada sizofreni hastalariin primer bakim vericilerinin yakimlik derecesi ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda anlamli farkliik saptanmamistir
(F=0,540; p>0,05). Kizilirmak (2014) yaptigi ¢alismada bakim verenin cinsiyetinin bakim
yiikiinii etkilemedigini bildirmistir. Bizim bulgumuz Kizilirmak’in ¢alisma bulgusu ile
uyumludur. Yapilan bazi ¢alismalarda anne bakim verenlerin daha fazla yiik duygusu yasadigi
belirtilmistir (Cassidy ve O’callaghan, 2001; Maldonado ve ark, 2005; Giilseren ve ark,
2010). Calismamizda bakim verenin hem cinsiyet hem de yakinlik agisindan
degerlendirildiginde; primer bakim vericinin erkek ve hastanin babasi1 durumunda olan bakim
verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Lim ve Ahn (2003) yapmis olduklari ¢alismada hastanin kardesi veya ¢ocugu olan bakim

verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin yasadig: yer ile Bakim
Verme Yiki Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (F=0,962;
p>0,05). Anlamli farklilik olmasa da sehirde yasayan primer bakim vericilerin daha az yiik
duygusu yasadigi saptanmistir. Bu duruma gore; bakim verenlerin sehirde saglik hizmetlerine
ve diger hizmetlere daha rahat ulagsma imkani olmasindan dolay1 bakim verenlerin kendilerini

daha giiclii hissetmelerini sagladig1 sdylenebilir.
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Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin aile tipi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmamistir (U=1,335;
p>0,05). Chien ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda, hasta ile ayn1 evde yasayan Kisi sayis1
arttikca ylik diizeyinin azalacagimi bildirmektedirler. Calismamizda anlamlilik olmasa da
cekirdek aileye sahip primer bakim vericilerin genis aileye sahip bireylere gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamasi daha fazladir. Yine calismamizda parcalanmis/tek evebeynli
ailelerde bakim verme yiikii puan ortalamasi ¢ekirdek ve genis ailede yasayanlara gore daha
yiiksektir. Parcalanmig/tek evebeynli aile olmak ile, kendi hayatinda zorluk ve sikint1 yagsayan
bireylerin ailede bakim verici rolii listlenmesiyle daha da giicliikler yasadigi soylenebilir.
Ayrica bu durum ¢aligmamizda bosanmis/ayr1 yasayan primer bakim vericilerin evli ve bekar

bakim verenlere gore daha fazla yiik yasadigi bulgusunu da desteklemektedir.

Katilimcilarin medeni durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemektedir (KW=4,654; p>0,05). Anlamli olmasa
da bosanmig/ayr1 yasiyor olan bakim verenlerin yiik duygusu evli ve bekar olanlara gore daha
fazladir. Bu durumun bosanmis/ayr1 yasayan bakim vericilerin; bakim verme disinda bireysel
olarak iistlendigi ev idaresi ve ¢ocuk bakimi gibi farkli sorumluluklara sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin evli yada bekar olmasinin
bakim yiikiinii etkilemedigi bildirilmistir (Maldonado ve ark, 2005; Ozlii 2007; Cinar 2011;
Ayhan 2013; Kizilirmak 2014). Tel ve ark (2012) yaptiklar1 ¢aligmada ise evli bakim
verenlerin daha fazla yiik duygusu yasadiklarini bildirmislerdir. Calisma bulgumuz, Tel ve ark

(2012) ‘nin yaptiklari ¢alisma disindaki alanyazin ¢alisma bulgulariyla uyumludur.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin egitim durumlari
ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (KW=6,246; p<0,05). Universite ve tizeri egitime sahip primer bakim vericilerin,
ortadgretim ve ilkogretim ve alt1 mezunlarindan daha fazla yiik hissettikleri goriilmektedir. Bu
durum iiniversite ve iizeri mezunu olanlarin hastalarindan asir1 beklentilerinden, hastaligi
yakinina konduramamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ukpong (2006) tarafindan Nijerya’da
yapilan caligmada da, egitim yilmin fazla olmasinin bakim yiikiinii arttirdigi sonucuna
varitlmigtir. Konuyla ilgili yapilmis benzer c¢alismalarda ise; sizofreni hastasina bakim
verenlerin egitim diizeyi arttikca bakim yiikii yasama durumlarinin azaldigi bildirilmektedir
(Maldonado ve ark, 2005; Li ve ark, 2007; Aydin ve ark, 2009; Papastavrou ve ark, 2010;
Zahid ve Ohaeri, 2010). Alanyazin g¢alismalardan elde edilen bulgulardaki bu degisimler;

calisgma yontemlerinin farkliliklarindan, orneklem biiyiikliikklerinden, egitim diizeyinin
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toplumlar arasinda farkli sonuglarindan ve kiiltiirleraras1 farkliliklardan kaynaklaniyor

olabilir.

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin mesleki durumlari
ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (U=0,337; p>0,05). Maldonado ve ark (2005) sizofreni hasta aileleri ile
yaptiklar1 arastirmalarinda, c¢aligmanin bakim yiikiinii etkilemedigini, Cmar (2011)
calismasinda hasta yakinlarinin ¢aligma durumlar ile bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadigimi bildirmiglerdir. Alanyazin ¢alisma bulgulart bizim
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Anlamli olmasada ¢alismamizda calismayan veya emekli
olan bakim vericilerin bakim verme yiikk puan ortalamalarinin daha fazla olmasinin nedeni
olarak herhangi bir iste ¢alismamalari, tiim giinlerini hastalariyla gegirmeleri, evin digina
¢ikmayarak bakim siirecinden ayrilamamalari nedeniyle daha fazla yiik algis1 yasiyor
olabilirler. Calisan bakim vericilerin ise hem aileye ekonomik katkis1 olmas1 hem de sizofreni
hastasina bakim verme disinda basgka bir isle ugrasmasi dikkatini bagka yone verebilmesi,
isyerinde sosyal destek aliyor olmalar1 gibi nedenlerle dolay1 daha az yiik duygusu yasiyor
olabilirler.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin gelir durumlar ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (t=2,172; p<0,05). Gelir diizeyi az olanlarin hissetttikleri yiik algisinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ailenin evine giren aylik geliri arttikga (Chien ve ark, 2005; Li
ve ark, 2007; Giilseren ve ark, 2010) ve ailenin yasam kalitesi arttikga (Zahid ve Ohaeri,
2010) bakim yiikiiniin azaldig1 bildirilmektedir. Arastirmamizla uyumlu olan bu bulgularin
gelir durumu iyi olan bakim vericilerin tedavi iicretlerini karsilayabilmeleri, hastayla iicret
karsiligi ilgilenecek birilerini bulabilmeleri ve sosyal c¢evrelerinin genis olmasi bakim
yiikiiniin azalmasina neden oluyor olabilir. Gelir durumunu az olarak belirten aile iiyelerinin;
hastalikla bas ederken, tedavi olanaklarina, sosyal imkanlara ulasmada daha fazla giicliik
yasadigr ve hastanin bakimi disinda kendi sosyal, duygusal, fiziksel ve ekonomik

gereksinimlerini karsilamada daha fazla zorlandig1 diistiniilebilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin sosyal giivence durumlari ile Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(U=-2,204; p<0,05). Sosyal giivencesi olan bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan

ortalamasi, olmayanlara gore daha yiiksektir. Cmar (2011) ¢alismasinda bakim vericinin
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sosyal glivence durumunun bakim verme yiikii puan ortalamasini etkilemedigini bildirmistir.
Ancak yapilan ¢alismalarda sosyal giivencenin varligi saglik masraflarini azaltarak, ekonomik
olarak da aileyi rahatlatmasi sonucu bakim verenin yiikiini hafiflettigi bildirilmistir (Cetin,
2011; Cmar, 2011). Calisma bulgumuzun alanyazin ¢alisma bulgulariyla uyusmamasinin
nedeni sosyal giivencesi olan bireylerin ekonomik agidan kendilerini daha gii¢lii hissetmeleri,
beklentilerinin ¢ok daha fazla olmasi ancak sizofreni hastasina bakim kiilfetinden dolay1

beklentilerini gergeklestirememe nedeniyle daha fazla yiik duygusu yasiyor olabilirler.

5.11. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Hasta Bakimma Iliskin
Ozellikleri fle Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasmin

Tartisiimasi

Arastirmamizdaki primer bakim vericilerin hastalarina bakim verme siiresi ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli pozitif yonde zayif
diizeyde iliski saptanmistir (r=0,206; p<0,05). Talwar ve Matheiken (2010) hastalik siiresi
uzadik¢a bakim verenlerin ekonomik olarak yiik duygusunun arttigini bulmuslardir. Isik
(2008) calismasinda bakim verme siiresi (yil) ile Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi (ZBYO) toplam
puan arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigimmi  bildirmistir. Calisma bulgusu alanyazin ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bakim verme siiresi arttikca bakim veren de daha fazla tiikenmislik, stres,
bikkinlik, anksiyete duygusu yasadigindan bakim yiikii duygusunun da daha fazla arttig
sOylenebilir. Yillar gectikge bakim verenin kendisinin de yaslanmasi, saglik problemleri
ortaya c¢ikabilmesi, diger yandan zorunlu olarak bakim verme eylemini gergeklestirmek
zorunda olmasi nedeniyle de zamanla bakim vericinin yiikiiniin artmasina neden oluyor

olabilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin devletten 6ziirlii maas1 alma durumu ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (t=-
0,470; p>0,05). Oziirlii maast alma durumu ile bakim yiikii arasinda iligki konusunda yeterli
sayida c¢alisma olmadigindan karsilastirma yapilamamistir. Calismamizda primer bakim
vericilerin hastalarinin ¢ogunlugu bu konudaki bilgi eksikligi nedeni ile Oziirli maasi
almadiklarin1 ifade etmislerdir. Az oranda primer bakim vericinin hastasinin 6ziirlii maasi

aliyor olmasi bu bulgunun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.
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Hastasiyla ayn1 evde yasayan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi puan ortalamasi, yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmasina ragmen
aralarinda istatiksel fark bulunmamustir (t=0,058; p>0,05). Sizofreni hastasiyla ayni evde
yasayan bakim verenler, hastayla daha uzun siire birlikte olduklarindan ve tim bakimiyla

ilgilenme mecburiyetinden dolay1 ayr1 yasayanlara gore daha fazla yiik hissediyor olabilirler.

Primer bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarinin aileye ekonomik katkisinin olup
olmamas ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (t=2,465; p<0,05). Aileye ekonomik katkisi olan sizofreni hastalarinin
primer bakim vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi olmayanlara gére daha
diisiiktiir. Giilseren ve ark (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, hastanin aileye ekonomik
katkisinin olmamasinin bakim vericinin yiikiinii arttirdigini agiklamiglardir. Calisma bulgusu
Giilseren ve ark (2010)’nin ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Hastanin 6zirlii
maagt aliyor olmasi bakim vericinin bakim yiikiinii etkilemezken ekonomik katki yapiyor
olmasinin bakim verme yiikiinii azaltmasi {lizerinde diisliniilmesi gereken bir bulgu gibi
goriinmektedir. Bunun nedeni olarak hasta bireyin herhangi bir iste caligsmasi, aileye
ekonomik katkisinin olmasi, bakim verenin bakim verdigi hastasi isteyken onunla
ilgilenmemesi, dikkatini ve ilgisini kendine yogunlastirmasindan dolay1 daha az yiik duygusu
yasadig diisiiniilebilir. Diger tiirlii hastanin 6ziirlii maas1 almasi ile hasta biitiin giin evdedir

ve bakim vericinin sorumluluklari agisindan degisen birsey olmuyor gibi goriinmektedir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken destek alma durumlari
ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(t=1,220; p>0,05). Istatiksel olarak anlamli olmasa da bakimda destek alan bireyler
almayanlara gore daha az ylik yasamaktadirlar. Tanriverdi (2008)’nin yaptig1 arastirmada
bakimda destek almayanlarin hem 6n test hem son test bakim yiikii puan ortalamalar1 daha
yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigimi bildirmistir.
Kisilerin bakim verirken destek almalarinin onlarin bakim verirken yasadigi giicliiklerle bas
etmelerine, bakim sorumlulugu ile ilgili mola vermesine, kendine zaman ayirmasina, diger

insanlarla sosyal paylasimlar yapmasina yardimci oluyor olabilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin baska birisine bakim verme durumu ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (U=-
0,591; p>0,05). Istatiksel olarak anlamli olmasa da, birine bakim veren bireylerin Bakim

Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: vermeyenlere gore daha diisiiktiir. Bunun sebebi; bakim
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verenlerin  bu durumu kabullenmeleri, yapacak bagka birseylerinin olmadigini
diistinmelerinden olacagi gibi ¢alismamizda ikinci bir kisiye bakim veren sayisinin ¢ok az

olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Sizofreninin ailedeki bireylerin giinliik yasamini engelleme durumu ile bakim verenin
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmustir (t=-
5,254; p<0,05). Sizofreni hastasina bakim vermenin evde aile iiyelerinin giinlik yasamini
engelleyemesinin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puan ortalamasi arttirdign goriilmektedir. Bu
durumun nedeni bakim verenler ve diger aile iiyelerinin giinliik yasaminda bazi isleri,
konular1 erteleyerek, kendilerini sikintiya, umutsuzluga sevk etmelerinden kaynaklaniyor

olabilir.

5.12. Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim Vericilerinin Saghk Durumuna iliskin
Ozellikleri Ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasinin

Tartisilmasi

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin genel saglik
durumlari ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=9,960; p<0,05). Saglik durumunu “kotii” olarak belirten primer
bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur.
Cmar (2011) yapmis oldugu calismasinda genel saglik algist “iyi” olan primer bakim
vericilerin bakim yiikii puan ortalamasinin “orta” ve “kdétii” olanlara gore diisiik oldugunu
bildirmistir. Konuyla ilgili yapilmis benzer bir ¢alismada saglikli bakim verenlerin sagligi
yerinde olmayanlara gore daha az yiik algisina sahip olduklari bulunmustur (Chou, 2000).

Calisma bulgumuz alanyazin ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin fiziksel hastalik
durumlar ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik bulunmazken (t=-1,109; p>0,05); ruhsal hastalik durumlar1 ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-2,862;
p<0,05). Ayhan (2013) galismasinda fiziksel ve ruhsal hastalik durumlarinin bakim yiikii puan
ortalamasmi etkilemedigini bildirmistir. Gililseren ve ark (2010) arastirmamiza benzer

yaptiklar1 ¢aligmalarinda aile liyelerinin ruhsal bir hastaliga sahip olmalarinin daha fazla ytik
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hissetmelerine neden olabilecegini bildirmislerdir. Primer bakim vericinin sagligimi koti
olarak algilamasinin bakim yiikiinii arttirmasi ancak fiziksel hastalik durumlarmmin bakim
yiikiinii etkilememesi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Primer bakim vericinin saglik durumunun
kot olmasi, sorumlu oldugu bakim siirecini olumsuz etkileyebilir. Bakim vericilerin kendi
saglik problemleriyle ilgilenmesinin hastalarina verimli bakim vermelerini engelledigi
diistintilebilir. Hem kendisinin hem hastasinin tedavi ve saglik masraflar1 ailenin ekonomik
sikint1 ¢cekmesine sebep oluyor olabilir. Bakim verenin ruhsal bir hastaliga sahip olmasi
bakim siirecinin daha sikintili gegmesine neden olmaktadir. Primer bakim vericinin
depresyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik bir rahatsizliginin olmasi
stresli bir durum olurken bir de sizofreni hastasina bakim vermesi bakim verenin asir1 yiik

duygusu yasamasina neden olabilir.

5.13. Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken Yasadiklar
Giicliikler Ile Bakim Verme Yiikii (")l(;egi Puan Ortalamalan Karsilastirilmasinin

Tartisiimasi

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken
giinliik yasam becerilerinde yasadiklar1 giiclik ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t=1,001; p>0,05).
[statiksel olarak anlamli olmasa da, hastalarm giinliik yasam becerileri konusunda giicliik
ceken bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, cekmeyenlere gore daha
diisiik bulunmustur. Giilseren ve ark (2010)’nin belirttigine gore, Gopinath ve Chaturvedi
(1992) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin 6z bakim eksikligi gibi negatif belirtilerden
kaynaklanan davraniglarinin pozitif belirtilere oranla daha c¢ok yiik olusturdugunu
vurgulamiglardir. Pazvantoglu ve ark (2014) 6z bakim, beslenme gibi temel gereksinimlerini
karsilayabilen hastalara bakim verenlerin bakim siirecini daha rahat siirdiirdiirdiiglinii
bildirmislerdir. Bulgulardaki tutarsizliklar; bakim verenlerin inanglari dogrultusunda
hissettikleri duygularin1 gizlemesinden ve orneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken
iletisimde yasadiklar giicliik ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (U=-0,800; p>0,05). Istatiksel olarak anlamli
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olmasa da iletisimde giicliik yasayan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim siirecinde
hastasiyla iletisim kuramayan, hastasini anlayamayan bakim vericiler i¢in bu durumun yiik
olusturdugu sdylenebilir. Iletisim bakim verenlerin bakim siirecinde en ¢ok dikkat etmeleri
gereken konudur. Ciinkii sizofreni hastasina bakim vermek, ilaglarini kullanmasini saglamak,
hastalik belirtileriyle bas edebilmek, kisacas1 uygulayacag: tiim girisimlerde oncelikli olarak
hastayla dogru iletisime gegebilmesi Onemlidir. Hastasin1 anlamak, onun ihtiyaglarmni,
yasadig1 sikintilar1 anlayabilmek icin etkili iletisim yollarin1 bilmek ve kullanmak gerekir.
Cogu bakim veren bu etkili iletisim yollarin1 bilmedikleri i¢in hastasini anlamamakta, bakim
stirecinde ona ve kendisine gii¢liik yasatmaktadir. Aile {iyelerine iletisim becerileri gretilerek

bu giicliigiin ortadan kalkmasi saglanabilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken hastalik belirtileriyle
bas etmede giigliik yasayan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi
yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki bu fark istatiksel olarak anlaml
saptanmamustir (t=-1,433; p>0,05). Yapilmis olan bazi ¢alismalarda ise belirtilerin siddeti
arttikca bakim verenin yiikiiniin arttig1 bulunmustur. Psikotik belirtilerin ¢esitliligi hafif, orta
ve siddetli seklinde degerlendirildiginde, belirtilerin siddeti arttikca bakim verenin ytikiiniin
arttig1 belirtilmektedir (Wong, 2000; Magliano ve ark, 2002; Roick ve ark, 2007; Awad ve
Voruganti, 2008; Giilseren ve ark, 2010). Hastalik belirtilerinin yiik ile iligkisi olmadigini
bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Aydin ve ark, 2009). Calisma bulgularinin alanyazin
caligma bulgular ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bakim vericiler hastaligin pozitif ve
negatif belirtileriyle basa ¢ikmakta sikinti yasayabilirler. Hastanin dagimik disiince ve
davraniglar1 kargisinda aglama, korku, stres gibi duygulari yasayarak ne yapacaklarini

bilemeyebilirler.

Arastirmamizda sizofreni hastalarinin ilaglarini kullanmasi konusunda giigliik yasayan
primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi yasayamayanlara gore
istatiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (t=-3,926; p<0,05). Kizilirmak
(2014) calismasinda, hastaya ilaglarin1 vermesi konusunda sorun yasayan bakim verenlerle
sorun yasamayan bakim verenlerin yiik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini; fakat
sorun yasayan bireylerin yiik algisinin yasamayanlara gére daha fazla oldugunu bildirmistir.
Cetin (2011) diizenli ilag alan hastalarin aile {yelerinin yasadigi yiik duygusunun
almayanlarin aile iiyelerine gore daha fazla oldugu ancak bu farkin anlamli olmadiginm

bildirmistir. Ayhan (2013) calismasinda hastalarin ila¢ tedavisine uyum durumlarinin bakim
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verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasin etkiledigini; ilag tedavisini zorla kabul eden
hastalarin bakim verenlerinin bakim yiikii puan ortalamalarinin, ikna ile, yardimla ve
kendiliginden kabul eden hastalarin bakim verenlere gore yiik algilariin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Koukia ve Madianos (2005) yaptiklar1 calismada da hastalarin ilag
tedavisine uyumsuz olmalarmin ailelerin bakim yiikiinii arttirdigin1 agiklamiglardir. Bu
bulgunun, bakim verenlerin, hastalarinin tedavilerine uyumu konusunda zorlanmalari,
sorumluluklarinin artmasi, hasta ile problem ve catisma yasamalar1 ile ilgili oldugu
distintilebilir. Benzer sekilde Sales (2003) ile Arslantas ve Adana (2011) calismalarinda,
hastalarin ilag alimi1 konusunda bakim verene bagimlilik diizeyi arttik¢a, bakim verenin
sorumlulugunun arttidigini, diger rollerine yeterince zaman ayiramamasindan dolayr bakim
verenlerin ylik diizeyinin de arttigin1 belirtmislerdir. Hasta tedaviyi reddettigi zamanda aile
tiyelerinin sorumlulugunun ve yiikiiniin arttirdigina iliskin bulgular bulunmaktadir (Durmaz,
2011). Calisma bulgularinin alanyazin ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Bazen hastalar ilaglarin yan etkileri, kullanma sekilleri veya hastaligini kabul etmemeleri
nedeniyle ilaglarini kullanmak istemeyebilirler. Bakim vericiler hastasini ikna etme ¢abalarina
girerek hastayr zorlayabilir veya hicbirsey yapmayarak istemeden tedavi siirecinin basa
donmesine sebep olabilirler. Hastanin tedaviyi reddetmesi ve zorlagtirmasi, hastaliginin
alevlenmesine ve bakim vericinin yiik algisinin artmasina yol agabilir. Ayrica ¢alismamizdaki
hastalarin hastaneye sik yatiginin primer bakim vericilerinin bakim yiikiinii artirtyor olmasi da

bu sonucu destekler niteliktedir.

Aragtirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken
ofkeli ve saldirgan davranislar karsisinda yasadiklar giicliik ile Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamalar: arasinda anlamli farkliik saptanmamustir (t=-1,719; p>0,05). Istatiksel
olarak anlamli olmasa da bu konuda giicliik yasayan bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamas: yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ozlii (2007) calismasinda
saldirgan davranigi olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin
saldirgan davranist olmayan hastalara bakim verenlere gore yiiksek olmasina ragmen
istatiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigimmi belirtmistir. Kadri ve ark (2004)
caligmalarinda hastanin kendisine ve bagkalarina siddet uygulamasinin bakim yiikiiniin
yordayicist oldugunu bildirmislerdir. Giilseren ve ark (2010) yaptiklari ¢alismada hastadan
siddet gormenin, ailenin aile yiikiinii arttiran Ozelliklerden biri oldugunu bildirmislerdir.
Konuyla ilgili benzer diger ¢alismalarda ise pozitif belirtilerin ve diismanca tutumlarin yiiki

arttirdig bildirilmistir (Magliano ve ark, 1998; Wolthaus ve ark, 2002). Calisma bulgularimiz
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alanyazin ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur. Sizofreni hastalarinin primer bakim
vericilerinin saldirgan, diismancil, ofkeli davranmislar karsisinda korku, Ofke, stres gibi
duygular1 yasamalar1 ve hastaya nasil yaklasacaklarin1 bilememeleri bakim vericinin bakim

yiikii artryor olabilir.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin ev yasamina katkis1 konusunda gii¢liik yasayan
primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi yasamayanlara gore
diisiik olmasina ragmen bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=-0,610; p>0,05).
Gilseren ve ark (2010)’nin belirttigine gore; Gopinath ve Chaturvedi (1992) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, hastalarin ev islerine yardimci olmama gibi davraniglarinin bakim
vericiler tizerinde yiik olusturdugunu belirtmislerdir. Bulgularin arastirma bulgularindan farkli
¢ikmasinin nedeni ¢alismamizdaki primer bakim vericilerin bakim siirecinde hastalarin evdeki
olumsuz islevsellikleri (giinliikk yasam becerileri ve ev yasamina katkisi) ile ilgili olarak asirt

yiik yasamadiklarini diistindiirebilir.

5.14. Sizofreni Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verirken Gereksinim
Duyduklar1 Konular fle Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalan

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken ilag
tedavisi ve yan etkileri konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3,086; p<0,05).
Ilag tedavisi ve yan etkileri konusunda gereksinimi olan bakim vericilerin bakim yiikii puan
ortalamasi Olmayanlara goére yiiksek bulunmustur. Bakim vericilerin, ilag¢ tedavisi ve yan
etkileri konusunda bilgi eksikliginin hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkiledigi, psikotik
belirtilerin alevlenmesine sebep oldugundan dolay:1 daha fazla yiikk yagsanmasina neden oluyor

olabilir.

Hastalik belirtileriyle bas etme konusunda gereksinimi olan sizofreni hastalarinin primer
bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi olmayanlara gore istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t=-3,275; p<0,05). Ayhan (2013) yapmis oldugu
calismasinda bakim verenlerin sizofreni belirtileri konusunda egitim gereksinimi durumu ile
bakim yiikii puan ortalamas: arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatiksel anlamli iliski

oldugunu, bu konuda gereksinimleri arttikca hissettikleri ylik duygusunun arttigini
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bildirmistir. Aragtirma bulgumuz alanyazin ¢alisma bulgusu ile uyumludur. Bakim vericiler
hastalarimin daginik davranislarindan ve konusmalarindan rahatsizlik duyabilirler. Bu durum
karsisinda ne yapacaklarin1 bilemeyebilirler. Bakim verenler saldirgan, 6fkeli davranmiglar
karsisinda bazen korkup geri ¢ekilebilir bazende 6fkeli olabilirler. Sanrilar1 ve varsanilari olan
hastalara nasil yaklasacaklarini1 bilemeyebilirler. Tiim bu sebeplerin bakim vericilerin bakim

siirecinde yiik algilarinin artmasina neden olacagi sdylenebilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken ilag egitimi konusunda
gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (U=-2,431; p>0,05). Fakat bu konuda gereksinimi
olan bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi olmayanlara gore yliksek bulunmustur.
Doktorun Onerisiyle kullanilmaya baslanan ilaglar evde genelde bakim vericinin

kontroliindedir. Bu nedenden dolay1 ilag egitimine ihtiyag duymuyor olabilirler.

Calismamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken erken
uyaric1 belirtiler konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-3,058; p<0,05). Erken
uyarict belirtiler konusunda gereksinimi olan bakim vericilerin yasadigi yiik duygusu yiiksek
bulunmustur. Bu konuda bilgi eksikligi yasayan bakim verenlerin hastaligin ileride
siddetlenecegi psikotik alevlenmelerine engel olamamasi bakim verenlere yiik getiriyor

olabilir.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sizofreniyle ilgili grup ve
dernekler konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (t=1,423; p>0,05). Istatiksel olarak
anlamli olmasa da, grup ve dernekler konusunda gereksinimi olmayan bakim verenlerin

olanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Iletisim becerisi konusunda gereksinimi olan sizofreni hastalarmin primer bakim
vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi olmayanlara gore istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=-2,380; p<0,05). Calisma bulgumuz dogrultusunda
Ayhan (2013) yapmis oldugu ¢alismasinda, iletisim beceriSi konusunda egitim gereksinimi

arttikca ailelerin yiik duygusunun arttigini bildirmistir.

Stresle bas etme konusunda gereksinimi olan sizofreni hastalarimin primer bakim

vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi olmayanlara gore istatiksel agidan
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anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t=-2,305; p<0,05). Calisma bulgumuz Ayhan (2013)’n
arastirma bulgusu ile benzerdir. Bakim verenler bakim siirecinde ne kadar ¢ok stres yasarsa
bu siire¢ onlar igin daha fazla sikintiya neden olabilir. Bu nedenle stresle basetme konusunda

bilgiye gereksinim duyuyor olabilirler.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastalarin yasal
haklar1 konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (t=-0,122; p>0,05). Istatiksel
olarak anlamli olmasa da, yasal haklar konusunda gereksinimi olan bakim vericilerin
olmayanlara gore daha fazla yiik duygusu yasadig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin, sizofreni
ile ilgili yasal haklarinin neler oldugunu bilmemesi, Oziirli maas durumu, ceza chliyeti
durumlart ile ilgili konulart bilmemesinin daha fazla yiik hissetmesine neden oldugu

sOylenebilir.

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin bakim verirken psikososyal tedavi
yontemleri konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=2,064; p<0,05). Bu tedavi
yontemlerine ihtiyag duymayan bakim verenlerin duyanlara gore daha yiiksek yiik duygusu
hisssettigi bulunmustur. Bakim vericiler psikososyal tedavi yontemlerinin grup ve dernekler
konusundaki diisiinceleriyle ayni olarak hastalar1 igin yararli olmayacagimi diisiinmelerinden

dolay1 daha fazla yiik hissetmelerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken
hastanin giinliik yasantisiyla ilgili becerileri (tuvalet, banyo, odasini toplama gibi) konusunda
gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamustir (U=-1,552; p>0,05). Bu konuda gereksinimi olan
ailelerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Ayhan (2013)’in yaptigi calismada bakim vericinin hastanin giinlik yasam becerileri
konusunda gereksinimi arttik¢a yiik duygusunun da arttigi, bu farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmigtir. Hasta yakinlarinin hastaya giinlik yasantisint  daha rahat
uygulayabilmesi i¢in bdyle bir konuda bilgi ve donanima sahip olmasi gerektigi diisiiniilebilir.
Boylece hastanin giinliik islerinde bakim verene bagimlilik diizeyi azalir ve bakim verenin

yiik duygusunun azalacagi sdylenebilir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verirken hastanin bos zaman

aktivitelerini planlama konusunda gereksinim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
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ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-2,030; p<0,05). Bu
konuda bilgiye ihtiya¢c duyan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi,
duymayanlara gore yiiksek bulunmustur. Hastanin bos zamanini1 degerlendirememesi, devamli
ona bakim veren bireyle vakit gecirmesi bakim vericiye daha ¢ok sikint1 ve yiik olusturuyor

olabilir. Bu konuda bilgi gereksinimi olan bakim vericilerin giiclikk yasadig1 sdylenebilir.

Ev yasamina katkist konusunda gereksinimi olan sizofreni hastalarinin primer bakim
vericilerinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi olmayanlara gére istatiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=-2,098; p<0,05). Hastanin evde erkek, baba roliinde
olmasi ancak hastaligindan dolayr bu roliinii devam ettirememesi bakim verenin yiik
duygusunu arttiracagi soylenebilir. Ayni sekilde hastanin kadin-anne olmasi ve hastalik

nedeniyle sorumluluklarini yerine getirememesi de bakim veren igin yiik olusturuyor olabilir.

5.15. Sizofreni Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Hastahga iliskin Egitim Alma
Durumlar: ile Bakim Verme Yiikii 6l¢egi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasinin

Tartisiimasi

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastalikla ilgili
egitim alan bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi egitim almayanlara gore
diisiiktiir. Fakat egitim alan sadece ii¢ kisi olmasindan dolayr bu farkin istatiksel agidan
anlamli olup olmamasi degerlendirilememistir. Ayhan (2013) ¢alismasinda bakim verenlerden
sizofreni konusunda egitim almayanlarin bakim yiikii puan ortalamalarinin, daha 6nce egitim
alanlara gore yiiksek oldugunu ve istatiksel agidan anlamli oldugunu bildirmistir. Bakim
verenlerin sizofreni hakkinda genel bilgiler, ilag tedavi ve yan etkileri, hastalik belirtileri,
sizofreni hastasina yonelik bakim konusunda egitim almalar1 bakim stirecinde daha az giigliik

yasamalarina neden oluyor olabilir.

5.16. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarimn Oz Bakim Yetenekleri fle Bakim Verme

Yiikii (")lg:egi Puan Ortalamalar Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Arastirmamizdaki sizofreni hastalarinin yeme-igme yetenegi ile bakim verenin Bakim

Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
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(KW=9,256; p<0,05). Baskalarinin yardimi ile giinliik yasam gereksinimlerini yapan hastalara
bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi, bagimsiz yapanlara gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin banyo/yikanma yetenegi ile bakim verenin Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(KW=0,038; p>0,05). Alisveris yetenegini tamamen bagimli, baskalarinin yardimi ile veya
bagimsiz yapan hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (U=2,073; p>0,05). Fakat; aligverisi
tamamen bagimli yapan hastalara bakim verenlerde daha fazla yiikk duygusu oldugu
goriilmektedir. Arastirmadaki hastalarin yemek pisirme yetenegini yapma durumu ile Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan ortalamas: arasinda istastiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (U=0,038; p>0,05). Birilerine bagimli olarak yapan hastalara bakim verenlerin
yiik duygusunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bos zamanlarin1 degerlendirme
durumlar1 ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (U=4,623; p<0,05). Tamamen bagimli yapan hastalara bakim verenlerin

hissettikleri yiik duygusunun daha fazla oldugu bulunmustur.

Ayhan (2013)’m yapmis oldugu calismada hastalarin 6z bakim (yeme-igme, banyo,
yemek hazirlama, aligveris, bos zaman degerlendirme) karsilayamama diizeyi arttik¢a, bakim
yikiiniin de arttigi belirtilmistir. Arslantas ve Adana (2011) banyo, yemek yeme, yemek
hazirlama gibi 6z bakim aktivitelerindeki bagimliligin artmasinin  yiikii  arttirdigin
belirtmislerdir. Cetin (2011) yapmis oldugu c¢alismasinda, sizofreni hastasinin yeme igme,
giyinme/soyunma, banyo, yliriime, bosaltim ihtiyacim karsilama gibi gilinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumunun artmasi; bakim verenin yasadigi bakim yiikiiniin
artmasina neden oldugunu belirtmistir. Sizofreni tanisi almis hastalarin; 6z bakim
yeteneklerindeki bagimlilik durumu, hastalarin ve onlara bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitelerini etkileyebilir. Oz bakim yeteneklerindeki bagimlilik durumunun artmasi bakim
verenin daha fazla hastasiyla ilgilenmesine, daha ¢ok zaman harcamasina ve daha fazla yiik

duygusu yasamasina neden oluyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin hastaliga iliskin gereksinimleri ve

bakim yiiklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin genel sonuglari soyledir;

e Arastirmadaki sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim siirecinde en ¢ok
giinliik yasam becerileri, iletisim kurma, hastalik belirtileriyle bas etme, hastasinin ilaglarini
kullanmamasi, 6fkeli ve saldirgan davranislar1 ve ev yasamina katkisi konularinda sikinti

yasadiklari,

e Bakim verenlerin bakim verirken ¢oktan aza dogru; ilag tedavisi ve yan etkileri, sizofreni
belirtileriyle bas etme, ila¢ egitimi, erken uyarici belirtiler, sizofreni ile ilgili grup ve
dernekler, iletisim becerileri, stresle bas etme, bakim verdikleri hastalarin yasal haklari,
psikososyal tedavi, giinliik yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet, banyo, odasini toplama gibi),
bos zaman aktivitelerini planlama ve ev yasamina katkisi konularinda bilgi ve donanima

ihtiya¢ duyduklari,

e Katilimcilarin ¢ogunlukla sizofreni ile ilgili herhangi bir egitim almadiklari; ¢ogunlukla

saglik personelinden egitim almay1 istedikleri,

e Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sikliklarinin, ila¢ kullanim durumlarinin  ve

gereksinimlerini karsilama durumlarinin primer bakim vericilerin bakim yiikiini etkiledigi,

e Sizofreni hastalarinin egitim durumlarinin, medeni durumlarinin, ¢alisma durumlarinin ve

sizofreni tanisi ile izlenme siiresinin primer bakim vericilerin bakim yiikiinii etkilemedigi,

e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin yasinin, egitim durumunun, gelir

durumunun, sosyal giivence durumunun bakim yiikii tizerinde etkili oldugu,

e Bakim verenlerin cinsiyetinin, hastaya yakinlik derecesinin, yasadigi yerin, aile tipinin,

medeni durumunun ve mesleki durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi,

e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerin hastaya bakim verme siiresi, aileye
ekonomik katki durumu, evde sizofreni hastasinin olmasiin ailedeki bireylerin giinliik

yasamini engelleme durumunun bakim yiikiinii etkiledigi,
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e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerin, devletten 6ziirlii maas1 alma, hastayla ayni
evde yasama, bakimda destek olan birinin varlig1 ve bagka birisine bakim verme durumu gibi

hasta bakimina iligkin &zelliklerinin bakim yiikiini etkilemedigi,

e Sizofreni hastalarmin primer bakim vericilerinin genel saglik durumlarinin ve ruhsal

hastaliga sahip olma durumlarinin bakim yiikiinii etkiledigi,

e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin fiziksel hastaliga sahip olma durumlarinin

bakim ytikiinii etkilemedigi,

e Bakim verenlerin, bakim verdikleri hastalarinin ilaglarin1 kullanimi konusunda giigliik

yasamalariin bakim yiikiinii etkiledigi,

e Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin hastalarina bakim verirken ila¢ tedavisi
veya yan etkileri, sizofreni belirtileriyle bas etme, erken uyarici belirtileri fark edebilme,
iletisim becerileri, stresle bas etme, hastanin bos zaman aktivitelerini planlama ve bakim
verdigi hastalarinin ev yasamina katkisi, psikososyal tedavi yontemleri konularinda bilgiye

gereksinim duymalarinin bakim yiikiinii etkiledigi,

e llac egitimi, sizofreniyle ilgili grup ve dernekler hastalarn yasal haklar1 hastalarin
yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet, banyo, odasini toplama gibi) konularinda bilgi

gereksinimi olmalarinin bakim yiikiinii etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Oneriler;

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericlerinin hastaliga iliskin gereksinimleri ve
bakim yiiklerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir;

1. Bakim verenlerin, yasadig1 giiclilkler ve bakim verenlerin bakim siirecinde
gereksinim duydugu konularm belirlenerek bunlara yonelik bireysel bakim plani

olusturulmast,

2. Her bakim verenin yasadigi giiglik ve gereksinim duydugu konular farkli
olacagindan, bireylerin yasadigi yiikii ve gereksinimleri belirleyen standart formlarin

olusturulmast,
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3. Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin hastalik siireciyle ve yasadiklar1 giicliiklerle
etkili bir sekilde bas edebilmelerine yonelik kapsamli, diizenli, siirekli ve bakim verenlerin
kapasitelerine uygun egitim programlarinin olusturulmasi ve bu programlarin tiim psikiyatri

hizmetlerinde (klinik, poliklinik, dernek) rutin uygulamalar olarak verilmesi,

4. Sizofreni ile ilgili egitim almamis bakim verenlerde bakim yiikii daha yiiksek
oldugundan; bu dogrultuda; etkilesim gruplari, psikoegitim programlari, aile miidaleleri,

aileden aileye destek gruplarinin olusturulmast,

5. Bu programlar hazirlanirken; bakim verenlerin egitim gereksinimleri ile cinsiyet,
yakinlik derecesi, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, bakim siiresi, hastanin
hastalik siiresi gibi degiskenlerin dikkate alinarak gruplarin olusturulmas: ve egitim

programlarinin igeriginin bu degiskenler goz 6niinde bulundurularak belirlenmesi,

6. Psikiyatri hemsiresi; sizofreni ve belirtileri, belirtilerin gilinliik yasama etkisi, ilag
tedavisi ve yan etkileri, hastanin tedaviye uyumunun 6nemi, iletisim becerileri, stresle bas
etme yoOntemleri, akut donemler ya da niiksler sirasinda yapilmasi gerekenler ve tedavi
kurumlart ile isbirliginin 6nemi gibi konular1 igeren psikoegitimlerin klinik ortamda aile

tiyeleri i¢in planlanmas,

7. Ruh saghigi hizmetlerinin planlanmas: ve gelistirilmesi anahtar konumdaki bakim

verenlerin bilgi ve deneyimlerinden yararlanilmast,

8. Sizofreni hastasina bakim verenlerin egitim gereksinimleri belirlendikten sonra
olusturulacak ve uygulanacak egitim programlarinin, bakim verenlerin yiik diizeyine olan

etkisine yonelik ¢aligmalar yapilmasi ve degerlendirilmesi,

9. Egitimin, hasta ve yakinlarina verilen hizmetin i¢inde yapilandirilmasi ve politikalarla

desteklenmesi,

10. Uzun vadede psikiyatri servislerindeki hasta yiikiiniin ve maliyetlerinin azaltilmasina
yonelik olarak bu g¢alismalarda planlanan hedeflerin yerine getirilmesi, hasta ve ailelerinin

yasam kalitelerinin arttirilmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK-I

ANKET FORMU

Bu ¢alisma “Sizofreni Hastalarimin Primer Bakim Vericilerinin Hastahga Iliskin Gereksinimleri ve Bakim
Yiikiine Etkisi”ni belirlemek amaci ile planlanmistir. Bu arastirmaya katilm goniillillik esasina
dayanmaktadir. Bu c¢ahsmaya isteyerek katilmamz, bu alanda yapilan bilimsel c¢alismalarin
gelistirilebilmesi icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari
uygulamay yiiriiten kisiye uygulama sirasinda veya sonrasinda asagida verilen e-posta veya telefonla
sorabilirsiniz. sminizi belirtmenize gerek yoktur. Calisma sonuclarinin saghkl olabilmesi icin liitfen tiim
sorular1 yanitlamaya ve ankete iliskin goriis ya da sorularimizi anketi cevapladiktan sonra yéneltmeye
0zen gosteriniz. Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler, bilimsel ahlak kurallari cercevesinde
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilimimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh saglig1 Hastaliklar1 ve Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Nesrin CUNKUS

A- SiZOFRENI HASTASINA JLiSKIN TANITICI BILGI FORMU:

1. Cinsiyet.................

2. Egitim Durumu:.....................

4. Medeni durumu: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Bosanmis () Ayr yastyor
5. Calisma durumu: ( ) Calismiyor () Calisiyor (Isini belirtiniz.):.........................
6. Sosyal giivencesi: ( ) Yok () Var
7. Hastaneye yatis sikhigr: ( ) Yilda 1 kez () Yilda2 kez ( ) Yilda3 kez ( ) Yilda 4 kez ve tizeri
8. Hastanin ilaclarim1 alma durumu: ( ) Aliyor () Almiyor ()Diger..................
9. Hastanin kendi gereksinimlerini karsilama durumu:
() Her zaman kendi karsilar () Ara sira bizim destegimizi ister () Hep biz yapariz

10. Hasta kac¢ yildir sizofreni tamsiyla izleniyor?.................. (Ay/Y1l)

B- PRIMER BAKIM VERICIYE ILISKIN TANITICI BILGi FORMU:

12. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
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14. Yasadigimz Yer: ( )1l () Tlge ( ) Kasaba ( ) Koy
15. Aile tipiniz: ( ) Cekirdek aile ( ) Tek ebeveynli () Genis aile ( ) Pargalanmus aile
16. Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar () Bosanmis () Ayn Yasiyor
17. Egitim durumunuz: ( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ( )ilkokul () Ortaokul
( ) Lise () Universite ve iizeri
18. Mesleki Durumunuz: ( ) Calismuyor () Isci ( )Esnaf () Tiiccar (Ticaret Sahibi)
( ) Ev hanim ( )Memur () Diger (Agiklayiniz.)...............
19. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?:
( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla
20. Sosyal giivencesi: ( ) Yok () Var
21. Hastamz icin devletten 6ziirlii maas1 aliyor musunuz? ( ) Hayir ( ) Evet
22. Hastamizla ayn1 evde mi yasiyorsunuz? ( ) Hayir ( ) Evet
23. Hastamiza ka¢ aydir/yildir bakiyorsunuz? ...................

24. Hastamizin aileye ekonomik katkisi nedir? ( ) Hi¢ ( ) Kismen ( ) Giderler onun maasindan
karsilanmaktadir.

25. Hastamin bakimi konusunda size destek olan birileri var m? ( ) Hayir ( ) Evet
26. Hastamiz disinda baska bir bireye bakim veriyor musunuz?
( ) Haywr ( ) Evet
27. Hastanin hastahig ailedeki bireylerin giinliik yasamimi engelliyor mu? ( ) Hayir ( ) Evet
28. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok kotii () Koti ( ) Orta () lyi () Cok iyi
29. Herhangi bir fiziksel veya kronik bir hastali@iniz var m?
() Haymr () Evet
30. Herhangi bir ruhsal hastah@imiz var m? (Hayirsa 32. soruya gegin.)
( ) Hayrr ( ) Evet
31. Cevabiniz evetse herhangi bir tedavi aliyor musunuz? ( ) Hayir ( ) Evet

32. Hastanin bakiminda en ¢ok hangi konularda giicliik cekmektesiniz? (Aciklayiniz)
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33. Asagidakilerden hangisi/hangileri hastamzin bakim siirecinde en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz
gereksinimlerdir? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

() Sizofrenide ilag tedavisi ve yan etkileri () Sizofrenide uygulanan psikososyal tedavi yontemleri

() Sizofreni belirtileriyle bas etme ( ) Hastanizin yasantisiyla ilgili beceriler (tuvalet,
() Ilag Egitimi banyo, odasmni toplama vb.)
() Sizofrenide erken uyarici belirtiler ( ) Hastanin bos zaman aktivitelerini planlama

() Sizofreniyle ilgili 6zel grup ve dernekler ( ) Ev yasamina katkisi (fatura 6deme, yemek pisirme,
() Iletisim becerileri aligveris, temizlik yapma vb.)
() Stresle bas etme () Diger (Agiklayiniz.)........................

() Sizofreni hastalarinin yasal haklari

34. Hastanmiza bakim vermek i¢in herhangi bir egitim aldimz mm?

( ) Hayir ( ) Evet

35. Hastamizla ilgili egitimi hangi kaynaklardan tercih edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):

() Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatilmasini isterim

() Bilgilerin yazili olarak (dergi, brosiir vb.) bana verilmesini isterim

() Bilgilerin gorsel kaynaklar araciligiyla (video, film vb.) bana verilmesini isterim
() Internet aracihigryla almak isterim

() Gorerek/yaparak 6grenmek isterim

( ) Bagka hasta yakinlariyla tanigmak, goriismek ve onlarin deneyimlerinden yararlanmak isterim

36. Baktigimiz kisinin 6z-bakim yetenegi nedir?

0= Bagimsiz 1= Baskalarinin yardim ile 2= Tamamen bagimh

0 1 2

Yeme/Igme

Banyo/ Yikanma

Aligveris

Yemek Pigirme

Bos zaman degerlendirme
aktiviteleri/ faaliyetler
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EK-II
BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida, insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her
bir sorudan sonra sizin bu duygular1 “hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “oldukc¢a sik” ve “hemen her zaman”
olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Olgekte yer alan sayilardan;

0: Higbir zaman 1: Nadiren 2: Bazen 3: Olduke¢a sik 4: Hemen her zaman anlamina gelmektedir.

Z <
& Z prd o
‘B I E Ll My Z2 Z
E5 = & 2% 3%z
z o TN
1 Yakimimnizin, ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim 0 1 2 3 4
istedigini diisiiniiyor musunuz?
2 Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize 0 1 2 3 4
yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor
musunuz?
3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is 0 1 2 3 4
sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
4 Yakiinizin davranislar nedeniyle rahatsizlik 0 1 2 3 4
duyuyor musunuz?
5  Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?
6 Yakimmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla 0 1 2 3 4
iligkilerinizi olumsuz yonde etkilendigini diisiiniiyor
musunuz?
7 Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor 0 1 2 3 4
musunuz?
8 Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
9 Yakimimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?
10  Yakminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu 0 1 2 3 4

diisliniiyor musunuz?
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11

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi
yasayamadiginizi diistiniiyor musunuz?

12

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

13

Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin rahatca/kolay
arkadas edinemediginizi diisliniiyor musunuz?

14

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden
ilgi bekledigini diistintiyor musunuz?

15

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin
bakimu i¢in yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17

Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18

Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini
ister miydiniz?

19

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kararsizlik yagiyor musunuz?

20

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21

Yakininizin bakiminda yapabileceginizin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

22

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik
yastyorsunuz?
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EK-11I

Bakim Verme Yiikii Olcegi Kullanma Izni

15.06.2016 Re: Zarit Bakici Yiikii Olgedi - nesrin gunkus

Re: Zarit Bakici Yukd Olgegi

TR

hemel@pau.edu.tr

21.9.2014 (Paz) 18:53

Kime:nesrin gunkus, <nesrin_cunkus8d@hotmail.com>;

nesrin hanim bakim verme y(ikii élgegini Sjzofreni Hastalarinin Primer
Bakim Vericilerinin Gereksinimleri, Karsjlanma Diizeyleri ve Bakim Yukine
Etkisi isimli yiikseklisans tezinizde kullanabilirsiniz...

Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi
Denizli Saghk Yiksekokulu
Denizli/TURKIYE

https://outiook.live.com/owa/?viewmodel=ReadM essageltem &ltem ID=AQMKADAWAT YOMDABLW RIMMQINW Y4ZiOwMAItM DAKAEYAAAOsbojUafUFT... 1/1
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EK-1V Pamukkale Universitesi Rektorliigii’ne Izin Yazis1

e
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU

Say1  :31906847/605.01 03...201« 6850
Konu :Nesrin CUNKUS un galigmasi

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Progranu 6grencisi Nesrin CUNKUS tarafindan “Sizofreni Hastalarimn Primer Bakim
Vericilerinin Hastaliga liskin Gereksinimleri ve Bakim Yiikiine Etkisi” konulu tez galismasi
kapsammda 2014-2015 egitim o6gretim déneminde Universiteniz Saglik, Arastirma ve
Uygulama Merkezi Psikiyatri Klinigi ve Polikliniginde uygulama yapilmasi planlanmaktadir.

Bilgilerinizi ve gerekli iznin verilmesini arz ederim.

-

Prof.Dr.Mustafa-B CIOGLU
Rektor
EKLER:
-Tez Oneri Formu
-Anket Formu
Merkez Kampus Aytepe Mevkii 09010 AYDIN Ayrmtih Bilgi Igin Irtibat:F. KATILMIS
Telefon: 0 (256) 218 20 00-1292 Faks: 0 (256) 214 66 87
e-posta: yaziisleri@adu.edu.tr Elektronik Ag: www.adu.edu.tr
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EK-V Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri

Anabilim Dali izin Formu

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI

Genel Sekreterlik

R R RN S L

Sayr  :27848278-044/ : g g
Konu  -Ankot Izni (Nesrin CUNKUS) Evrak Tarih ve Sayisi: 12/11/2014-24531

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
Tlgi .03/11/2014 tarih ve 31906847/605.01-6850 sayil1 yaziniz.

ilgi yaziniz geregi; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiist Ruh Saglig Hastaliklar1
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Nesrin CUNKUS'un, "Sizofreni Hastalarmin
Primer Bakim Vericilerinin Hastalifa iligkin Gereksinimleri ve Bakim Yiikiine Etkisi"
konulu tez galigmasi kapsaminda, Universitemiz Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nde
anket uygulama istegi, Rektorligiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Selahittin OZCELIK
Rektor a.
Rektor Yardimeist

! ) Canan OGEL

G ALIDIR Bilgisayar igletmeni

12 RASIM 204 <

Evraki Dogrulamak igin : hltp:/ldyspau.edu.tr/enVlsIon/Dogrula/NDJTCZ

Kinikli KampUsi 20160/DENIZLI Aynintih bilgi igin irtibat : CANAN OGEL E E
Tel: 0258296 20 61 Faks: 0 (258) 0 =
E-Pasta: Elektronik Ag:http://www.pau.edu.!r/genelsekreterllk/tr g,E

[ P

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmr§t|r.
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EK-VI Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Onayi

Klinik

T.C.

ADNAN MFNDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

] Sayr  :56980545/050.04-215 442005
Konu : Cahigmamz hk. AYDIN

Sayin, Dog¢.Dr. Hiilya ARSLANTAS
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 27.11.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismamizla ilgili alinan 15
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

< urul Bagkani
KARAR 15

Protokel No :2014/471

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Hiilya ARSLANTAS
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Ruh Sag, ve Hast. Hems. AD

ADU/Aydin Saghk Yiksekokulw/ Hemsirelik Bslimii Ruh Saghg Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim  Uyesi Do¢.Dr. Hillya “Sizofreni hastalarmn primer bakim
vericilerinin hastah@a iliskin gereksinimleri ve bakim yiikiine etkisi” konulu galismasinin
13.11.2014 tarihli kurul kararmda istenilen bilgilerin/belgelerin gelmesi sartiyla onay verilmisti.
21.11.2014 tarihli gelen dilekgesi ve eklerinden, belge diizeltmesi ve kurum izni yazisinin geldigi
ve dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanm gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy
birligiyle karar verilmistir.

Ancak calismanin desteklevicisi _olan ADUBAP__bagvurusu _biitce__onaymm (hizmet

stzlesmesinin) dosyaya konulmak iizere gelmesi sarti devam_etmektedir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2’nin 11.1.%in son boliimiinde taahhiit edilen ¢ahisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]
gonderilmesi gerektifinin hatirlatlmasima ve sorumlu yiiriitiiciilerinin  bu hususa &zen

gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goel/ - e-posta: goetik@adu.edu.tr
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