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OZET

SiZOFRENI HASTALARININ BAKIM VERICILERININ AiILE
BUTUNLUGU DUYGUSU VE BAKIM YUKUNUN BELIRLENMESI

Amag: Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii
ile aile biitlinlik duygusunun arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, 1 Haziran 2018- 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda Ordu
ilinde Devlet Hastanesi ile Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine
sizofreni tanistyla gelen, calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, 178
sizofreni hastasinin primer bakim vericisi lizerinden ylriitilmiistiir. Veri toplama
arac1 olarak ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Kisa Formu® ve
‘Bakim Verme Yiikii Olgegi’ kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler Student
t-test, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon katsayisi ve ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin %70.8’inin kadin, %59.6’sinin evli,
%62.4’tinlin ¢aligmayan, %61.2’sinin orta gelirli oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortalamasinin 49.47+15.20 oldugu, %69.1’inin
ortalamanin iizerinde (orta ve yiiksek diizey) bakim yiikii puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Aile biitiinliik duygusu puan ortalamasinin ise 48.87+9.74
oldugu ve yaklasik %87.6’simin ortalamanin iizerinde (orta ve yiiksek diizey) aile
biitiinliik duygusu puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Bakim vericilerin
bakim verme yiikii ile gelir durumu, hastanin egitimi, hasta bakim siiresi, hasta yasi,
hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Aile biitilinliik
duygusu ile hastanin egitimi, aile gelir diizeyi, hasta bakim siiresi, hasta yasi, hastalik
stiresi, gilinliik ilgilenme siiresi arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05).
Aile biitiinliik duygusu 6lgegi alt boyutlarindan “anlasilabilirlik™ alt boyutu ile bakim
verenin egitimi, hastanin egitimi, aylik ortalama gelir, hastaya bakim verme siiresi,
hastalik siiresi; “yonetilebilirlik” alt boyutu ile bakim verenin egitimi, hastanin
egitimi, aylik gelir, bakim vericinin ¢alisma durumu, hastaya bakim verme siiresi,
hastanin yasi, hastalik siiresi; “anlamlilik™ alt boyutu ile bakim verenin aile tipi, aylik
geliri, yasadigr yer, hastanin egitimi, hastaya bakim verme siiresi, hastalik stiresi
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Aile biitlinliik duygusu yiiksek olan bakim verenlerin daha az bakim ytikiine
sahip olduklar1 saptanmistir. Yarisindan fazlasinin (%69.1) orta ve agir bakim yiikii
yasadigi, yine yaklasik tamamina yakininin (%87.6) orta ve yiiksek aile biitiinliik
duygusuna sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda aylik gelir, hastanin egitim
durumu, hastalik siiresi, hastaya bakim verme siiresi aile biitiinliik duygusunun
anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik”, “anlamlilik” alt boyutlarini; bakim verenin egitim
durumunun anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik” alt boyutlarini; bakim vericinin
calisma durumu ile hastanin yasiin “yonetilebilirlik” alt boyutunu; bakim verenin
aile tipi ile yasadig1 yerin “anlamlilik” alt boyutunu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim ytikdi, aile biitiinliigii, sizofreni, birincil bakim verici
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE CARE BURDEN AND THE SENSE OF
FAMILY COHERENCE IN CAREGIVERS OF THE PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA

Aim: The aim of this study is to evaluate the care burden of caregivers of patients with
schizophrenia and to evaluate their relationship with family integrity.

Material and Method: This study was carried out between June 1, 2018 and October 1,
2018 in the primary care giver of 178 schizophrenic patients, who came to Ordu State
Hospital and Training and Research Hospital psychiatry outpatient clinic with the
diagnosis of schizophrenia, voluntarily agreed to participate in the study. Personal
information form, family sense of integrity scale short form and care burden scale were
used as data collection tools. The data obtained from the study were evaluated with
Student's t-test, One-Way Variance Analysis, Pearson's correlation coefficient and
multiple regression analysis.

Results: It was found that %70.8 of the caregivers participating in the study were
women, %59.6 were married, %62.4 were unemployed, and %61.2 were middle-income.
It was determined that the caregivers had an average of 49.47 + 15.20 points from the
care load scale and %69.1 had a mean care load score above the average (medium and
high level). It was found that the mean score of family integrity was 48.87 + 9.74 and
approximately 87.6% had a mean (higher and middle) level of family integrity. A
significant relationship was found between caregiver burden and income status, patient
education, patient care time, patient age, and disease duration (p <0.05). There was a
significant relationship between the sense of family integrity and the education of the
patient, family income level, patient care period, patient age, duration of illness and
duration of daily care (p <0.05). In the subscales of the sense of family integrity scale,
between the “intelligibility” subdimension and the caregiver's education, patient
education, monthly average income, patient care duration, and disease duration;
“manageability” subdimension includes education of the caregiver, educational status of
the patient, monthly income, working status of the caregiver, duration of patient care,
patient age, duration of illness, duration of daily care; In the “meaningfulness”
subdimension, a significant relationship was found between the caregiver's family type,
monthly income, place of residence, education of the patient, duration of patient care,
duration of illness, and duration of daily care (p <0.05).

Conclusions: It was found that caregivers with a high sense of family integrity had less
care burden.It was determined that more than half (%69.1) experienced moderate and
heavy care burden, and almost all (%87.6) had moderate and high family integrity. In
addition, monthly income, education level of the patient, duration of illness, duration of
care of the patient are the subscales of “intelligibility”, “manageability” and
“meaningfulness” of the sense of family integrity; the like “understandability “and*
manageability ’sub-dimensions of the caregiver's educational status; the “manageability”
sub-dimension of the caregiver's working status and age of the patient; it was determined
that the caregiver influenced the “meaningfulness” sub-dimension of the family type and
the place where they lived.

Keywords: Care burden, sense of cohororence in family, schizophrenia, primary
caregiver
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruhsal hastaliklar, tiim diinyada yiliksek yayginlik oranlariyla en 6nemli
bozukluklardandir (Bademli ve Duman, 2013). Kronik ruhsal bozukluklardan biri
olan sizofreni ise, diinya genelinde 21 milyondan fazla insani etkilemekte, yeti
yitimine yol agmakta, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olmakta, siirekli olarak
aile destegi ve bakimina ihtiya¢ duyulan bozukluklar i¢inde yer almaktadir (Chan ve
ark., 2015; Tas ve Buldukoglu, 2015; Donyagi, 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin  verilerine gére, biitin diinyada 1.5-3 milyon sizofreni hastas
bulunmaktadir (Donyagi, 2016). Sistematik bir literatiir taramasi yapilarak hazirlanan
bir arastirmada ise, sizofreninin prevelansinin, %0.48 oldugu bildirilmistir (Simeone
ve ark., 2015). Sizofreninin yasam boyu prevalanst Cin'de %4.54, Pekin'de ise %
0.49 olarak bildirilmektedir (Chan ve ark., 2015).

Genel olarak, genglik yillarinda baslayan, gidisi ve sonlanigi hastadan hastaya
farklilik gosteren, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sizofreni, cok énemli bir toplum
ruh saghigt sorunudur (Karayazgan, 2013; Donyagi, 2016). Tim sizofreni
hastalarinin = %20-30’unun yasamlarim1 normal sekilde siirdiirebildikleri, orta
derecede semptomlara sahip olduklari; %40-60’1nin tiim yasamlar1 boyunca belirli
islevleri yerine getirecek sekilde yasamlarmma devam edebildikleri goriilmektedir.
Islevsellik diizeyinin, toplum iginde giinliik yasamim siirdiiren, ailesinden algiladig1
sosyal destegi yliksek olan sizofreni hastalarinda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Sadock ve Sadock, 2016).

Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “Akil Saghg Eylem Plani”
2013-2020 verilerine dayanilarak, sizofren bireylerin durumlari stabil oldugunda,
sizofreninin “toplum i¢inde tedavi edilme” anlayis1 (psikiyatrik kurumsal bakimdan,
toplum temelli bakima aktarilir anlayisiyla) dogrultusunda bakim ve tedavi almasi
benimsenmistir. Bu anlayis, ailelerin hastalarin bakiminda daha fazla sorumluluk

almalarina ve bakim verici rollinii primer olarak {istlenmelerine neden olmustur (Tsui

ve Tsang, 2017).



Sizofreni, hem hastalar hem de aileleri tlizerinde 6nemli derecede olumsuz
etkiye sahiptir. Sizofreni gibi agir psikiyatrik bozuklugu olan bir birey ile yasamak
ve evdeki bakimini yapmak; fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden cesitli
giicliikleri beraberinde getirmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Aileler, hastaligin her
asamasinda bu giicliiklerle karsilasmaktadir. Ulkemizde ¢ogunlukla ailelerin yasadig
bu giicliiklerle basetmede yeterli hizmet ve egitim olanaklar1 bulunmamaktadir.
Aileler bu nedenle yalniz kalabilmekte ve yasadiklar1 bakim yiikiiniin agirligi daha
da artmaktadir (Giilseren ve ark., 2010; Arslantas ve Adana, 2011; Bademli ve
Duman, 2013; Bademli ve ark., 2016 ).

Yik kavrami, hasta bireyle yasayan aile iiyelerinin giinliik yasamlarinda
karsilastiklar1 stres verici durumlar, yasamlarini etkileyen sikintilar ve olumsuz
olaylar gibi hastaligin aileler iizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanilan bir
kavramdir (Giilseren ve ark., 2010). Sizofrenide aile yiikii, ¢cok boyutlu bir kavram
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Stres kaynaklarina karsi savunmasiz olan bakim
vericilerin kendi sagliklarini, yasam bi¢imlerini korumasi ve hastasinin bakimini iyi
diizeyde yapmasi 6nemlidir. Bunun i¢in ailelerin, yiiksek biitlinliik duygusu gibi daha
kapsayici bir yaklagimla ele alinmaya ihtiya¢ duyduklari, aileyle yapilan ¢alismalarla

daha goriiniir hale gelmistir (Wickens ve Greeff, 2005; Mizuno ve ark., 2012).

Biitiinliik duygusu, ‘“salutogenez modeli”nin bir alt kavramidir ve sagligin
yiikseltilmesine odaklanir. Geleneksel tip yaklasiminin aksine, hastaya biitiinciil
yaklasimi savunur. Hastalik degil, pozitif yaklagimla “iyi olma”y1 saglayan
bilesenleri ele alir (Cegen, 2007; Tsuno ve Yamazaki, 2012). Biitiinliikk duygusu
giclii ailelerin, karsilagacaklar1 kaygi yaratacak durumlari daha kolay sekilde
yonetebildikleri ve kaynaklarini daha iyi kullandiklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak,
bu kaygi veren durumlarin, ailelerin biitlinliikk duygusuna katkida bulundugu ve
bundan dolay1 aileyi daha giiclii kildigir bildirilmektedir. Ayrica aile biitiinliik
duygusu giclii ailelerin, aile biitiinliik duygusu diisiikk olan ailelere gore yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Cecen, 2008). Yurt dis1 ¢calismalar
incelendiginde, “biitlinliik” duygusuyla ilgili aragtirmalarin ¢ok sayida oldugu ancak
“aile biitiinlik duygusu” ile ilgili calismalarin siirli sayida oldugu dikkati
cekmektedir (Wicken ve Greef, 2005). Ulkemizde sizofreni hastalarinin aileleriyle

yapilan c¢aligmalarda ise, ailelerin aile biitiinliik duygusunu ele alinan ¢aligmalarin



¢ok daha smrlh diizeyde oldugu goriilmiistiir (Cegen, 2007). Ozellikle aileler,
hastalarin iyilesmesinde ve topluma yeniden katilmalari konusunda anahtar rol
oynamaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Bu sebeple bakim vericilerin hem hastalara
verdikleri bakimin kalitesi, hem de kendi yasam Kkaliteleri agisindan biitlinliik
duygusunun korunmasinin 6nemli oldugu ve bakim yiikiinii azaltabilecek onemli

degiskenlerden biri olabilecegi 6ngdriilmektedir.

Psikiyatri hemsireligi, hasta ve ailesine biitlinciil bakis agisiyla bakim veren bir
ruh saglig dsiplinidir. “Salutogenez Modeli”, hasta ve hastaliga patojenik acgidan
yaklagan geleneksel tip anlayisinin tamamlayicist durumundadir. Ayni zamanda
hasta/aile ve hastalig1 biitiinclil bakis agisiyla ele alan yaklasimi ile psikiyatri
hemsireligi ile benzerlik tasimaktadir ve psikiyatri hemsireligine en uygun modeller
icinde yer almaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma, sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinin bakim verme yiikii ile aile biitiinliik duygusu arasindaki iliskinin

aragtirtlmasinin dnemli olacag diistiniilerek yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii, aile
biitlinliikk duygusunu, aralarindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorulari;

- Sizofreni hastalarinin  bakim vericilerinin aile biitiinliigli duygusu ne

diizeydedir?
- Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii ne diizeydedir?

- Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin aile biitiinliigi duygusu ve bakim

yiikii arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, genel olarak gen¢ yaslarda baglayan, diisiince, davranis, algi,
konusma, iletisim, sosyal iliskiler, dikkat, diirtii denetimi, ¢evre ile olan etkilesim,
duygusal ifadeler, motor davraniglarda belirtiler gosteren; gercegi degerlendirmenin
bozuldugu, heterojen 6zellikte olan ve siklikla tekrarlamalarla seyreden, kronik bir

psikiyatrik bozukluktur.

2.2. Sizofreninin Kisa Tarihcesi

Sizofreni, ¢ok wuzun zamandir saglhik profesyonellerini  yakindan
ilgilendirmistir. Isa’dan &nce 1400lii yillardan kalan bir Hindu yapitinda, seytanin
gazabina ugramis ve ‘obur, pis, ciril¢iplak gezen, bellegini yitirmis ve tedirgin bir
bigimde dolasan’ bir hastadan s6z edilmektedir. Isa’dan sonra 1. yiizyilda iilkemizde
Kapadokya olarak bilinen yerde yasamis olan Areteus ve Isa’dan sonra 2. yiizyilda
Soranus, sizofrenik  tepkilerden bazilarmi, Ozellikle paranoid tepkileri
giiniimiizdekine oldukca benzeyen sekilde tanimlamiglardir. Fakat Ortacag
doneminde sizofreni kavrami batil inanglarla karismis ve ancak 19. yy sonlarina

dogru bilimsel agidan incelenmeye baslanmistir (Cam ve Engin, 2014).

Sizofreninin tarihine bakildiginda, Emil Kraepelin (1856-1926) ve Eugen
Bleuler (1857-1939) 6nemli yer tutan iki isim olarak 6ne ¢ikmistir. Benedict Morel
(1809-1873), sizofreniyi ergenlikte baslayan hastaligin yikimla (deteriorasyonla)
sonuglanmasindan dolay1 “Demans Paracoxa” olarak adlandirmistir. Karl Kahlbaum
(1829-1899), katotonik sizofreniyi agiklamistir. Ewold Hecker (1843-1909) ise, asiri
garip, acayip davraniglarla bulgulanan dezorganize (hebefrenik) sizofreniyi

tanimlamistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Giileg, 2009).

Emil Kraepelin, sizofrenik bozuklugun biligsel siirecini ‘Demans’, erken
baslangicini ise ‘Paracoxa’ olarak vurgulamistir. ‘Demans Paracox’lu hastalar, uzun
donemde kotliye gidisatt olan hastalar i¢in kullanilmistir. Kreapelin, her sizofreni
hastasinda yikimin olmadigini sdyleyerek, duygu, diisiince ve davranista yarilmayi
ortaya atmistir. Eugen Bleuler literatiirde ilk kez “demans paracox” yerine

“sizofreni” terimini kullanmistir. Bleuler, sizofrenide cagrisimlarda enkoherans



(sagma sapan, anlasilmaz), duygulanimda kiintliilk, duygu, diisiince ve davranista
ikilemler (ambivalans), kisinin dis diinyadan ¢ekilerek kendi i¢ diinyasina donmesi
(autism) olarak 4A belirtisinin oldugu birincil; hezeyan, haliisiinasyonlar ve diger
belirtileri ikincil siire¢ler olarak degerlendirmistir. Bunlarla birlikte, Bleuler
sizofreninin kisinin ruhsal hayatindaki yarilmaya neden oldugunu diisiindiigii i¢in,
hastaliga Yunanca kdkeni olan ‘schizen’ yarilma, ayrilma ve ‘phren’, akil, zihin
kelimelerinin birlesimi ‘sizofreni’ yani “akil yarilmas1” demistir. Psikobiyolojinin ve
modern psikiyatrinin kuruculart olan Meyer, Sullivan, Longfield ve Schneider
sizofreninin ve diger ruhsal hastaliklarin yasam stresine karsi tepki olarak olustugunu
ortaya atarak ‘reaksiyon’ terimini kullanmislardir. Sullivan sosyal izolasyonu,
sizofrenide hem bir semptom, hem de bir neden olarak tanimlamistir. Longfield,
sizofreni ve sizofreniform psikoz olarak iki smifa ayirmistir.  Sizofrenide,
depersonalizasyon (kendine yabancilasma), otizm (ige kapanma), duygusal kiintliik,
sinsi baglangi¢ deralizasyon (¢evreye yabancilasma), gercegi test etme yeteneginin
bozuklugunu vurgulamistir. Schneider, sizofrenide birincil ve ikincil siire¢
semptomlarini belirlemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Giileg, 2009; Cam ve Engin,
2014).

2.3. Epidemiyoloji

Sizofreninin  epidemiyolojisine iliskin degisik veriler bulunmaktadir.
Sizofreninin nokta yayginlhigi, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 2010 yili Global
Hastalik Yiikii ¢alismasinin verilerine gore, %0.21-0.7 arasinda bulunmustur
(Ozgelik ve Yildirim, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde, sizofreninin yillik
insidans1 1000 kiside 0.3-0.6 olarak saptanmistir (Koroglu, 2004). Sizofrenin yasam
boyu prevalansinin ise, yiizde 1-1.5 civarlarinda oldugu goriilmektedir. Sizofreninin
yillik insidansimin Avrupa’da 1000 kiside 0.1-0.5 arasinda oldugu, sizofreni
gelismesi i¢cin yasam boyu prevalansinin, 1000 kiside 7-9 arasinda oldugu, nokta
prevalansinin ise 1000 kiside 2.5- 5.3 arasinda oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla
sizofreninin yasam boyu prevalansinin, %0.5 ile %1 arasinda degistigi

ongoriilmektedir (Eren, 2006).



Psikoz epidemiyolojisi tizerine 2011 yilinda ililkemizde yapilan sistematik bir
arastirmaya gore ise goriilme sikligi, %0.89 olarak bildirilmistir (Binbay ve ark.,

2011).

Sizofreninin baslangi¢ yasi, genellikle 15-40 yaslar1 arasinda olmasina karsin
ileri yaglarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin kadin ve erkekte goriilme
insidansi, esit olmasina karsin, her iki cinsiyette de hastaligin baslangic ve seyri
farklilik gostermektedir. Erkek hastalarda, baslangic yasi daha ge¢ olmasiyla birlikte
prognozun daha kotii oldugu bilinmektedir (Kocal ve ark., 2017).

2.4. Etiyoloji

Sizofreninin kesin olarak nedeni bilinmemekle birlikte, ¢ok degisik teoriler
ileriye siiriilmektedir. Bunlardan bazilari, genetik yatkinlik, stres yaratan yasam
olaylar1 sonrasi olusan hastalik belirtileri, ¢ocukluk doéneminde maruz kalinan
fiziksel ve cinsel istismar, Orseleyici yasam olaylari, gebelikte annenin maruz kaldigi
enfeksiyonlar, anne karninda hipoksiye neden olabilecek durumlar, c¢esitli
hormonlarin (dopamin, seratonin, glutamat, gama aminobiitrik asit (GABA),
Ostrojen) viicut diizeylerindeki degisimleri, beyindeki gri ve beyaz maddenin

hacmindeki degisimler seklinde 6zetlenebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.5. Klinik Ozellikler

Sizofreni, degisik siklik ve siddette sanri, varsani, daginik konusma ve
davraniglar, katotonik davranis gibi taskinlik (pozitif) belirtileri, diisiince
fakirlesmesi, irade azalmasi, zevk almada azalma ve duygulanimda kiintlesme gibi
yoksunluk (negatif) belirtileriyle giden bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Cam ve Engin, 2014; Koroglu ve Hocaoglu, 2017). Hastalar, genellikle hastalik
oncesi donemde ice doniik, sessiz, yalmizlig1 seven, garip ilgi ve ugraslart olan,
sizoid, sizotipal ozellikler tagiyan kisilerdir. Ancak hastalik 6ncesi canli, uyumlu,
disa doniik kisiler olsalar bile ¢esitli psikolojik streslerle karsilastiklarinda, psikoz
gelistirebilmektedirler (Koroglu, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Hastaliga 6zgii belirtiler, iki biiylik kategoride toplanmaktadir. Bunlar; pozitif
belirtiler ve negatif belirtilerdir. Pozitif belirtiler; halilisinasyonlar, diislince

bozukluklar1 ve bizaar davramislar1 icermektedir. Negatif belirtiler ise; diisiince



yoksullagsmasi, duygulanimda diizlesme, toplumsal geri c¢ekilme, dikkatte azalma,
ilgi, istek ve enerji azalmasimi icermektedir. Baslangic donemi ve devam eden
donemdeki belirtiler ise; sosyal izolasyon ya da geri g¢ekilme, iistlendigi roliin
gereklerini yerine getirmede belirgin bozukluk, garip davranislar, 6z bakimda
belirgin bozukluk, duygulanimda kiintlik ve uygunsuzluk, konusmada kopukluk,
iceriginde fakirlik, alisilmamis algilama deneyimleri, ilgi, enerji kaybi, girisim kaybu,
kiltirel normlara uymayan ve davramis1 etkileyen garip davranislar olarak

ozetlenebilmektedir (Koroglu, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.6. Sizofrenide Tedavi

Sizofrenide tedaviler; farmakolojik tedaviler, elektro-konvulsif terapi (EKT),
psikososyal tedaviler, aile tedavileri, psikososyal beceri egitimi, bilissel davranis¢i

tedavileri olarak ayrilabilmektedir (Cam ve Engin, 2014).

Farmakolojik tedaviler, sizofreni tedavisinde birinci kusak ve ikinci kusak

antipsikotikler olmak tizere iki grup ila¢ kullanilmaktadir. Birinci kusak
antipsikotikler; klorpromazin, trifluoperazin, tiyoridazin, flufenazin, haloperidol,
tiyotiksen, loksapin, molindon, pimozid gibi ilaglardir. Birinci kusak
antipsikotiklerin ¢ok ciddi yan etkileri bulundugu icin, hastanin tedaviye uyumu
bozulmaktadir. Ikinci kusak antipsikotikler; klozapin, olanzapin, risperidon, ketiapin,
ziprasidon, aripiprazol, siilpirid gibi ilaglardir. Bu antipsikotikler yeni kusak
antipsikotikler olarak tanimlanmakla birlikte hastanin biligsel yitkimini tamir etmekte,
dikkat, bellek, Ogrenme, yOnetim becerileri gibi beyin fonksiyonlarim
diizeltmektedir. Bunlara ek olarak pozitif, negatif ve mizag 6zelliklerini diizeltip,
klinikteki siireci oldukea etkili sekilde iyilestirmektedir (Koroglu, 2004; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Elektro-konvulsif terapi, sizofrenide ¢ok sik kullanilmayan uygulamalardandir.

llaglara karsi direncli, cok ajite saldirgan ya da katatonik (donakalim) hastalarda
nadiren belirtilerin yatistirilmas1 amaciyla uygulanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,

2008).

Psikososyal tedaviler, etkili bir sosyal egitim, temel sosyal beceri egitimi,

kisilerarasi iletisim saglama egitimi, yasam beceri egitimi, olasi relapslar1 gdsteren



uyarict belirtileri ya da tedaviye ragmen devam eden rezidiiel belirtileri tanima

egitimi ve ilag tedavisi uyumu egitimidir (Cam ve Engin, 2014).

Aile tedavisi, bireysel terapi yapilan hastalarin iyilesmelerinde aile yapisinin
Oneminin anlasilmasiyla olusturulmus psikoterapi yaklasimlarin1 igermektedir.
Terapi bittikten sonra aileye katilan hastalarin bir siire sonra terapi Oncesi
semptomlar1 gostermeleri, aile terapileri lizerine giin gectikce daha fazla Onem
verilmesine sebep olmustur. Aile terapileri, bireysel terapilerden farkli olarak bireyin
degil, aile sisteminin iyilesmesini amaglamaktadir. Ailenin sorunlarinin ¢oziilmesi,
bireyin problemlerinin ¢oziimiinii kolaylastiracagi ve yeniden ayni1 problemin ortaya

¢ikmasini 6nleyecegi diisiiniilerek uygulanmaktadir (Ozburun, 2018).

Bilissel davranisci tedaviler, standart tedaviye takviye olarak yapilmaktadir.

Toplumsal beceri egitimi, yasam becerileri egitimi, kisilerarasi beceri egitimi,
kendine yonelik egitim, sorun ¢ozme egitimi, kendini izlem, psikolojik egitim,
inang/diisiince diizenlenmesi, basa ¢ikma yOntemlerini arttirmak, basa ¢ikma
stratejilerini arttirma yontemi, odaklanma, tekrar anlamlandirma-bi¢imlendirme-
normallestirme, kendi ve digerleriyle ilgili islevsel olmayan inanglara yonelme

konularinda biligsel davranis¢i terapi uygulanmaktadir (Cam ve Engin, 2014).

2.7. Sizofreni ve Aile

Aile, bireylerin ruhsal yapisinin degisim ve gelisiminde ¢ok onemli bir 6geyi
olusturmaktadir. Baz1 aile ortamlarinin, ruhsal bozukluklarin seyrini degistirdigi,
yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur (Vidal ve ark., 2008). Kronik ruhsal
bozuklugu bulunan bireyler ve 6zellikle de sizofreni hastalar1 i¢in aile ortami, ¢ok
biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii sizofreni hastasinin biligsel olarak kayiplar, yeti
yitimleri yasadigi, ailede sosyal, ekonomik kayiplarin oldugu ve hastalarin toplumun
kendilerinden bekledigi rolleri yerine getiremedigi i¢in zorlu bir yasam kosulu iginde
olduklar bildirilmektedir. Hastalarin ¢ogu aileleriyle birlikte yasamak zorundadirlar
ve bakim vericilerin bir¢cogu kimseden yardim gorememektedir. Yapilan bircok
caligma incelendiginde, sizofreni hastalariyla birlikte yasayan aile bireylerinin stres,
anksiyete, damgalanma, depresyon, korku, utang, caresizlik, korku, endise,
umutsuzluk gibi ¢esitli duygular yasadiklar1 belirlenmistir (Bademli ve Duman,

2011a; 2013b; Harmanci ve Duman, 2016; Arslantas, 2018). Bu nedenle son yillarda



ailelerin tedaviye dahil edilmesinin gerektigi anlasilmis ve sizofreni hastalarina
yonelik yapilan bircok tedavide ailelere daha cok yer verilmeye baslanmistir

(Pitschel-Walz ve ark., 2001).

Sizofrenide Ozellikle ailelerin hastaliga karsi yaklasimi; hastalarin iyilesmesi,
yagsam kalitelerinin ylikselmesi, damgalanmalarinin azalmasi, topluma katilimlariin
saglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Tiizer ve ark., (2003)’nin 32 hasta ve hasta
yakiniyla yaptigi ¢calismada, aile ortaminin hastaligin seyrine 6nemli etki yaptigi, aile
ortamina yapilan miidahalelerle hastaligin daha iyi seyir gosterdigi belirlenmistir.
Yildiz ve ark.’larinin 2010 yilinda toplam 332 sizofreni hastasinin yakiniyla yaptigi
bir calisma ise, hasta yakinlarinin sizofreniyi dogaiistii gii¢lerle iligkilendirmesi ve
hastaya bu dogrultuda bakim vermesinin, hastalarin hastaneye yatis sikligin

arttirdigini ortaya koymustur.

2.8. Salutogenez Modeli

Geleneksel tip, hastaliklarin nasil olustugunu arastiran ve bu nedenle
hastaliklarla ilgili risk faktorlerine odaklanan, patojenik bir bakis agisina
dayanmaktadir. Bir baska deyisle, hastaliga neden olan risk faktorlerini azaltmak ya
da yok etmenin yollarin1 bulmaya odaklanmaktadir. Buna karsilik Aaron Antonovsky
(1979-1987) tarafindan ortaya atilan ve gelistirilen salutogenez modeli; sagligin
tyilestirilmesi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini ele almaktadir. “Salut” latin kokenli
bir kelime olmakla birlikte “iyi olmak™, “saglikli olmak™ demektir. Bu model, faydali
olan yontemleri desteklemeye ve giiclendirmeye calismaktadir. Bununla birlikte,
patojenik ve salutogenez modelinin birbirinin tamamlayicist olarak gelismesi, ¢ok

onemlidir. Salutogenez modeli, saghigin yiikseltilmesinde yararlanilan temel

teorilerden biridir (Cegen, 2007; Tsuno ve Yamazaki, 2012).

Salutogenez modelinde, farkli basa ¢ikma kaynaklarinin olmasimin yani sira,
kisinin giiclii biitiinliik duygusunun olmasi stresle basa ¢ikmanin basarisi veya
basarisizligini etkilemektedir (Cegen, 2007; Tsuno ve Yamazaki, 2012). Bir baska
deyisle, kisilerin basarili adaptasyon kapasitelerini, bazi kisilerin digerlerine gore
gerginlik, kaygi yaratan yasam olaylar, giicliikleri ile nasil daha etkili basa
ciktiklarimi, sagliklarint  ve 1iyilik hallerini nasil koruduklarini aciklamaya

calismaktadir (Cegen, 2007; Bag, 2017).



2.8.1. Biitiinliik Kavramm

Biitiinliik duygusu, “salutogenez modeli”nin bir alt kavramidir. Biitiinliik
duygusu, ¢ocukluk yillarindan baslayarak gelismektedir. Ergenlik donemi boyunca,
cekirdegi olusmaktadir. Kisilerin deneyimlerine, olaylar1 ve durumlar algilamalarina
gore giiclenmekte ya da zayiflamaktadir. Ergenlik yillarindan sonra ise, biitiinliik
duygusunun {izerinde kiiclik degisiklikler olmakta, ancak genel olarak biiyiik

degisimler goriilmemektedir (Cecen, 2007).

Biitlinliikk duygusu, Antonovsky tarafindan diinyayr anlamli ve anlasilabilir
olarak kabul eden bireysel bakis agis1 olarak tanimlanmig bir kavramdir. Bu yap1 {i¢
temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik” ve
“anlamlilik”tir. Bu bir kisinin hayati boyunca karsilastigi i¢ ve dis uyaranlarin
kapsamli, 6ngoriilebilir oldugunu; bu uyaranlarin yol agtig stres ile basa ¢ikmak i¢in
cesitli kaynaklarin mevcut oldugunu, bu stresorlerin yonetilebilir ve degistirilebilir

oldugunu 6ngérmektedir (Mizuno ve ark., 2012).

Biitlinliikk duygusunun temel bilesenlerini agacak olursak; ‘“anlasilabilirlik”,
biitiinlik duygusunun biligsel 68esini olusturmaktadir. Kisinin ig¢sel ya da digsal
uyaranlar1 anlagilabilir, tahmin edilebilir ve bir diizenlilik i¢cinde algilamasini ifade
etmektedir. “Anlasilabilirlik”, kisinin hayatinda karsilastigi stresorleri oldugu gibi
kabul etmeyip, yasantisina uygun, agik ve bigimlendirilmis sekilde stresorii
deneyimleyerek algiladigi andir. Ornegin depresyon hastasinin “anlasilabilirlik”
boyutu geligsmis ise, kendi kendine yardim gruplarindan birine katilir. Olgusal
diizeyde yeni tedavi yontemleri, hastalik veya tedavide kullanilan ilaglarla ilgili
arastirma sonuglari, hastaligin etiyolojisi ile ilgili bilgilerin arayisi icinde olur ve

kendi agisindan “anlasilabilirlik” arttirilmis olur (Cecen,2007; Bag, 2017).

“Yonetilebilirlik”, i¢sel ve dissal stresorlere karsi kisinin basa ¢ikmasinda etkili
davranigsal/aragsal olarak sahip oldugu ya da sahip olduguna inandig1 kaynaklari
isaret etmektedir. Bir baska deyisle kisilerde, uyaranin ortaya ¢ikardigi durumla bas
edebilecek yeterli i¢ ve dis kaynaklarin oldugu duygusunun var oldugunu ifade
etmektedir. Bu anlamda bu duyguyla 6zellikle kendi kendine yardim gruplarinda,
depresyon tanisi alanlarin giinlik yasaminda karsilastigi sorunlarla nasil basa

cikacagiyla ilgili ipuclarni ve pratik uygulamalar1 6grenmesine yardimei
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olunmaktadir. Bu sekilde hasta, 6grendiklerini glinliik yagsamina daha 6nce deneyimi
olan birisinden 6grendigi icin daha kolay aktarabilmektedir (Cegen, 2007; Bag,
2017).

“Anlamlilik” ise; biitlinliik duygusunun motivasyonel 6gesini olusturmaktadir.
Bu bilesen ile kisi, yasadig1 olay ya da durumla ilgili bir anlamlandirma siirecine
girerek, bireysel olarak stresorlerle basa c¢ikma silirecine odaklanmaktadir. Bu
bilesenin 6geleri, herkeste farklidir. Yine bu anlamda kendi kendine yardim grubuna
devam eden depresyon hastasini 6rnek verecek olursak depresyon hastasi, hastalik
oncesi giindelik yasantisinda ilgilendigi seylerden, meslek, seyahat, spor gibi
ugraglarindan uzaklasir, bu nedenle de kendini kotii hisseder. Diizenli olarak gruba
devam eden bu depresyon hastasi, giinlilk hayatin1 yeniden yoluna koyma stiirecine
girer. Gruptaki diger kisilerin yasam deneyimleri ve basa ¢ikmalarindan 6grenerek,
onlarin sagladigi destekle kendini daha iyi hisseder. Boylece hastaligin hayatina
getirdigi olumsuzluklara uyumu kolaylasir ve hayati “anlamlilik” kazanir (Cegen,

2007; Bag, 2017).

Her birey yasamindaki olaylarla ilgili olarak meydan okumada farkl
motivasyona (anlamlilik), aracsal, davranigsal kaynaklara (yonetilebilirlik) ve biligsel
Ogelere (anlasilabilirlik) sahiptir. Giiclii biitiinliik duygusuna sahip Kkisiler,
engellemeleri, giicliikleri c¢ozebilecekleri veya basa ¢ikabilecekleri konusunda
kendilerine  giivenirler. Zayif biitiinliik duygusuna sahip olan kisilerle
karsilagtiklarinda, problemlerin dogasini anlamak ve onlarla yiizlesmeye hazir
olusluk kapsaminda bilissel ve duygusal olarak daha donanimlidirlar (Olsson ve ark.,

2006; Cegen, 2007; Pisula ve Kossakowska, 2010).

Yurt dis1 arastirmalar incelendiginde; biitiinlik duygusunun pek ¢ok
aragtirmaci tarafindan aragtirildigi, biitiinliik duygusunun yiiksek olmasiyla bir takim
olumlu saglik sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Diislik biitiinliik duygusuyla ise,
olumsuz saglik sonuclar1 arasinda iliskiler oldugu goriilmektedir. Nguyen-Michel ve
ark. (2006) ile Edwards (2006) biitiinliik duygusu ile psikolojik, fiziksel saglik
degiskenleri ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit etmistir.
Ayrica Bag (2017)’nin belirttigi tlizere Lorenz ve ark. (2005)’te yaptigi bir

arastirmada, biitlinlik duygusu ile kisinin kendini iyi hissetmesi ve yasamdan
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memnun olmast arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Eriksson ve ark.
(2007)’nin yaptig1 arastirmada, biitlinliikk duygusu ile korku, anksiyete, depresyon

arasinda negatif yonlii bir iligkinin oldugu saptanmustir.

2.8.2 Ailede Biitiinliik Duygusu

Antonovsky kisilerde oldugu gibi, ailenin de biitiinlik duygusunun
olabilecegini sdylemistir. Antonovsky’e gore, biitliinliikk duygulart gii¢lii olan aileler,
ailenin karsilastig1 stresorleri daha kolay yonetilebilmekte ve kaynaklarini daha etkili
kullanabilmektedirler (Wickens ve Greeff, 2005). Yurt dis1 c¢alismalar
incelendiginde, aile biitiinliik duygusu ile ilgili ¢alismalarin sayisinin az oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Wickens ve Greeff (2005) ve Anderson (1998)’un arastirmasi,
aile biitiinliik duygusu ile bireysel biitiinliik duygusu arasinda 6nemli iliski oldugunu
ortaya koymustur. Olsson ve ark. (2006)’nin arastirmasinda biitiinliik duygusunun,
aile ile iligkili durumlarda psikopatolojik degiskenlerle birlikte 6nemli bir rolii
oldugu belirtilmektedir. Hsiao ve Tsai (2015)’nin 137 sizofreni hastasinin ailesiyle
yaptig1 c¢alismada aile islevselliginin, “aile biitiinliik duygusu” yiiksek olan aile
tiyelerinde daha iyi oldugu saptanmistir. Mizuno ve ark. (2012)’nin sizofreni
hastasinin bakimini tstlenen 34 bakim vericiyle yaptigi arastirmada sizofreni
hastalarinin hastalik siiresi ve bakim vericilerin egitim durumu ile biitiinliikk duygusu
arasinda iliski oldugu saptanmis ve biitiinliik duygusu yiiksek olan bakim vericilerin
yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Cecen (2007)’nin belirttigi {izere
McCubbin ve ark. (1998) ise, “aile biitiinliik duygusu”nun, ailede yasanilan
krizlerde kullanilan destek kaynaklarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin sosyokiiltiirel

olarak bir nesilden digerlerine aktarildigini belirtmektedirler.

Ulkemizde ilgili literatiir incelendiginde, ailenin biitiinliik duygusunu bir
degisken olarak ele alan Cegen (2007) yaptig1 calismada, bireysel biitiinliikk duygusu
ile aile biitlinliik duygusu arasinda ve her ikisi ile benlik saygisi arasinda olumlu
iligkiler oldugunu, bireyin yasam doyumunu yorumlamada, her ii¢ degiskenin

anlamli bir katkiya sahip oldugunu gostermistir.
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2.9. Sizofreni Hastalarimin Ailelerinde Bakim Yiikii

Tiirk Dil Kurumu’nun taniminda bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bic¢imidir. Birinin “beslenme,
giyinme” gibi gereksinimlerini iistlenme karsilama isi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk
Dil Kurumu).

Yiik kavrami ise, herhangi bir saglik sorununa bagli olsun ya da olmasin,
bireylerin, aile liyelerinin, aile ve sosyal iliskilerinde, meslek hayatlarinda degisime
neden olan, bireylerde tedirginlik ve engellenmislik hissi yaratan, insanlarin {izerine
almak sorumlulugunda kaldig1 agir gorevi ifade eden bir kavramdir (Arslantas ve
Adana, 2011).

Yiik kavraminin, kronik psikiyatri hastalarinin toplum temelli tedavi anlayisi
(deinstitutionalization) ile birlikte psikiyatri alaninda 6énem kazandigi goriilmektedir
(Ganguly ve ark., 2010). Literatiirde yiik kavrami, genel olarak iki grupta ele
alimmaktadir. Bunlar; nesnel yiilk ve 0znel yiiktiir. Nesnel yiikii, hastalardaki
degisimlere bagl olarak ortaya cikan fiziksel yiikk ve bunun bakim veren kisilerin
giinliik hayatlarinda, aile hayatlarinda ortaya c¢ikardigi sosyal etkilerini ifade
etmektedir (Gangly ve ark., 2010). Oznel yiik ise, hastayla ilgili ya da hastanin
kisileri rahatsiz eden davraniglariyla iligkili olarak bakim verenin yasadigi stres
diizeyini ifade etmektedir (Provencher ve Mueser, 1997).

Bakim verme, duygusal destek, fiziksel ya da maddi destek gibi ¢esitli 63eleri
icermektedir (Inci ve Erdem, 2008). Cingil (2003)’in aktardigmna gore; Barer ve
arkadaslar1 bakimi; tek seferlik yardimdan, siirekli ve uzun dénem yardima kadar
genis bir silireci kapsayan, aile desteginden profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok
yonlii bir kavram olarak tanimlamistir. Bu nedenle bakim vermeyi formal ya da
informal olmak tizere iki sekilde inceleyebilmekteyiz. Formal bakim verme; evde ya
da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari
tarafindan verilen bakimdir (Karahan ve Giiven 2002). Evde formal bakim
saglayanlar ¢ogunlukla hemsireler, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve
evde bakim yardimcilaridir (Hallag ve Oz, 2014). Informal bakim verme, bakim
verenin yardim etme roliinii iistlenmesidir (Kasuya ve ark., 2000). Informal bakim
verenler iicret almayan, evde bakim saglayan aile {iyeleri veya arkadaslardir (Clark

ve Weber, 1997; Karahan ve Giiven, 2002).
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Bakim veren sozciigli, sizofreni hastaligimin sagaltiminda, psikososyal
rehabilitasyon kavrami i¢inde degerlendirilmistir. Bakim veren kisi, bireyin bakimini
yapmak, ihtiyaclarmi karsilamak veya hasta bireyi goézlemlemekten sorumludur.
Primer bakim verici ise, bu sorumlulugu siirdiirmekte birinci derece sorumlu olan
kisidir. Sizofreni tanist almis bireylerin genel olarak primer bakim vericileri
aileleridir. Sizofreni tedavisinin igeriginde aileyi farkli bir miidahale alani olarak
gorme gerekliligi goriisii vardir. Aile tedavi sisteminden dogrudan etkilenmekte ve
bakim vermede etkin rol istlenmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin psikiyatri
hastanelerinden toplum i¢i hizmetlere donistiiriilmesi (deinstitutionalisation),
siirlandirilmig, hastane yatislart ve hastanelerde kalma siiresinin azaltilmasi gibi
cesitli politikalar ailenin bakimdaki etkinligini degistirmis ve giliniimiizde bakima
daha c¢ok katilmalarini1 saglamistir (Lauber ve ark., 2005; Arslantas ve Adana, 2011).
Aileleri ile birlikte yasayan sizofreni tanili bireylerin sayisinin oldukga yiiksek
oranda oldugu saptanmistir (Lively ve ark., 2004).

Gilinlimiizde yaygin olan toplum temelli yaklagimin bir sonucu olarak ailenin
sizofreni hastasinin bakimindaki roliiniin artmasi sonucu, bakim yiikii ve bakim
verenin yasadigi sikintilar oldukga artmistir. Bakim vermenin yaratti§i yiik, 4 ana

grupta toplanmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Sales, 2003);
1)Dogrudan hasta bakimiyla ilgili boyut: Hasta ile ilgilenme,

2)Dogrudan hasta bakimiyla ilgili olmayan boyut: Hastalik 6ncesi hastanin
yapabildigi ancak hastalig1 siirecinde yapamadigi her sey,

3)Hastanin duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi: Hastanin acisinin,

sikintisinin paylasilmasi,

4)Bakim verenin hayatinin etkilenmesi: Bakim verenin kendiyle ilgilenmemesi,
yaptig1 sosyal ve fiziksel aktivitelerden uzak kalmasidir.

Bakim veren yiikii kavrami ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte, bakim
veren kisilerin sosyal, ruhsal, finansal ve dinsel islevsellikleriyle ilgili negatif etkiler

yaratan bir olgudur. Bu nedenle bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler;

- Bakim veren kisinin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, kiiltiirel

degerler, etnik koken ... vb)

14



- Sizofreni tanisi almis bireyin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, ¢calisma durumu...

vb)

- Sizofreni hastasinin hastaliginin stiresi,

- Sizofreni hastasinin hastalik semptomlari,

- Sizofreni hastasina bakim verme siiresi,

- Bakim vericinin sizofreni konusunda egitim alma durumu,

- Sizofreni tanis1 almus kisi ile bakim veren arasindaki iletisim ve iliskinin
niteligi,

- Sizofreni tanis1 almig birey ile ayn1 evde yasamasi durumu,

- Bakim verenin fiziksel ya da ruhsal hastaliginin olmasi- olmamasi durumu,

- Bakim verenin hasta bakimi disinda sorumluluklarinin olmas1 (¢ocuk varligi,
calisma durumu... vb),

- Bakim verenin ek hastaliginin olmasi-olmamasi,

- Sizofreni tanist almis bireye ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, duygusal, maddi... vb) ve bakim verene hastaya bakiminda yardimci
kimsenin olmamasi,

- Hasta ve ailenin yasadig1 konutun 6zellikleri,

- Ailenin maddi durumunun koétii olmasi,

- Yasanilan toplumun 6zellikleri ve sizofreniye bakis agisi,

- Sosyal destegin varlig1 veya olmamasi seklinde siralanmaktadir (Chou, 2000;

Karanci, 2000; Aydin ve ark., 2009; Giilseren ve ark., 2010; Yavas, 2013).
Sizofreni hastalarinin ailelerinin yasadigi diger sikintilar ise,

- Aileler, sizofren hastadan utanabilmekte, komsular1 ve cevredeki diger
insanlar tarafindan elestirilme, damgalanma endisesi yasayarak, bireyi ve hastalig
gizleme egiliminde olabilmektedirler.

- Aileler, kendilerine farkli gozle bakildigini diistinerek korku, nefret gibi
duygusal sorunlar yasayabilmektedir veya aileler toplumda giiliing olduklarini
diistiinmektedirler.

- Aileler hastanin kendilerine veya bagkalarina zarar verebilecegi diislincesiyle
hastanin kendisinden korkabilmektedirler. Bu hastaligin, fiziksel ve zihinsel olarak

aileyi siirekli tehdit ettigini diisiinerek, yalniz kalmak istememektedirler. Sizofreni
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tanist almis birey ile birlikte disariya ¢ikmak bile, aile i¢in bagh basma bir korku
kaynagi olabilmektedir.

- Ailelerin saglikli olan c¢ocuklarinda farkli tepkiler veya duygular ortaya
cikabilmektedir (Ornegin; kiskanclik, 6fke, hasta olan kardesi reddetme, aileden
uzaklagma, saglikli olmasindan dolay1 sucluluk hissetme, hasta bireye baglanma...
vb ) seklinde 6zetlenmektedir (Y1ldiz ve ark., 2002; Durmaz, 2011).

Aragtirma sonuglarma gore, Tirkiye’de sizofreni tanist almis hastalarin
ailelerinin en siklikla yasadig1 zorluklar ise,

- Aile igi iligkilerde ¢atigmalar,

- Sosyal iligkilerde bozulmalar,

- Gelecek ile ilgili kaygilar,

- Hastalik siirecinin yol ag¢tig1 liziintii ve gerginlik,

- Hastanin tedavisi i¢in gerekli maddi harcamalar,

- Hastanin ~ kendi  kisisel  harcamalarim1  karsilayamamasi  seklinde

siralanmaktadir (Karanci, 2000; Diilgerler, 2004; Yavas, 2013).

Ailelerin yasadiklar1 sikintilar fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik alanlarin
hepsinde de ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle sizofreni tanis1 almis kisilere bakim
vermek, aile iliskilerini olduk¢a etkilemektedir. Bu nedenle sizofreni hastalarinin
bakiminda ailenin biitiinliilk duygusu ve ailenin bir arada kalmasi énemli bir faktor

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ordu Ilinde Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Devlet Hastanesinde
Psikiyatri Poliklinigine 1 Haziran 2018 - 1 Ekim 2018 tarihlerinde takip edilen

sizofreni hastalarinin primer bakim vericileriyle yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arasgtirmanin evrenini, Ordu ilinde Saglik Bakanligi’na bagli Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine gelen sizofren
hastalarin primer bakim vericileri olusturmaktadir. 1 Mart 2017 ile 1 Mart 2018

tarihleri arasinda poliklinige bagvuran hasta sayis1 263 tiir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeden 1 Haziran 2018 - 1 Ekim 2018
tarihleri arasinda sizofreni tanisiyla poliklinikten takip edilen primer bakim

vericilerinden aragtirmaya katilmay1 kabul eden 178 kisi olusturmaktadir.

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanisi alan hastalarin primer bakim vericisi
olmak (sizofreni hastasinin biitiin gereksinimlerini karsilayan kisi),

- En az 18 yasinda olmak,

- Sozel iletisim kurabilmek,

- Okuma-yazma bilmek,

- Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

- Duyussal, isitsel, bilissel herhangi bir sorunu olmamak.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu,
Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Kisa Formu (ABDO-K) ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sizofreni
hastalarinin tanitict bilgi formu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
iceren 7 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastalik tanisi, hastalik
stiresi ve ¢alisma durumu), bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini iceren
11 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, medeni durumu, ¢alisma durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi bulunma durumu, yasadig
yerlesim yeri ve gelir durumu), bakim verme durumlarma iliskin 5 soru (hastayla
olan yakinlik derecesi, bakim verme siirecinde bagka bir bireyden destek alma
durumu, bakim siirecinde kimlerden destek aldigi, giinliik ilgilenme siiresi ve hasta

ile birlikte yasama durumu ) olmak iizere toplam 23 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Aile Biitiinliik Duygusu Ol¢egi Kisa Formu

Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi (ABDO-K)’nin orjinali Antonovsky ve Sourani
tarafindan 26 madde olarak gelistirilmis, ilerleyen donemlerde Sagy tarafindan
(1998) ayn1 dlgegin 12 maddelik kisa formu olusturulmustur. Olgek 1 ve 7 arasinda
degisen 7’li likert tipinde bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgekten alinan
yiikksek puanlar cevaplayan bireyin ailesine iligkin biitiinliik duygusunun ytiksek
olduguna isaret etmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgek bakim vericilerin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek bakim vermenin, bireyin aile
biitiinlik duygusu iizerine olan etkisini belirleyen 12 ifadeden olusmaktadir.
Olgekten en az 12, en fazla 84 puan almabilmektedir. Olgek igerisinde 1, 2, 3, 8, 10
ve 12 no’lu maddeler negatif maddeler olup, degerlendirme Oncesi ters puanlama
yapilmigtir. Puanlamada katilimcilarin aile biitiinlik duygu durumu 6lgek
maddelerine verdikleri cevaplardan aldiklar1 puan toplam1 “12-38 puan” ise “diisiik”,
“39-58 puan” ise “orta”, “59-88 puan” ise “yiikksek” diizeyde oldugunu

gostermektedir. Puanlamaya gore 3 seviyeli (diisiik-orta-yiiksek) diizey belirme
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genellikle iki sekilde yapilmaktadir. Bunlardan birincisi, aile biitiinliik duygu
diizeylerine iliskin aritmetik ortalama puanindan standart sapma puani ¢ikartilarak ve
eklenerek aile biitlinliik duygu diizeyleri i¢in diisiik-orta-yiiksek gruplar olusturulur
(Oksiiz, 2012). Ikincisi ise ortanca degerin (Q2) sagindaki ve solundaki yiizdelik
degerlere (sinirlar1 Q1-Q3 olusturmakta) gore diisiik-orta-yiiksek gruplar olusturulur.
[k yontem genellikle verilerin hata terimleri normal dagilim gdsterdiginde, ikinci
yontem ise normal dagilim gostermedigi durumlarda tercih edilir. Calismada
normallik varsayimi saglandigi icin, arastirma da elde edilen toplam puan
ortalamasmin 1 standart sapma altinda kalan puanlar diisiik, +1 standart sapma
araliginda olanlar orta, 1 standart sapmanin {stiindeki puanlar ise yiiksek diizeyi
ifade etmektedir. Olgek “Anlasilabilirlik”, “Ydnetilebilirlik” ve “Anlamlilik” olmak
lizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki 4., 8., 9. ve 10. Maddeler
“Anlagilabilirlik” alt boyutunu, 1., 2., 3., 5. ve 6. maddeleri “Yonetilebilirlik™ alt
boyutunu, 7, 11 ve 12. maddeler ise “Anlamlilik” alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari Sagy (1998) 0.88 ve Sagy ve Dotan, (2001) 0.77
olarak belirtmektedir (Cegen, 2007). Bu arastirmada Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi
Kisa Formu cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.723 olarak bulunmustur. Calismada
kullanilan Aile Biitiinliikk Duygusu 6lgeklerine ait maddelere katilimcilar tarafindan
verilen cevaplarin i¢ tutarligi genel olarak degerlendirildiginde, kabul edilebilir

sinirlarin (>0.70) iizerinde yer almaktadir.

3.4.3. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

Bakim Verme Yiikii Olgegini, Zarit, Reever ve Bach Peterson 1980 yilinda
gelistirmistir (Zarit ve ark., 1980). Bakima ihtiyag¢ duyan bireye, bakim veren
kisilerin yasadiklar1 zorluklarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 06lgek
olarak literatlirde kullanilmigtir. Bakim vericilerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan soru sorularak doldurulmaktadir. Olgek, bakim vermenin bireyin hayati
iizerindeki etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek (0) “Higbir Zaman”,
(1) “Nadiren”, (2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “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 alan1 igcermekte olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40
puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan “orta diizeyde bakim yiikii” ve 61-88 puan ise
“agir bakim yiikiinii” gostermektedir (Inci ve Erdem, 2008; Zarit ve ark., 1980).
Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, Inci (2006) tarafindan
yapilmustir. Inci (2006) 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda
degistigini, test-tekrar test glivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarlilik katsayisinin da 0.95
oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada Bakim Verme Yiikii Olcegi Cronbach alfa ic
tutarlik katsayist 0.897 olarak bulunmustur. Calismada kullanilan Bakim Verme
Yiiki o6l¢eklerine ait maddelere katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin i¢ tutarlig
genel olarak degerlendirildiginde, kabul edilebilir sinirlarin (>0.70) iizerinde yer

almaktadir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Bu caligmanin verileri 1 Haziran-1 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmugtir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmis, kisisel bilgi formu ve
Olgekler hasta yakinlar1 veya okuma yazmayi bilmeyen hasta yakinlari igin
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Bireylerin sorular1 cevaplamasi yaklagik 15-
20 dakika stirmiistiir. Veri toplama arastirma hakkinda genel bir bilgi verildikten

sonra katilimcilarin kendileri tarafindan gontilliiliik esas alinip doldurtulmustur.
3.6. Degiskenler

3.6.1. Bagimh Degiskenler

e Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Puani
e Bakim Yiikii Olgegi Puam

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

¢ Hastaya iliskin sosyodemografik 6zellikler
¢ Bakim verene iligkin sosyodemografik 6zellikler

e Bakim verme durumuna iligkin 6zellikler
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmayr kabul eden hasta yakinlarina arastirma ile ilgili
aciklamalar yapilarak, yazili onamlar1 alinmistir (Ek 4). Bilgilendirilmis onam
formunda, aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi, verilen cevaplarin
gizli tutulacagi, kisilerin istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda
bilgi verilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan dlgek kullanimi igin
yazili izin alinmistir (Ek 5-6). Arastirmanin Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ve Ordu Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin Ordu il Saglk
Midiirliglinden yazili olarak izin alinmistir (23.05.2018 Tarihli ve E.421 Sayili) (Ek
7). Arastirma uygulamalart icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan (07.06.2016 Tarihli ve 2018/137 Sayil1) onay alinmistir (Ek 8).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Aragtirmada elde edilen
verilere uygulanacak olan testlerin se¢cimi dncesinde hata terimlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi kontrol etmek amaci ile Shapiro-Wilk normallik testi
uygulanmistir (p>0.05). Her bir 6lcekten ve Olcegin alt boyutlarindan elde edilen
toplam puanlar i¢in cinsiyet, cocuk varligi, ¢calisma durumu, hasta ile birlikte yasama
durumu, yardimci kisinin varligi, hasta cinsiyeti, hastanin ¢alisma durumu agisindan
farkliliklar, Student t-testi ile belirlenmistir. Hastaya yakinlik derecesi, medeni
durum, aile tipi, cocuk sayisi, egitim durumu, aylik gelir, yasadig1 yer, hastanin
medeni durumu, hastanin egitim durumu acgisindan farkliliklar ise Tek Yonli
Varyans Analizi (One-way ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi ile
belirlenmistir. Tukey testi sonuglarina gore en yiiksek puana sahip gruba ‘a’ harfi
verilerek, diger gruplarin her biri farkli harfle gosterilmistir. Iki ya da daha fazla
harfin ayn1 grupta olmasi, bu grubun ge¢is grubu oldugu ve ayni harfi tagiyan gruplar
arasinda farklihigin olmadigmi gdstermektedir. BVYQO’den aldiklar1 puanlardan
belirlenen bakim vericilerin bakim verme yiikii dagilimlari ile ABDO-K’den aldiklari
puanlardan belirlenen bakim vericilerin aile biitiinliik duygu diizeyleri arasi iligki ki-
kare analizi (Fisher’in kesin testi) ile degerlendirilmistir. Olgeklerden ve dlgegin alt

boyutlarindan alinan toplam puanlar arasindaki iligkiler ise Pearson korelasyon
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katsayist ile incelenmistir. Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak 0.70-1.00
arasinda olmasi “yiiksek”, 0.30-0.70 arasinda olmasi “orta”, 0.00-0.30 arasinda
olmas1 ise “diisiik” diizeyde iliski olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztirk, 2007).
Ayrica, ABDO-K ve BVYO toplam puanlari ile baz1 sosyodemografik &zellikler
arasi (yas, aylik ortalama gelir, hasta bakim siiresi, giinliik ilgilenme siiresi, hastanin
yast) iliskinin denklemi ise stepwise (adimsal) c¢oklu regresyon analizi ile
belirlenmistir. Aragtirma bulgular yilizdelik, ortalama ve standart sapma olarak ifade

edilmis olup, p<0.05 6nem seviyesinde anlaml1 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmaya ait bazi sinirliliklar vardir. Bu siirliliklardan birincisi, sadece
Ordu ilinde, sehir merkezinde ve hastane tabanl olarak gerceklestirilmis olmasidir.
Ikinci smirlilik, arastirmaya en az 18 yasinda olan, sdzel iletisim kurabilen,
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, duyussal, isitsel, bilissel herhangi
bir sorunu olmayan bireylerin alinmis olmasidir. Ucgiincii siirlilik, veri toplama
formu c¢aligmaya katilan bireylerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Bu
siirliliklardan dolayr arastirmanin sonuglari, sadece arastirma yapilan bireylere

genellenebilir, tim topluma genellenemez.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Calismaya katilan hasta yakinlarinin veri toplama formlarint doldurulmaya
zaman ayirmada isteksiz olmalari, arastirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan

giicliiklerdendi.
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4. BULGULAR

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin aile biitiinliik duygusu ve
bakim ylikiiniin belirlenmesi ve iliskili faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin cinsiyet,
egitim durumu, aile tipi, medeni durumu, aylik gelir durumu, c¢aligma durumu,
yasadig1 yer, cocugu olup olmadigi, ¢ocuk sayisi, hastaya yakinlik derecesi, yardimei
kisinin olup olmamasi, hasta ile birlikte yasama durumu agisindan dagilimlar1 Tablo
4.1°de verilmistir. Calismada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin %70.8’inin
kadinlardan olustugu, %41 inin ilkgretim mezunu oldugu, %77.5’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %59.6’sinin evli oldugu, %61.2’sinin orta diizey gelire sahip
oldugu, %62.4’linlin ¢alismadigi, %38.8’inin ilgede yasadigi, %71.3 {iniin ¢ocuk
sahibi oldugu, %34.8’inin 3 ve iizerinde ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Sizofreni
hastalaria bakim verenlerin %29.2’sinin hastanin annesi oldugu ve bakim verenlerin

%74.7’sine yardim edecek kimsenin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin ~ Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=178)

Kisisel Bilgiler N Y%

Cinsiyet

Kadin 126 70.8
Erkek 52 29.2
Egitim Durumu

Okuryazar 50 28.1
[Ikogretim 73 41.0
Lise 46 25.8
Universite 9 5.1

Aile Tipi

Cekirdek 138 77.5
Genis 33 18.6
Parcalanmig 7 3.9

Medeni Durum

Evli 106 59.6
Bekar 29 16.3
Dul 25 14.0
Bosanmig 18 10.1
Aylik Gelir

Iyi 22 12.4
Orta 109 61.2
Diisiik 47 26.4
Calisma Durumu

Calistyor 67 37.6
Calismiyor 111 62.4
Yasadig1 Yer

Il 49 27.5
flge 69 38.8
Koy 60 33,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 127 71.3
Yok 51 28.7
Cocuk Sayis1

Cocugu yok 51 28.7
1 30 16.9
2 35 19.7
3 ve lizeri 62 34.8
Hastaya Yakinhk Derecesi

Es 47 26.4
Evlat 40 22.5
Anne 52 29.2
Baba 9 5.1

Bakici 14 7.9

Diger 16 9.0

Yardima Kisi

Var 45 25.3
Yok 133 74.7
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Arastirma kapsamina alinan sizofreni hastalarinin cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve c¢alisma durumu Tablo 4.2°de verilmistir. Calismada sizofreni
hastalarinin %65.2’sinin erkek oldugu, %34.3 {iniin lise mezunu oldugu, %34.3’iiniin

bekar oldugu ve %53.4’liniin ¢alismadig belirlenmistir.

Tablo 4.2. Sizofreni Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

(n=178)

Kisisel Bilgiler n %
Cinsiyet

Kadin 62 34.8
Erkek 116 65.2
Hastanin Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 5.1
Okuryazar 26 14.6
[Ikogretim 59 33.1
Lise 61 343
Universite 23 12.9

Hastanin Medeni Durumu

Evli 51 28.7
Bekar 61 343
Dul 31 17.4
Bosanmisg 35 19.7
Calisma Durumu

Calistyor 83 46.6
Calismiyor 95 534

Arastirmaya katilan bakim vericilerin bazi demografik 6zellikleri ile bakim
vericilerin dlgek maddelerine verdikleri cevaplardan elde edilen BVYO ile ABDO-K
ve ABDO-K’nin alt boyutlar1 “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik”, “anlamlilik” a
iligkin tanimlayici istatistikler, Tablo 4.3’te verilmistir. Arastirmaya katilan bakim
vericilerin ortalama yas1 45.68+13.70 (17-75), aylik ortalama geliri 2.373%+696.3
(1.100%-5.500%), hastaya bakim verme stiresi 9.57+£6.46 (1-38) yil, hasta ile giinliik
ortalama ilgilenme siiresi 5.97+2.58 (2-14) saat olarak belirlenmistir. Hastalarin
ortalama yas1 ise 44.93+12.66 (18-88) yil olarak belirlenmistir. Arastirmada,

sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin BVYO’den aldiklari puan ortalamasi
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49.47+15.20 (orta diizey)’dir. Bakim vericilerin BVYO’den en diisiik puan 14, en
yiiksek ise 78 olarak tespit edilmistir. Bakim vericilerin ABDO-K’den aldiklar1 puan
ortalamas1 48.87+9.74 (orta diizey)’tiir. ABDO-K’nin alt boyutlar1 incelendiginde,
“anlagilabilirlik” alt boyutu i¢in 16.51+3.91, “yonetilebilirlik” alt boyutu icin
20.85£5.53 ve “anlamlilik” alt boyutu i¢in ise 11.51+2.78 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin Bazi Sosyodemografik
Ozellikleri ile Olgeklerdeki Maddelere Verdigi Cevaplara iliskin Bazi Tanimlayici
Istatistikler (n=178)

Olgekler Ort. SS Minimum  Maksimum
Bakim Verenin
Yas (y1l) 45.68 13.70 17 75
Aylik Ortalama Gelir () 2.373 696.3 1.100 5.500
Hasta Bakim Siiresi (y1l) 9.57 6.46 1 38
Giinliik Ilgilenme Siiresi (saat) 5.97 2.58 2 14
Hastalarin yas1 44.93 12.66 18 88
BVYO 49.47 15.20 14 78
ABDO-K 48.87 9.74 19 77
Anlagilabilirlik 16.51 3.91 8 27
Y onetilebilirlik 20.85 5.53 6 33
Anlamlilik 11.51 2.78 4 19

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma
Sizofreni hastalarmin  bakim vericilerinin BVYO’den aldiklari puan
ortalamalarina gore bakim yiikii diizeyleri Tablo 4.4’te verilmistir. Arastirmaya
katillan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin BVYO maddelerine verdigi
cevaplardan aldigr toplam puan durumuna gore, bakim vericilerin %69.1’inin
(38.8+30.3) orta ve agir bakim yiikii yasadig1 tespit edilmistir. Bakim vericilerin

sadece %2.8’nin hasta bakimu ile ilgilenmekten hi¢ etkilenmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Sizofreni Hastalarmm Bakim Vericilerinin BVYO Puan Ortalamalarinin

Bakim Yiikii Diizeyine Gore Dagilimlari

BVYO n %
Bakim yiikii yok (0-20 puan) 5 2.8
Hafif bakim yiikii (21-40 puan) 50 28.1
Orta bakim yiikii (41-60 puan) 69 38.8
Agir bakim yiikii (61-88 puan) 54 30.3
Toplam 178 100.0

Sizofreni hastalarinin  bakim vericilerinin  ABDO-K’den aldiklar1 puan
ortalamalarina gore aile biitiinliik duygusu diizeyleri Tablo 4.5’te verilmistir.
Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ABDO-K maddelerine
verdigi cevaplardan aldigi toplam puan durumuna goére, bakim vericilerin
%87.6’siin (76.4+11.2) orta ve yiikse aile biitlinliikk duygusuna sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Sizofreni Hastalarmin Bakim Vericilerinin  ABDO-K  Puan

Ortalamalarmin Aile Biitiinliikk Duygusu Diizeylerine Gore Dagilimlari

ABDO-K N %

Diisiik aile biitiinliik duygusu (12-38 puan) 22 12.4
Orta aile biitiinliik duygusu (39-58 puan) 136 76.4
Yiiksek aile bitiinliik duygusu (59-88 puan) 20 11.2
Toplam 178 100.0

Sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin BVYO’den aldiklar1 puanlardan
belirlenen bakim verme yiikii diizeyleri ile ABDO-K’den aldiklar1 puanlardan
belirlenen aile biitiinliik duygusu diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.6’da verilmistir.
Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim verme yiikiiniin
onlarin aile biitiinliik duygu diizeylerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0.001).
Aile biitlinliikk duygu diizeyi diisiik olan bakim vericilerin agir bakim yiikiine; aile
biitiinlik duygusu yliksek olan bakim vericilerin, ¢ogunlukla hafif bakim yiikiine
sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin Bakim Verme Yiiki ile Aile

Biitlinlik Duygusu Diizeylerine Gore Dagilimlar1 (n=178)

Aile Biitiinliik Duygusu
R Diisiik Orta Yiiksek Toplam
BVYO Gruplari (12-38 puan) (39-58 puan) (59-88 puan)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bakim Yiikii Yok
(0- 20 puan) 0(0) 1(0.7) 4(20.0) 5(2.8)
Hafif Bakim Yiikii
(21-40 puan) 0(0) 38 (27.9) 12 (60.0) 50 (28.1)
Orta Bakim Yk
(41-60 puan) 3(13.6) 64 (47.1) 2(10.0) 69 (38.8)
Agir Bakim Yiikii
(61-88 puan) 19 (86.4) 33 (24.3) 2 (10.0) 54 (30.3)
Toplam 22 (100) 136 (100) 20 (100) 178 (100)

¥*=74.580  p<0.001  Bagimlilik Orani:%54.3

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
BVYO, ABDO-K, ABDO-K “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik”, “anlamlilik” alt

gruplar1 puan ortalamalarina iliskin degiskenler Tablo 4.7’de verilmistir.

Arastirmaya katilan gizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gére ABDO-K puan ortalamalari incelendiginde; erkeklerin
(49.27£7.56), tiniversite mezunu olanlarin (57.67+11.55), c¢ekirdek ailede
yasayanlarin (49.11+£9.96), evli olanlarin (50.04£9.73), aile gelir seviyesi “iy1”
olanlarin (56.23+12.46), bir iste calisanlarin (49.79+8.89), ilde yasayanlarin
(49.57+10.80), cocuk sahibi olanlarin (49.324£9.63), tek c¢ocugu olanlarin
(50.07+10.13), hastalarin babalarinin (53.00+£6.65), bakimina yardimci kisi olanlarin
(49.51£7.91) ABDO-K puan ortalamalarinin diger bakim vericilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ve ABDO-K puan ortalamalar1 farkinmn egitim durumu
(p=0.030), aile gelir durumu seviyesine (p=0.001) gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Gelir durumu iyi ve iiniversite mezunu bakim vericilerin

ABDO-K puan ortalamalari diisiik ve orta gelirli okuryazar olmayan bakim verenlere

gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gdre ABDO-K alt grubu olan “anlasilabilirlik” puan ortalamalar:
incelendiginde; erkeklerin (16.5143.63), iiniversite mezunu olanlarin (19.334+4.61),

cekirdek ailede yasayanlarin (16.70+£3.91), dul olanlarin (16.96+4.50), aile gelir
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seviyesi “iyi” olanlarin (18.0545.21), bir iste calismayanlarin (16.68+3.90), kdyde
yasayanlarin (16.77+£3.96), ¢ocuk sahibi olanlarin (16.72+4.01), tek cocugu olanlarin
(17.07£3.68), hastalarin eslerinin (17.00+4.13), bakimina yardimci kisi olmayanlarin
(16.53+3.95) ABDO-K alt grubu”anlasilabilirlik” puan ortalamalarinin diger bakim
vericilere gore daha yiiksek oldugu ancak bakim vericilerin sosyodemografik
ozellikleri acgisindan “anlasilabilirlik™ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore ABDO-K alt grubu olan “yonetilebilirlik” puan ortalamalar:
incelendiginde; erkeklerin (21.07+4.58), iiniversite mezunu olanlarin (25.44+5.88),
genis ailede yasayanlarin (21.524+4.07), evli olanlarin (21.38+5.38), aile gelir
seviyesi “iyi” seviyede olanlarin (24.824+6.00), bir iste calisanlarin (22.28+4.99),
ilcede yasayanlarin (21.43+4.95), ¢ocuk sahibi olanlarin (20.87+£5.51), tek ¢ocugu
olanlarin (21.77£5.64), hastalarin babalarnin (22.89+4.83), bakimina yardimci kisi
olanlarin (21.06+4.76) ABDO-K alt grubu “yénetilebilirlik” puan ortalamalarmnin
diger bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve ABDO-K alt grubu olan
“yonetilebilirlik” puan ortalamalar1 farkinin egitim durumuna (p=0.030), aile gelir
seviyesine (p=0.001) ve calisma durumuna (p=0.007) gore gore istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gére ABDO-K alt grubu olan “anlamlilik” puan ortalamalari
incelendiginde; erkeklerin (11.6742.11), {iniversite mezunu olanlarin (12.89+3.48),
cekirdek ailede yasayanlarin (11.67+2.78), evli olanlarin (11.8242.55), aile gelir
seviyesi “iy1” olanlarin (13.36%2.79), bir iste calismayanlarin (11.64+2.91), ilde
yasayanlarin (12.32+£2.70), cocuk sahibi olanlarin (11.714£2.56), 3 ve iizerinde
cocugu olanlarin (12.0242.41), hastalarin babalarimin (12.22+2.33), bakimina
yardimer kisi olanlarm (12.02+2.58) ABDO-K alt grubu “anlamlilik” puan
ortalamalarinin diger bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve ABDO-K alt
grubu olan “anlamlilik” puan ortalamalar1 farkinin aile tipine (p=0.023), aile gelir
seviyesine (p=0.002) ve yasadig1 yere (p=0.036) gore istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gdére BVYO puan ortalamalari  incelendiginde; kadinlarin
(49.79£15.40), ilkdgretim mezunu olanlarin (50.90+£14.28), c¢ekirdek ailede
yasayanlarin (50.43+£14.60), bekar olanlarin (52.66£15.71), aile gelir seviyesi
“diisiik” olanlarin (50.98+14.70), bir iste ¢alismayanlarin (50.38+15.05), koyde
yasayanlarin (50.20£15.35), ¢ocuk sahibi olmayanlarin (50.27+15.26), ¢ocuk sayis1 3
ve lizeri olanlarin (50.53+14.34), hastalarin ¢ocuklarinin (50.58+16.85), bakimina
yardimei kisi olmayanlarin (48.93+15.70) BVYO puan ortalamalarmin diger bakim
vericilere gore daha yiiksek oldugu ve BVYO puan ortalamalari farkinin sadece aylik

gelir seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.014).
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Tablo 4.7. Bakim Vericilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BVYO, ABDO-K,

Anlagilabilirlik, Yonetilebilirlik, Anlamlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=178)

ABDO-K ABDO-K ABDO-K ABDO-K BVYO
n Anlagilabilirlik  Yonetilebilirlik Anlamhlik Alt Ort+SS Ort+SS
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 126 16.50+4.03 20.75+5.89 11.44+3.02 48.70+10.52 49.79+15.40
Erkek 52 16.51£3.63 21.07+4.58 11.67+£2.11 49.27+7.56 48.67+14.80
Test ve p degeri t=-0.030/0.976  t=-0.354/0.724 t=-0.497/0.620 t=-0.355/0.723 t=0.446/0.656
Egitim Durumu
Okuryazar 50 16.46+4.10 19.76+5.82 b 11.34+2.65 47.56+9.93 b 49.12+15.81
[lkdgretim 73 16.42+3.52 21.27+4.83 b 11.58+2.47 49274824 b 50.90+14.28
Lise 46 16.13+4.08 20.46+£5.81b 11.334£3.24 47.91+10.70 b 48.80+15.22
Universite 9 19.33+4.61 25.44+5.88 a 12.89+3.48 57.67+11.55a 43.11£19.29
Test ve p degeri F=1.740/0.161 F=3.042/0.030 F=0.876/0.455 F=3.042/0.030 F=0.777/0.508
Aile Tipi
Cekirdek 138 16.70+3.91 20.74+5.75 11.67£2.78 a 49.11+9.96 50.43+14.60
Genis 33 15.854+3.82 21.524+4.07 11.45+2.33 a 48.82+7.26 45.85+15.54
Parcalanmis 7 15.71+4.57 19.86+ 7.34 8.71£3.64b 44.29+ 14.99 47.43+23.73
Test ve p degeri F=0.781/0.459 F=0.377/0.687 F=3.875/0.023 F=0.816/0.444 F=1.282/0.280
Medeni Durum
Evli 106 16.84+4.03 21.3845.38 11.8242.55 50.04+9.73 47.65+15.18
Bekar 29 15.07+3.36 19.79+£5.49 10.66+3.48 45.52+9.68 52.66+15.71
Dul 25 16.96+4.50 19.92+6.68 11.48+2.87 48.36+11.06 51.80+15.28
Bosanmis 18 16.22+2.71 20.724+4.73 11.11£2.59 48.06+6.86 51.78+13.89
Test ve p degeri F=1.724/0.164 F=0.912/0.436 F=1.487/0.220 F=1.741/0.160 F=1.271/0.286
Aylik Gelir
Iyi 22 18.05+5.21 24.82+6.00 b 13.36£2.79 a 56.23+12.46 b 40.68+15.86 b
Orta 109 16.41+3.57 20.79£5.10 b 11.40£2.62 b 48.61+8.53 b 50.59+14.82 a
Diisiik 47 16.00£3.90 19.13+5.44 a 10.89+2.85 b 46.0249.42 a 50.98+14.70 a
Test ve p degeri F=2.152/0.119 F= 8.640/0.001 F=6.783/0.002 F=9.095/0.001 F=4.364/0.014
Calisma Durumu
Calistyorum 67 16.21£3.96 22.284+4.99 11.30+2.56 49.79+8.89 47.96+15.43
Calismiyorum 111 16.68+3.90 19.98+5.68 11.64+2.91 48.31+10.21 50.38+15.05
Test ve p degeri t=-0.785/0.434 t=2.740/0.007 t=-0.791/0.430 t=0.986/0.326 t=-1.031/0.304
Yasadig Yer
il 49 16.31+4.17 20.9446.35 12.3242.70 a 49.57+10.80 49.33+15.83
ilge 69 16.42+3.73 21.434+4.95 11.41+2.89 ab 49.26+8.75 48.93+14.80
Koy 60 16.77+£3.96 20.10+5.45 10.9742.62 b 47.83+9.98 50.20+15.35
Test ve p degeri F=0.212/0.810 F=0.944/0.391 F=3.386/0.036 F=0.520/0.595 F=0.114/0.892
Cocuk Sahibi
Olma Durumu
Var 127 16.72+4.01 20.87+5.51 11.71£2.56 49.32+9.63 49.14+15.22
Yok 51 15.96+3.63 20.78+5.62 11.00+3.24 47.76+10.00 50.27£15.26
Test ve p degeri t=1.178/0.240 t=0.098/0.922 t=1.558/0.121 t=0.972/0.332 t=-0.449/0.654
Cocuk Sayisi
Cocugu yok 51 15.96+3.63 20.78+5.62 11.00+3.24 47.75+10.00 50.27+15.26
1 30 17.07+£3.68 21.77+5.64 11.23£2.90 50.07£10.13 46.13+15.82
2 35 16.54+4.16 20.89+5.38 11.60£2.53 49.03+9.58 49.25+16.25
3 ve lizeri 62 16.66+4.14 20.44+5.57 12.02+2.41 49.11+9.55 50.53+14.34
Test ve p degeri F=0.564/0.639 F=0.390/0.760 F=1.372/0.252 F=0.390/0.760 F=0.629/0.597
Hastaya Yakinhk
Derecesi
Es 47 17.00+4.13 21.62+5.71 11.57£2.21 50.19£10.00 50.13+£14.27
Evlat 40 16.05+3.73 20.28+6.14 10.93+£3.34 47.25+10.77 50.58+16.85
Anne 52 16.88+4.04 20.48+5.79 12.02+2.89 49.38+10.32 47.52+16.12
Baba 9 17.8943.44 22.8944.83 12.2242.33 53.00+6.65 48.22+11.61
Bakici 14 15.71+4.43 21.9344.25 11.07+£2.59 48.71+8.48 47.29+16.53
Diger 16 14.88+2.68 19.13+£3.28 11.13£2.80 45.13+4.88 49.69+11.32
Test ve p degeri F=1.259/0.284 F=0.976/0.434 F=0.953/0.448 F=1.230/0.297 F=0.541/0.745
Yardimar Kisi
Var 45 16.42+3.84 21.06+4.76 12.02+2.58 49.51+7.91 41.04+13.64
Yok 133 16.53+3.95 20.7745.78 11.34+2.84 48.65+10.30 48.93+15.70

Test ve p degeri

t=-0.165/0.869

t=0.306/0.760

t=1.428/0.155

t=0.514/0.608

t=0.805/0.422

Ort: Aritmetik Ortalama

SS: Standart Sapma
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Sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore bakim vericilerin
aldiklart BVYO, ABDO-K, “anlasilabilirlik”, “yénetilebilirlik”, “anlamlilik” puan

ortalamalarina iliskin degiskenler Tablo 4.8’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bakim vericilerin ABDO-K puan ortalamalari incelendiginde; erkek hastalara
bakanlarin (49.4749.51), liniversite mezunu hastalara bakanlarin (55.43+11.72), evli
olan hastalara bakanlarin (50.43+9.85), calisan hastalara bakanlarin (50.34+9.30)
ABDO-K puan ortalamalarinin diger bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve
ABDO-K puan ortalamalar1 farkinin sadece hastanin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001)

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik ozelliklerine gore
bakim vericilerin ABDO-K alt boyutu “anlasilabilirlik” puan ortalamalari
incelendiginde; erkek hastalara bakanlarin (16.57+3.65), tiniversite mezunu hastalara
bakanlarin (18.344+4.56), evli olan hastalara bakanlarin (16.96+4.02), calisan
hastalara bakanlarin (16.86+3.59) ABDO-K alt boyutu “anlasilabilirlik” puan
ortalamalarinin diger bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve ABDO-K alt
boyutu “anlagilabilirlik” puan ortalamalar1 farkinin sadece hastanin egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003).

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik ozelliklerine gore
bakim vericilerin ABDO-K alt boyutu “yonetilebilirlik” puan ortalamalari
incelendiginde; erkek hastalara bakanlarin (21.21+5.39), liniversite mezunu hastalara
bakanlarin (23.96£5.72), evli olan hastalara bakanlarin (21.76+5.79), calisan
hastalara bakanlarin (21.67+5.43) ABDO-K alt boyutu “yonetilebilirlik” puan
ortalamalarinin diger bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve ABDO-K alt
boyutu “yonetilebilirlik” puan ortalamalar1 farkinin sadece hastanin egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.002).

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik o6zelliklerine gore
bakim vericilerin ABDO-K alt boyutu “anlamlilik” puan ortalamalari incelendiginde;
erkek hastalara bakanlarin (11.6942.89), iiniversite mezunu hastalara bakanlarin
(13.13£3.18), bekar olan hastalara bakanlarin (11.7543.01), c¢alisan hastalara
bakanlarin (11.81+2.63) ABDO-K alt boyutu “anlamlilik” puan ortalamalarinin diger
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bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu ve ABDO-K alt boyutu “anlamlilik” puan
ortalamalar1 farkinin sadece hastanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p=0.008).

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bakim vericilerin BVYO puan ortalamalar1 incelendiginde; kadm hastalara
bakanlarin (49.63+15.86), okuryazar olmayan hastalara bakanlarin (58.334+8.28), dul
olan hastalara bakanlarin (51.55£16.17), c¢alismayan hastalara bakanlarin
(50.27+15.64) BVYO puan ortalamalarmin diger bakim vericilere gore daha yiiksek
oldugu ve BVYO puan ortalamalar1 farkinin sadece hastanin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.008).

Tablo 4.8. Sizofreni Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére BVYO,
ABDO-K, Anlasilabilirlik, Yénetilebilirlik, Anlamlilik Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=178)

ABDO-K ABDO-K ABDO-K ABDO-K BVYO
Anlasilabilirlik  Yénetilebilirlik Anlamhhk Alt Ort+SS Ort+SS
! Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadmn 62 16.39+4.23 20.16+5.77 11.17+£2.57 47.73£10.13 49.63+15.86

Erkek 116 16.57+3.65 21.21+£5.39 11.69+2.89 49.47+9.51 49.38+14.90
Test ve p degeri t=-0.295/0.769  t=-1.214/0.227 t=-1.171/0.243 t=-1.142/0.255 t=0.104/0.917
Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 18.00+3.61 a 21.11+6.72 ab 11.67£1.73 ab 50.78+8.24 a 58.33+8.28 a

Okuryazar 26 14.42+4.07 b 17.54£5.70 b 10.2742.65 b 42.23£10.02 b 56.35+14.19 a

[lkogretim 59 17.02+43.52 ab 20.98+5.32 ab 11.63+2.72 ab 49.63+8.83 ab 46.76+16.17 ab

Lise 61 15.98+3.60 ab 20.92+4.77 ab 11.30+2.64 ab 48.20+8.12 ab 49.97+14.14 ab

Universite 23 18.34+4.56 a 23.96+5.72 a 13.13£3.18 55.43+11.72 a 43.83£15.09b
Test ve p degeri F=4.255/0.003 F=4.491/0.002 F=3.556/0.008 F=6.634/0.001 F=3.569/0.008
Medeni Durum

Evli 51 16.96+4.02 21.76+5.79 11.73£2.26 50.43+9.85 50.12+15.00

Bekar 61 16.69+3.78 20.49+5.18 11.75+3.01 48.93+9.09 48.10+15.21

Dul 31 15.61+4.29 19.90+6.25 11.39+2.93 46.90+£11.25 51.55+16.17

Bosanmus 35 16.31+3.64 21.00£5.09 10.89+2.95 48.20+9.27 49.06+14.99
Test ve p degeri F=0.837/0475  F=0.840/0.474  F=0.863/0.462 F=0.914/0.436 F=0.394/0.757
Calisma Durumu

Calistyor 83 16.86+3.59 21.67+5.43 11.81£2.63 50.34+9.30 48.54+14.72

Caligmiyor 95 16.20+4.17 20.13£5.55 11.25+2.90 47.58+9.97 50.27+15.64

Test ve p degeri

t=1.115/0.266

t=1.877/0.062

t=1.328/0.186

t=1.899/0.059

t=-0.757/0.450
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Bakim verici ve hastalara ait bazi sosyodemografik 6zellikleri ile BVYO
toplam puani, ABDO-K toplam puami ve alt boyutlar1 puanlari arasinda yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Yapilan korelasyon analizi

sonucunda diisiik, orta ve yiiksek diizeyde negatif ve pozitif iliskiler bulunmustur.

BVYO toplam puani puanlar1 ve ABDO-K toplam puani arasinda negatif
yonde “orta” diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=.535, p<0.001). BVYO toplam
puani ile ABDO-K’nin “anlasilabilirlik” (r=.429), “yonetilebilirlik” (r=.529) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde; “anlamlilik” (r=.221) alt boyutu
arasinda negatif yonde ‘“zayif”’ diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
belirlenmistir. Ayrica BVYO toplam puani ile hasta bakim siiresi (r=.171), hasta yas1
(r=211), hastalik siiresi (r=.170) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde; aylik
ortalama gelir (r=.213) durumuyla negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligkiler saptanmustir.

ABDO-K toplam puam ile bakim vericilerin aylik ortalama geliri (r=.314)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.181), hasta yasi
(r=.187), hastalik siiresi (r=.266), giinliik ilgilenme siiresi (r=.214) arasinda negatif

yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkiler saptanmustir.

ABDO-K’nin alt boyutu olan “anlagilabilirlik” ile aylik ortalama gelir (r=.159)
arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.159) ve hastalik siiresi
(r=.247) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkiler

saptanmuistir.

ABDO-K nin alt boyutu olan “yénetilebilirlik” ile aylik ortalama gelir (r=.269)
ile pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.133), hasta yas1 (r=.154),
hastalik siiresi (r=. 178), giinliik ilgilenme siiresi (r=.227) arasinda negatif yonde

“zay1f” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmustir.

ABDO-K’nin alt boyutu olan “anlamlilik” ile aylik ortalama gelir (r=.340)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.157), hastalik siiresi
(r=.228), giinliik ilgilenme siiresi (r=.169) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir.

Hasta yasi ile hastalik siiresi (r=.724) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde;

giinliik ilgilenme siiresi (r=.367) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim
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stiresi (r=.355) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptanmigtir. Hastalik siiresi ile gilinliik ilgilenme siiresi (r=.367) ve hasta
bakim siiresi (r=.511) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliskiler saptanmustir. Aylik ortalama gelir ile giinliik ilgilenme siiresi
arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir
(r=.254). Bakici yast ile hasta bakim siiresi arasinda ise pozitif yonde “orta” diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=.332).
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Tablo 4.9. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericileri ile Sizofreni Hastalarmin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleriyle BVYO ve

ABDO-K Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

ABDO A Y An BVY AOG HBS HY HS Gis
BVYO r-degeri -0.535 -0.429 -0.526 -0.221 0.038 -0.213 0.171 0211 0.170 0.140
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.618 0.004 0.022 0.005 0.023 0.062
ABDO r-degeri 0.795 0.866 0.660 0.008 0314 -0.181 -0.187 -0.266 -0214
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 0.920 <0.001 0.016 0.013 <0.001 0.004
Anlagilabilirlik (A) r-degeri 0481 0416 0.041 0.159 -0.150 -0.159 -0.247 -0.090
p-degeri <0.001 <0.001 0.583 0.034 0.045 0.034 0.001 0.234
Yonetilebilirlik (Y) r-degeri 0.365 - 0.064 0.269 -0.133 -0.154 -0.178 -0.227
p-degeri <0.001 0.396 <0.001 0.077 0.040 0.018 0.002
Anlamlilik (An) r-degeri 0.095 0.340 -0.157 -0.123 -0.228 -0.169
p-degeri 0.205 <0.001 0.036 0.103 0.002 0.024
Bakim Verici Yast r-degeri 0.015 0.332 -0.122 -0.060 0.041
p-degeri 0.841 <0.001 0.105 0.428 0.582
Aylik ortalama gelir r-degeri -0.019 -0.044 -0.070 -0.254
(AOG) -
p-degeri 0.806 0.563 0.356 0.001
Hasta bakim siiresi (HBS) | r-degeri 0.355 0.511 0.104
p-degeri <0.001 <0.001 0.167
Hasta yas1 (HY) r-degeri 0.724 0.340
p-degeri <0.001 <0.001
Hastalik siiresi (HS) r-degeri 0.367
p-degeri <0.001

r-degeri: pearson korelasyon katsayisi ; p-degeri: 6nem seviyesi GIS: Giinliik ilgilenme siiresini gostermektedir.
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Arastirmada sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K ve BVYO
toplam puanlar ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasindaki (bakim vericinin yast,
aylik ortalama geliri, hastaya bakim siiresi, giinliik ilgilenme siiresi, hastalarin yas1)
iliskinin denklemi stepwise (adimsal) coklu regresyon analizi ile belirlenmis ve

Tablo 4.10°da verilmistir.

Arastirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin aile biitiinliik duygusu
lizerine bakim vericinin aylik ortalama geliri pozitif etki yaparken, hastaya bakim
stiresinin negatif etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifadeyle bakim vericinin aylik
ortalama geliri arttik¢a, aile biitiinlilk duygusu puan1 artmakta, hastaya bakim verme

stiresi arttikca aile biitiinliik duygusu puani azalmaktadir (Tablo 4.10).

Arastirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii iizerine
hastanin yas1 pozitif etki yaparken, bakim vericinin aylik ortalama gelirinin negatif
etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifadeyle hastanin yasi arttikca bakim yiikii puant
artmakta, bakim vericinin aylik ortalama geliri artttkga bakim yiikii puan

azalmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Adimsal Coklu Regresyon Analiz Sonuglari

Std.
Degiskenler B ° T p-degeri R’ F-degeri  P-degeri
ata

Bagimh degisken: Aile biitiinliik duygusu
Sabit 41.077 2.660 15.442  <0.001

Aylik ortalama gelir 0.004 0.001 4.405 <0.001  0.129 12.993 <0.001

Hastaya bakim siiresi ~ -0.264 0.106 -2.483 0.014

Bagimh Degisken: Bakim verme Yiikii
Sabit 49.111 5.634 8.718 <0.001
Hastanin yas1 0.243 0.087 2.800 0.006  0.086 8.261 <0.001

Aylik ortalama gelir -0.004 0.002 -2.822 0.005
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5. TARTISMA

Bu calisma, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiki, aile
biitiinliikk duygusunun belirlenmesi ve iligkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmuistir.

Aragtirmamizda ¢ikan sonuglarin verileri asagidaki dort baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Tartisilmasi

Hastalarin  sosyodemografik  o6zelliklerine iliskin  degiskenler asagida

tartisilmastir.

Arastirmada, sizofreni hastalarinin cinsiyetleri incelendiginde 9%65.2’sinin
erkeklerden, 9%34.8’inin ise kadinlardan olustugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Karaaga¢ ve Var (2019)’in sizofreni hastalar1 ve aileleriyle yaptigi c¢alismada
hastalarin %59.6’sin1n erkek oldugu bulgulanmistir. Shamsaei ve ark. (2015)’nin 225
sizofreni hastasinin bakim vericisiyle yaptig1 arastirmada hastalarin %53.8 ‘inin
erkek, %46.2°sinin kadin hastalardan olustugu bildirilmistir. Amell ve ark.
(2017)’nin 52 sizofreni hastasi, 51 bipolar bozukluk hastasinin bakim vericisiyle
yaptig1 arastirmada sizofeni hastalarinin %57.7 sinin erkek hastalardan, %42.3 “liniin
kadm hastalardan olustugu bulgulanmistir. Ozcelik ve Yildirnm (2018)’mn 51
sizofreni hastasinin yakiniyla yaptig1 arastirmada, sizofreni hastalarinin %70.6’sinin
erkek hastalardan, %29.4’{inlin kadin hastalardan olustugu bulgulanmistir. Yildiz ve
ark. (2002)’nin 60 sizofreni hastasiyla yaptigi bir izleme g¢alismasinda, hastalarin
%70’inin erkek, %30’unun ise kadinlardan olustugu bulgulanmistir. Rhee ve
Rosenhack (2019)’in 446 sizofreni hastasinin bakim vericisiyle yaptig1 arastirmada,
sizofreni hastalarinin %75.6’sinin erkeklerden, %24.4’linlin ise kadin hastalardan
olustugu bulgulanmistir. Bu veriler 1s18inda, literatiir ile arastirmanin bulgularmin

benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, sizofreni hastalarinin c¢ogunlugunun lise mezunu (%34.3),
calismayan (%53.4) ve bekar kisiler (%34.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Glimiis (2006)1in 35 sizofreni hastas1 ve 47 sizofreni hastasinin yakiniyla yaptig
arastirmada, sizofreni hastalarinin %70.2’sinin lise ve lstli egitime sahip oldugu,
%78.7’sinin herhangi bir iste calismadigi, %76.6’sinin bekar oldugu bulgulanmaistir.
Hou ve ark. (2008)’nin 126 sizofreni hastasi ve bakim vericisiyle yaptig1 arastirmada,

%67.5’inin ortaokul ve iizeri egitime sahip oldugu, %79.4’liniin bekar, %85.7’sinin

38



issiz ya da yeniden rehabilitasyon programina alinmis oldugu belirlenmistir.
Shamsaei ve ark. (2015)’nin 225 sizofreni hastas1 ve bakim vericisiyle yaptigi
arastirmada, hastalarin %32.4’iinilin lise ve iizeri egitime sahip oldugu, bu hastalarin
%34.7’sinin bekar, %34.7’sinin issiz oldugu bulgulanmistir. Ozgelik ve Yildirim
(2018)’1in 51 sizofreni hastast ve hasta yakimiyla yaptigi arasgtirmada, sizofreni
hastalariin %25.5’inin okur yazar olmadigi, %62.8’inin bekar oldugu, %45.1’inin
higbir iste calismadigr ve issiz oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
hastalarin ¢ogunlukla ilkokul iizeri egitime sahip oldugu, bazi arastirma bulgularinda
ise okur yazar olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu ve bekar oldugu goriilmiistiir. Ayrica
is durumuyla ilgili de, ¢alismayan ya da gegici islerde ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki  bulgularin  literatiirle benzerlik  gosterdigi

goriilmektedir.

Arastirmada, hastalarinin ortalama yasi 44.93 +12.66 (18-88) yil olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3). Arslantas ve Adana (2012)’nin sizofreni hastalariyla
yaptig1 calismada, hastalarin yas ortalamalar1 34.51 +10.97 olarak bulunmustur.
Yildiz ve ark. (2003)’nin 14 sizofreni hastas1 ve hasta yakiniyla yaptig1 arastirmada,
sizofreni hastalarinin yas ortalamasi 29.1 £10.8 yil olarak bulgulanmistir. Glimiis
(2006)tin 35 sizofreni hastast ve 47 sizofreni hastasinin yakiyla yaptigi
arastirmada sizofreni hastalarinin yas ortalamasinin 39.06+8.86 yil oldugunu
bulgulanmistir. Giiltekin ve ark. (2013)’nin 292 sizofreni hastasiyla yaptigi
aragtirmada tekrarlayan yatis1 olan hastalarin yas ortalamasi 38.2 +10.8, tekrarlayan
yatis1 olmayan hastalarin ise yas ortalamasinin 40.6 £12.7 yil olarak bulgulanmustir.
Shamsaei ve ark. (2015)’nin, 225 sizofreni hastast ve bakim vericisiyle yaptigi
arastirmada, sizofrenin hastalarinin %79.9’unun 30 ile 50 yas arasinda oldugu
bulgulanmistir. Souza ve ark. (2017)’nin 281 sizofreni hastasinin bakim vericisiyle
yaptig1 arastirmada, sizofreni hastalarinin %88.2°sinin 40 ile 60 yas arasinda oldugu
belirlenmistir Karaaga¢c ve Var (2019)’m 146 sizofreni hastasiyla yaptigi
arastirmada, sizofreni hastalarinin yas ortalamast 35.8 +1.04 yil olarak
bulgulanmistir. Rhee ve Rosenhack (2019)’in 446 sizofreni hastasinin bakim
vereniyle yaptig1 arastirmada, sizofreni hastalarinin yas ortalamasi 39.3 +£8.86 yil

olarak belirlenmistir. Literatiirde yapilan aragtirmalarda, sizofren hastalarin
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cogunlugunun geng ve orta yas yetiskin oldugu goriilmektedir. Sizofreni, erken

baslangicli bir hastaliktir. Daha ¢ok geng ve orta yas grubunu etkilemektedir.

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin, yasi ile hastalik siiresi arasinda
pozitif yonde “yiiksek™ diizeyde anlaml1 bir iliski saptanmistir (r=.724) (Tablo 4.9).
Hastalarin yasi arttikca, hastalik siiresi uzamaktadir. Sizofreni, genellikle geng
yaslarda baslayan ve 6zellikle diisiince, algi ve duygulanim alanlarinda bozulma olan
kronik bir hastalik olma 6zelligini tasimaktadir. Sizofreni iyilesme ve yinelemelerle
seyreden kronik bir hastalik oldugu i¢in, hastanin yas1 arttik¢a, hastalik siiresi de artis
gostermektedir (Arslantas ve Adana, 2011).

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin yasi ile bakim vericilerin giinliik

(13 2

ilgilenme siiresi arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamh bir iliski
belirlenmistir (r=.367) (Tablo 4.9). Hastanin yas1 arttik¢a glinliik ilgilenme siiresi de
artmaktadir. Hastanin yasi1 arttikca, bakimi daha da kapsamli hale gelmekte,
hastaligina ek tanilar eklenmekte ve daha da bakima muhta¢ hale gelmektedir.
Sizofreni hastas1 zaten bakima fazlasiyla ihtiyag duymaktadir. Bir de yasin
ilerlemesiyle birlikte bakim verenlerin hastalarla ilgilendikleri siirenin arttig:

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin hastalik siiresi ile bakim vericinin
giinliik ilgilenme siiresi arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli bir iligki
belirlenmistir (r=.367) (Tablo 4.9). Hastalik siiresi arttikca bakim vericinin giinliik
ilgilenme siiresi de artmaktadir. Sizofreni, kronik bir hastalik olma 6zelligini tasidigi
icin hastalik siiresi uzun olmaktadir. Hastalik siiresi uzadik¢a, gereksinimleri daha da
artan hastanin bakim vericisinin giinliik ilgilenme siiresinin de artacag

diistiniilmektedir.
5.2. Bakim Vericilerin Sosyodemografik Degiskenlerinin Tartisilmasi

Bakim vericilerin sosyodemografik degiskenleri asagida tartisilmistir.

Arastirmada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin %70.8’inin kadinlardan
olustugu belirlenmistir. Bakim vericilerin hastaya yakinlik derecesi incelendiginde
%29.2’sinin sizofreni hastalarmin annesi oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). Ozgelik

ve Yildirim (2018)’1n sizofreni hastalarinin yakinlariyla yaptigi arastirmada, bakim
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verenlerin %51 inin anne, ikinci sirada %17.7 ile esin yer aldig1 bildirilmistir. Ayni
calismada bakim verenlerin %60.8’ini kadinlar, %39.2’sini erkekler olusturmustur.
Shamsaei ve ark. (2015)’nin 225 sizofreni hastasinin bakim vericisiyle yaptiklari
arastirmada, bakim vericilerin %73.7’sinin kadinlardan olustugu, c¢alismaya
katilanlarin  %50.2’sinin hastalarin ebeveynleri oldugu bulunmustur. Rhee ve
Rosenhack (2019)’in 446 sizofreni hastasinin bakim vericisiyle yaptig1 arastirmada,
%73.1’inin  kadinlardan olustugu ve bu c¢alismaya katilan bakim verenlerin
%49.6’simin  hastalarin ebeveynleri oldugu bildirilmistir. Yu ve ark. (2018)’nin
yaptig1 aragtirmada, sizofreni hastalariin bakim vericilerinin yarisindan fazlasinin
(%53.8) kadinlar oldugu ve c¢oguna (%43.8) ebeveynlerinin baktig1 belirlenmistir.
Yildirim ve ark. (2013)’nin yaptig1 calismada da, bakim verenlerin %79.4’linlin
kadin, %20.6’sinin erkeklerden olustugu bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢aligmalar
incelendiginde, bakim verici olarak, kadinlarin erkeklerden daha fazla yer aldig1 ve
sorumluluk aldig1 goriilmektedir (Giilseren ve ark., 2010; inan ve Duman, 2013;
Shamsaei ve ark., 2015; Durat ve ark., 2016; Souza ve ark., 2017). Ayrica yapilan
yeniden gozden gecirme ¢aligmalarinda da, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin
cogunun ebeveynleri, cogunlukla da annelerden oldugu tespit edilmistir (Chan,
2011). Kadinlarin geleneksel bakim roliiniin bunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda da, ¢alisma bulgular1 diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

Arastirmada, bakim verenlerin ¢ogunlugunu ilkogretim mezunu (%41.0), evli
(%59.6), calismayan (%62.4), orta gelirli (%61.2), ¢ekirdek aile yapisina sahip
(%77.5) oldugu tespit edilmistir. Bakim vericilerin %74.7’sinin hastanin bakimina
yardim edecek kimsenin olmadigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 4.1). Arslantas
ve Adana (2012)’nin sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptig1 arastirmada,
%84.7’sinin evli, %56.9’unun egitim diizeyi ilkokul ve alti, %52.8’inin ¢alistigi,
%>54.2’sinin bakimda baska yakinlarindan destek aldig1 belirtilmistir.  Ozgelik ve
Yildirrm (2018)’mm  arastirmasinda da, %39.2°sinin  ilkdgretim, %60.8’inin
calismayan, %41.2’°sinin geliri giderine esit, %25.5” inin esi ve ¢ocuklariyla yasayan
kisilerden olustugu bildirilmistir. Bakim vericinin ¢alismamasi, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, bakima yardimci baska kisilerin varliginin olmamasi, bakim verme
stirecini olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Shamsaei ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir

arastirmada, bakim vericilerin ¢cogunun lise diplomasina sahip (%45.3), evli (%70.7),
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nitelikli bir ise sahip olan (%35.1) kisiler oldugu bulunmustur. Bu ¢aligsma bulgulari,
diger calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Chen ve ark. (2019)’nin 20
hastanin bakim vericisiyle goriiserek yaptig1 arastirmada, bizim arastirmamizla
benzer olarak bakim vericilerin ¢ogunun issiz ve evlenmemis ya da bosanmis
kisilerden olustugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucu, bu arastirma sonucuyla

benzerlik gostermektedir. Ancak medeni durum farklilik gostermektedir.

Aragtirmada, bakim verenlerin ortalama yas1 45.68 £13.70 (17-75) yil, hasta
bakim verme siiresi 9.57 +6.46 (1-38) yil, hasta ile giinliik ortalama ilgilenme siiresi
597 £2.58 (2-14) saat olarak tespit edilmistir. Giilseren ve ark. (2010)’nin
calismasinda bakim verenlerin yas ortalamast 50.7 £14.2 olarak Cetin ve ark.
(2013)’nin yaptig1 calismada, bakim verenlerin %62.4’liniin 50 yas ve lizerinde
oldugu belirtilmistir. Genel olarak, gen¢ eriskin olduklar1 goriilmektedir. Karaagac
ve Var (2019)’1n arastirmasinda, sizofreni hastalarina bakim verenlerin hastalara 8.5
+0.5 yil bakim verdikleri ve giin icinde birlikte gecirilen zamanin 12.6+0.5 saat
oldugu belirtilmistir. Shamsaei ve ark. (2015)’nin arastirmasinda bakim verenlerin
ortalama yas1 53.30 +18.7, hastaya bakim verme siiresi 5.2 +1.4 yil olarak
saptanmistir. Rhee ve Rosenhack (2019)’nin 446 sizofreni hastasinin bakim
vericisiyle yaptigr arastirmada, bakim vericilerin ortalama yasi 52.8 +13.9 olarak
saptanmis ve hastaya ortalama 13.1 £11.0 y1l baktiklar1 belirlenmistir. Yine Wong ve
ark. (2012)’nmin yaptig1 arastirmada, sizofreni hastalarinin ailelerinin %29.1’inin 0-5
yil, %26.9’unun 11-20 yildir hasta ile birlikte yasadiklar1 saptanmistir. Literatiirde bu
konuyla ilgili yapilan arastirmalarda da, benzer sonugclar bildirilmis ve sizofreninin
erken yaslarda baslayan kronik bir hastalik oldugu i¢in, ailenin uzun yillar hasta ile

yasamasi beklendik bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin aylik ortalama
geliri ile hastayla giinliik ilgilenme siiresi arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir (r=.254) (Tablo 4.9). Bakim vericilerinin aylik
ortalama geliri arttikga, hastayla giinliik ilgilenme siireleri azalmaktadir. Aylik
ortalama geliri artan bireyin, hastaya ayirdig: vakit azalabilmekte, tedavi masraflarini
ve ihtiyaclarimi karsilamak i¢in daha c¢ok g¢alismak zorunda kalmakta, dolayisiyla

hastayla giinliik ilgilenme siireleri azalmaktadir.
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Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin yasi ile sizofreni
hastalarina bakim siiresi arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli bir iliski
belirlenmistir (r=.332) (Tablo 4.9). Bakim vericilerin yas1 arttik¢a, hastaya bakim
stiresi artmaktadir. Sizofreni kronik seyirli ve yeti yitimine neden olan bir hastalik
olmast nedeniyle, hasta eski beceri ve sorumluluklarini yerine getirememektedir.
Hastalik belirtilerinin siiregen olmasi, hastalarin yaslar ilerledikce farkli hastalik ve
tanilarin eklenmesi, hastaya bakim siiresini arttirmakta ve bakim vereni etkiledigi

diistiniilmektedir.

5.3. Bakim Yiikii ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Sizofren bireylere bakim veren primer bakim vericilerinin bakim yiikii ile ilgili

bulgular asagida tartigilmistir.

Bu arastirmada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin BVYO’den aldiklari
puan ortalamast 49.47£15.20 (orta diizey)’dir. Bakim verenlerin bakim yiikii
igerisinde en diislik puan 14, en yiiksek puan ise, 78 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.3). Ayrica, arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin BVYO
maddelerine verdigi cevaplardan aldigi toplam puan durumuna gore, bakim
vericilerin %69,1’inin (38.8+£30.3) orta ve agir bakim yiikii yasadigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin, bakim vericilerinin sadece %?2.8’inin hasta
bakimi ile ilgilenmekten hi¢ etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Karaagac ve
Var (2019)’in 146 sizofreni hastasina bakim veren bireylerle yaptigi caligmada,
bakim verenlerin “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” toplam puanlarinin 27-95
arasinda degistigi, ortalama 64.78+14.23 oldugu bildirilmistir. Bu sonug, bu
calismanin bulgusuyla benzerlik tasimaktadir. Shamsaei ve ark. (2015)’nin 225
sizofreni hastasinin bakim vericisiyle “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ni
kullanarak yaptiklar1 arastirmasinda, arastirmaya katilanlarin %7.6’sinin ¢ok diistik,
%23.5’inin hafif-orta, %41.8’inin orta-agir, %27.1’inin ciddi bakim yiikii yasadig
tespit edilmistir. Ayrica “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” ortalama puani 51.73
+18.23 olarak bulunmustur. Hem bu calismadan elde edilen bulgular, hem de
arastirmalardan elde edilen veriler, sizofrenlere bakim veren bireylerin ortalamanin

tizerinde bakim yiikii puanina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin BVYO puan
ortalamalarinin aylik gelir seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.014) (Tablo 4.7). BVYO toplam puan ortalamalar1 ile aylik
ortalama gelir durumuyla negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iligkiler saptanmistir (r=.213) (Tablo 4.9). Arastirmada gelir durumu iyi olan bakim
vericilerin BVYO’den aldigi puan ortalamalari, diisik ve orta gelirli bakim
vericilerin BVYO’den aldig1 puan ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.7). Giilseren ve ark. (2010)’nin yaptig1 caligsmada, ailelerin ekonomik
durumunun aile yiikiinii arttirdigi belirtilmistir. Souza ve ark. (2017)’nin gesitli
psikiyatrik hastaliga sahip 281 hastanin bakim vericisiyle yaptigi calismada, bakim
vericilerin egitim durumu ve maddi durumunun bakim yiikii ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. Egitim durumu ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin, bakim yiikiiniin
diisiik oldugu saptanmistir. Chen ve ark. (2019)’nin yaptig1 nitel arastirmada da,
diistik aile gelirinin ve sizofreni hastalarinin yiiksek tedavi maliyetlerinin aileler
lizerinde ekonomik baskiya neden oldugu saptanmistir. Bu faktorlerin hastalarin
sosyal, mesleki faaliyetlere girmelerini, siirdiirmelerini engelledigini ve sonucta
hastalara bakim verenlere agir yiik getirdigi belirtilmistir. Caque-Urizar ve ark.
(2014)’nin sizofreni hastalarinin aileleri ile ilgili yaptig1 arastirmada, igsizligin bakici
yiikiinti arttirdigr ve yiiksek yiik ile gelir diizeyinin diisiik olmasinin bakim yiikiinii
artirdig1 bulunmustur. Karaaga¢ ve Var (2019)’1n caligmasinda, haneye giren aylik
gelir ile bakim yiikii toplam puani arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Bir
baska deyisle, haneye giren gelir yiikseldik¢e, bakim yiikii azalmaktadir. Bu
calismada da buna benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismadan ve literatiirden
elde edilen bulgular, sizofreni hastasina bakim verenlerin, ekonomik gelirinin diigiik
olmasinin, algilanan bakim yiikiinii olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica,
herhangi bir iste ¢calismayan bakim verenlerin siirekli olarak hasta ile birlikte olmasi,
kendine aymrabilecegi sosyal yasantisinin smrlilign ile ruhsal sagliklarinda
bozulmaya neden olabilecegi; hastalikla, hastayla bas etmede ve bakimini yonetmede

zorluklar yasayabildigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin BVYO puan ortalamalarmin sadece
sizofreni hastasinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.008). Arastirmada, okur-yazar olmayan ve herhangi bir okuldan
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mezun olmayip sadece okuma-yazma bilen sizofreni hastalarina, bakim verenlerin
bakim verme yiikii “en yiiksek”, iniversite mezunu hastalara bakim verenlerin bakim
verme yiikii “en diisiik” bulunmustur (Tablo 4.8). Arslantas ve Adana (2012)’nin
bakim vericilerinin yik algisim1 belirlemeye yonelik, 72 sizofreni hastasi ve hasta
yakiiyla yaptig1 ¢alismada, hastanin ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olmasinin
bakim vericilerin nesnel yiik (hastanin rahatsiz edici davraniglar1 veya bozuklugun
yol actig1 ekonomik zorluklar, giinliilk yasamdaki kisitlanmalar, aile {iyelerinin beden
ve ruh saglhig iizerindeki olumsuz etkileri gibi aile yikiiniin gozlenebilir ve
dogrulanabilirligi) algisint olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu literatiir

bulgusu da, bu agidan ¢alismanin bulgusuyla benzerlik tasimaktadir

BVYO toplam puani ile ABDO-K toplam puani arasinda negatif yonde “orta”
diizeyde anlaml iliski bulunmustur (r=.535, p<0.001) (Tablo 4.9). Yani, arastirmaya
katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin, aile biitiinliik duygusu toplam puani
arttikga, bakim verme yiikii toplam puaninin azaldigi bulunmustur. Ayrica,
arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim verme yiikiiniin,
aile biitiinliik duygu diizeylerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0.001). Aile
biitlinliilk duygu diizeyi diisiik olan bakim vericilerin agir bakim yikiine, aile
biitlinliikk duygusu yiiksek olan bakim vericilerin ¢ogunlukla hafif bakim yiikiine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Benzer durum BVYO toplam puam ile
ABDO’nin alt boyutlar1 (anlasilabilirlik, yonetilebilirlik, anlamlilik) iginde
gecerlidir. Arastirmada BVYO toplam puani ile ABDO-K “anlagilabilirlik” (r=.429),
“yonetilebilirlik” (r=.529) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde;
“anlamlilik™ (r=.221) alt boyutu arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir (Tablo 4.9). Aile ortami, sizofreni hastalar
icin biiyiik 6neme sahiptir. Naheed ve ark. (2012), gelismekte olan {iilkelerde giiglii
aile baglarmin varlig1 ve ailenin sosyal destek roliiniin, algilanan bakim yiikiinii
azalttigin1 belirtmektedir. Tiizer ve ark. (2003)’nin 32 hasta ve bakim vericisiyle
yaptig1 ¢aligmasinda, sizofreni hastalarinin ailelerinin i¢ ¢atismalarinin varliinin,
hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ebring ve ark. (2001)’nin
calismasinda, sizofreni hastalarinin aile islevleri incelenmis ve sizofreni hastalarinin
aile islevlerinin sagliksiz, bozuk oldugu ve bu ailelerin aile i¢i iligkiler yoniinden

bilgilendirilmeleri gerektigi belirtilmistir. Aile biitiinliigiine iligkin elde ettigimiz
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bulgular ve literatiirdeki arastirmalar gostermektedir ki, aile biitiinliigii ve aile

biitiinligiinii etkileyen faktorler iyilestikge, bakim yiikii azalmaktadir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin BVYO toplam
puani ile hasta bakim siiresi (r=.171), hastalik siiresi (r=.170) arasinda pozitif yonde
“zay1f” dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9). Hasta
bakim siiresi ve hastalik siiresi arttikga, BVYO toplam puani artmaktadir. Bakim
verme yil1 ele aliman arastirmalarla incelendiginde, Taktak ve ark. (2000)’nin 115
sizofren hasta yakimiyla yaptig1 arastirmada, hastalik siiresi uzadik¢a bakim veren
hasta yakinlarinin yilginliginin ve aile islevselliginde bozulmanin arttigini ve bunun
da bakim verenin yiikk duygusunu arttirdigini bulgulamislardir. Lauber ve ark.
(2003)’nin  sizofreni hastasinin yakiniyla goriiserek yaptiklari ¢alismada, bakim
vericinin hasta ile gegirdigi siire arttikca, bakim verenin ylik duygusunun arttigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular ve literatiirde arastirmalar gostermektedir ki,

bakim verilen siirenin artmasi, bakim verme yiikiinii arttirmaktadir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin, BVYO toplam
puant ile hasta yas1 (r=.211) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9). Arastirmada sizofreni hastalarinin
bakim vericilerinin bakim yiikii lizerine, hastanin yasinin pozitif etki yaptigi
belirlenmigstir. Bagka bir ifadeyle hastanin yas1 arttikca, bakim yiikii puani
artmaktadir (Tablo 4.10). Aydin ve ark. (2009)’nin 50 sizofreni hastas1 ve yakiniyla
yaptig1 caligmada, hastanin yas1 arttikca bakim verenin yiik duygusunun arttig
bulunmustur. Literatiirde benzer arastirmalar incelendiginde ise farkli bulgular
bulunmustur. Li ve ark. (2007)’nin 96 sizofreni hastasinin bakim vericisiyle yaptigi
aragtirmada, genc¢ hastalara bakim verenlerin hastalarla daha uzun siire ilgilendikleri
icin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Aynm sekilde Hanzawa ve
ark. (2008)’nin 99 Japon ve 92 Koreli bakim vericiyle yaptig1 arastirmada, hastanin
yasinin gen¢ olmasi bakim vericilerin yiik duygusunun artmasina neden oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular 15181inda, hastanin yasi arttik¢a, hastaya bakim verilen

stirenin uzadigi, dolayisiyla bakim verme ylikiiniin artti1 sdylenebilir.
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5.4. Aile Biitiinliik Duygusu ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
Aile biitiinliik duygusu ile ilgili bulgular agsagida tartigilmastir.

Arastirmada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ABDO-K’den aldiklari
toplam puan ortalamasi 48.87+9.74 (orta diizey)’tiir (Tablo 4.3). Arastirmaya katilan
sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ABDO-K maddelerine verdigi cevaplardan
aldig1 toplam puan durumuna gore, bakim vericilerin %87.6’sinin (76.4+11.2) orta
ve yiiksek aile biitiinliik duygusuna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Hsiao ve
Tsai (2015)’nin belirttigi lizere, sizofreni hastalarinin topluma kazandirilmast,
islevselliklerinin arttirilmasi siirecinde, ailede hastanin bakimini yiiklenen bakim
vericinin aile iglevselligi oldukca 6nemli diizeyde etkilenmektedir. Bakim vericilerin
aile islevselliginin biitiinlik duygusuyla iligkisi oldugu yani, biitlinliikk duygusu
yiikksek olan ailelerde, aile islevselliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda sizofreni hastalariin bakim vericilerinin, hastanin bakimimi daha etkili
yiirlitebilmesi i¢in yiiksek aile biitlinliigii duygusuna sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bu anlamda arastirmada da, yiiksek aile biitlinliigii duygusuna sahip bakim verenlerin

bakim yiikiinii daha az hissettigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K puan
ortalamalarinin egitim durumu (p=0.030) ve aile gelir durumu seviyesine (p=0.001)
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Mizuno ve ark.
(2012)’nin 50, 60 ve 70’li yaslarda olan sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yaptig1 arastirmada, bakim verenlerin egitim diizeyi ile biitlinliik duygusu arasinda
pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve egitim diizeyi arttik¢a, yasam kalitesi
ile bitiinliik duygusunun arttigi bulunmustur. Egitim diizeyi ile ilgili bulgular
literatlirle uyumlu bulunmustur. Literatiirde, sizofreni hastalarinin tedavilerinin
aileye oldukca yiiklii miktarda bir maliyeti olmaktadir. Hastanin hastalik siirecinde
ise gidememesi, tedavilerin masrafli olmasi, aileye fazladan stres getirdigi
bildirilmektedir. Gelir diizeyi diisen ailenin aile islevselligi olumsuz etkilendigi igin,
biitiinlik duygusu da buna bagl olarak olumsuz etkilenmektedir (Mizuno ve ark.,

2012; Bag, 2017).

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ABDO-K alt

grubu olan “yonetilebilirlik” puan ortalamalarinin egitim durumuna (p=0.030), aile
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gelir seviyesine (p=0.001) ve ¢alisma durumuna (p=0.007) gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). “Yonetilebilirlik”, kisilerde hastaligin
ortaya ¢ikardigi durumla basa cikabilecek yeterli i¢ ve dis kaynaklarin mevcut
oldugu duygusudur. Literatiirde egitim seviyesi ylikseldik¢e, bakim verenlerin
hastalig1r daha iyi anladigi, hastaya karsi daha olumlu bir yaklagim sergiledigi ve
kullanacagi toplumsal kaynaklarin daha fazla farkinda oldugu belirtilmektedir
(Aydin ve ark., 2009; Bag, 2017). Ayrica, gelir diizeyi yiiksek olan ve calisan
bireyler kaynaklara daha kolay ulasabilmekte ve kullanabildikleri i¢in hastalik ve
hastaligin getirdigi olumsuzluklarla daha kolay basa ¢ikabilmektedirler.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K alt
grubu olan “anlamlilik” puan ortalamalarinin, aile tipine (p=0.023), aile gelir
seviyesine (p=0.002) ve yasadig1 yere (p=0.036) gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Tsuno ve Yamazaki (2012)’nin kirsal ve kentsel
bolgede yasayan bireylerin biitlinliik duygusu, saglik durumunu algilama ve basa
¢itkma mekanizmalarinin kullanim1 arasinda fark olup olmadigimi arastirdiklar:
aragtirmalarinda, kentsel ve kirsal yerlerdeki psikososyal kaynaklarin gii¢lii biitiinliik
duygusunun olusumunda 6nemli oldugu saptanmistir. Bir baska deyisle, psikososyal
kaynaklar ne kadar ¢oksa, biitiinliilk duygusunun o kadar fazla oldugu belirtilmistir.
Anlamlilik alt boyutu, kisilerin yasadigr durumla ilgili bir anlamlandirma siirecine
girerek kisisel olarak rahatsiz oldugu durumla basa ¢ikma stirecine odaklanir. Mesela
bakim vericiler sizofreni hastalarina bakim verme siirecinde kendi sosyal
aktivitelerinden uzaklasmis olabilirler. Bireyler durumu kabullenip, kavrayip
yonetebildik¢e giinliik yasamini yeniden entegre edebilirler. Diisiintildiiglinde
“anlamlilik™ alt boyutunda gelir diizeyi yiiksek olan bireyler, ¢ekirdek veya genis
aileye sahip bireyler, il merkezinde yasayan bireyler bu durumu kabullenebilecegi

kaynaklar1 ulagsmasi daha ¢abuk ve kolay olmaktadir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin ABDO-K puan ortalamalarinin
hastanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 4.8). Hastanin egitim diizeyi yiikseldikce ABDO-K puan
ortalamas1 artmaktadir. Hastanin egitim diizeyi arttikca aile islevlerini saglikli
algilama orani da artmaktadir. Taktak ve ark. (2000)’nin 115 sizofreni hastasiyla

yaptig1 arastirmada hastanin egitim diizeyiyle aile islevselligi arasinda iligki
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oldugunu saptamislar ve egitim diizeyi arttikca hastanin roller, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii, genel islevler alanlarindaki sagliklilik orani gibi aile
islevselligi alanlarinda anlamlilik saptamistir. Egitimli hastalarin biraz daha
hosgorilii, toleransli olduklar1 ve aile islevlerini daha saglikli algiladiklari

saptanmistir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmm ABDO-K alt boyutu olan
“anlagilabilirlik” alt boyutu puan ortalamalarinin sadece hastanin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003) (Tablo 4.8). Bireyler,
icsel ve digsal cevreleri ile ilgili uyaranlar1 anlasilabilir, makul, yapilandirilmis,
tahmin edilebilir ve aciklanabilir algiladiklarinda karsilarina ¢ikan giicliiklerle bas
etmede meydan okuma gili¢lerinin arttig1 ve buna paralel olarak yasamdan aldiklar
doyum da fazlalasmaktadir (Cecen, 2008). Bu anlamda egitim diizeyi yliksek olan
ailelerin sizofreni hastaligiyla ilgili yeni bilgiler, tedavi yontemleri, hastalig1 ortaya
cikaran etmenleri, iligkili faktorleri arastirma ve bilgi edinme yolunda oldugu

belirtilmektedir (Bag, 2017).

Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarnn  ABDO-K alt boyutu olan
“yonetilebilirlik” alt boyutu puan ortalamalarinin sadece hastanin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.002) (Tablo 4.8). Bu bulgu
da hastanin egitim dilizeyi arttikca, yonetilebilirlik puan ortalamasmin arttigini
gostermektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin aile islevlerini daha saglikli

algiladiklari i¢in aile i¢i dinamikleri daha iyi anlamaktadir.

Arastirmaya katillan sizofreni hastalarmm ABDO-K alt boyutu olan
“anlamlilik™” alt boyutu puan ortalamalarmin hastanin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.008) (Tablo 4.8). Bu bulgu da
hastanin  egitim diizeyi arttikca, hastaligin anlamlilk puanmin  arttigini

gostermektedir.

ABDO-K toplam puani ile bakim vericilerin aylik ortalama geliri (r=.314)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.181), hasta yas1
(r=.187), hastalik siiresi (r=.266), giinliik ilgilenme siiresi (r=.214) arasinda negatif
yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir (Tablo 4.9).
Aylik ortalama gelir arttikca ABDO-K toplam puani artmakta, hasta bakim siiresi,
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hastanin yas1, hastalik siiresi, giinliik ilgilenme siiresi arttikga ABDO-K ortalama

puani azalmaktadir.

ABDO-K nin alt boyutu olan “anlasilabilirlik” ile aylik ortalama gelir (r=.159)
arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.159) ve hastalik siiresi
(r=.247) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmigtir (Tablo 4.9). Sizofreni hastalarinin hastaligini bilmesi, aragtirmasi, tedavi
yontemlerini arastirmasi, ilag uyumunun artmasi, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi
diizeyinin artmast ailenin duruma daha c¢abuk adapte olmasina ve hastalarin
islevselliginin artmasina neden olmaktadir (Gtilseren, 2002). Gelir diizeyi iyi olan bir
aile tedavi olanaklarna daha kolay ulasmaktadir. Hastaya bakim siiresi arttikca ve
uzun yillar boyunca hasta olan bir bireyle ugrasildiginda bu durum daha da karmasik
hale geldigi i¢in, hasta ve yakinlari i¢in anlagilabilirlik diizeyi de azalmaktadir. Gerek
literatlirde belirtilen hastalarin hastalig1 iyi anlamasinin, gerekse bu ¢aligmada bakim
verenlerin hastaligr iyi anlamasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
anlagilabilirligin, hem hasta hem de bakim verici tarafindan artmis olmasinin bakim

yiikiinii de azalttig1 sdylenebilir.

ABDO-K nin alt boyutu olan “yonetilebilirlik” ile aylik ortalama gelir (r=.269)
ile pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.133), hasta yas1 (r=.154),
hastalik siiresi (r=. 178), giinliik ilgilenme siiresi (r=.227) arasinda negatif yonde
“zay1f” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9). Aylik
ortalama gelir arttikca “yOnetilebilirlik” toplam puani artmakta, hasta bakim siiresi,
hastanin yasi, hastalik siiresi, giinliik ilgilenme siiresi arttikca “yonetilebilirlik”

ortalama puan1 azalmaktadir.

ABDO-K’nin alt boyutu olan “anlamlilik” ile aylik ortalama gelir (7=.340)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.157), hastalik siiresi
(r=.228), giinliik ilgilenme stiresi (r=.169) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9). Aylik ortalama gelir
arttikga “anlamlilik” toplam puani artmakta, hasta bakim siiresi, hastalik siiresi,

giinliik ilgilenme siiresi arttik¢a “anlamlilik” ortalama puani azalmaktadir.

Aragtirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin aile biitiinlik duygusu

lizerine bakim vericinin aylik ortalama geliri pozitif etki yaparken, hastaya bakim
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stiresinin negatif etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifadeyle bakim vericinin aylik
ortalama geliri arttik¢a, aile biitiinliikk duygusu puani artmakta, hastaya bakim verme
siiresi arttikga aile biitiinlik duygusu puani azalmaktadir (Tablo 4.10). Ayhk
ortalama gelir arttik¢a ailenin hayatindaki stresorler azalacak, sosyal olanaklara daha
rahat ulasabilecektir. Mizuno ve ark. (2012)’nin 50, 60 ve 70’li yaslarda olan
sizofreni hastalarina bakim verenlerle yaptigi arastirmada, sizofreni hastaliginin
stiresinin de biitiinliik duygusunu etkiledigi saptanmistir. Sizofreni hastasina bakim
siiresi artan aile, c¢esitli psikolojik sorunlar yasayacak, sosyal faaliyetleri azalan
ailenin stresorleri artacak ve bu ailenin biitiinlik duygusunu etkileyecektir.
Literatiirde biitiinlik duygusu yiiksek ailelerin, karsilagilan stres verici durumlari
daha kolay yonetebildigi bildirilmektedir. Ayrica biitlinliikk duygusu yiiksek aileler,
kaynaklarim1 daha iyi kullanmakta, ayrica ailenin stres veren durumu daha iyi

yoneterek, aile baglarin1 daha giiglii kilmaktadir (Cecen, 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii ve aile biitiinliik
duygusunun belirlenmesi ve iligkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismamizin

bulgulart dogrultusunda ulasilan sonuclar su sekildedir;

-Arastirma kapsamina alman sizofreni hastalariin  bakim vericilerin
%70.8’inin kadinlardan olustugu, %41 inin ilkogretim mezunu oldugu, %77.5’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %59.6’sin1n evli oldugu, %61.2’sinin orta diizey
gelire sahip oldugu, %62.4’linlin ¢alismadigi, %38.8’inin ilgede yasadigi, %71.3
tiniin cocuk sahibi oldugu, %34.8’inin 3 ve lizerinde ¢ocugu oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.1).

- Calismaya katilan bakim vericilerin %29.2’sinin sizofreni hastasinin annesi
oldugu ve bakim verenlerin %74.7’sine yardim edecek kimsenin olmadig

belirlenmistir (Tablo 4.1).

- Calismada sizofreni hastalarinin %65.2’sinin erkek oldugu, %34.3’iiniin lise
mezunu oldugu, %34.3’linlin bekar oldugu ve %53.4’{iniin ¢alismadig1 belirlenmistir

(Tablo 4.2).

- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ortalama yasi
45.68+13.70 (17-75) wyil, ayhk ortalama geliri 2.373%+696.3 (1.100%-5.500%)
saptanmistir (Tablo 4.3).

- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin, hastaya bakim
verme siiresi 9.57+£6.46 (1-38) yil, hasta ile giinliikk ortalama ilgilenme siiresi

5.97+£2.58 (2-14) saat olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin ortalama yast 44.93+12.66 (18-88)
yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin BVYO’den
aldiklar1 puan ortalamasi 49.47+15.20 (orta diizey)’dir. Bakim vericilerin BVYO’den
en diisiik puan 14, en yiiksek ise 78 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ABDO-K’den

aldiklar1 puan ortalamasi 48.87+9.74 (orta diizey)’tiir (Tablo 4.3).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K’nin
alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalari, “anlasilabilirlik” alt boyutu igin
16.51+3.91, “yonetilebilirlik” alt boyutu i¢in 20.85+5.53 ve “anlamlilik™ alt boyutu
icin ise 11.51+2.78 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin  bakim vericilerinin  BVYO
maddelerine verdigi cevaplardan aldigi toplam puan durumuna gore, bakim
vericilerin %69.1’inin (38.8+30.3) orta ve agir bakim yiikii yasadig1 belirlenmistir
(Tablo 4.4).

- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin %?2.8’nin hasta

bakimu ile ilgilenmekten hig etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4) .

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K
maddelerine verdigi cevaplardan aldigi toplam puan durumuna gore, bakim
vericilerin %87.6’smin (76.4+11.2) orta ve yliksek aile biitiinlik duygusuna sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim verme
yiikiinlin onlarin aile biitiinliik duygu diizeylerine gore degistigi tespit edilmistir
(p<0.001). Aile biitiinliik duygu diizeyi diisiik olan bakim vericilerin agir bakim
yiikiine, aile biitlinliik duygusu yiiksek olan bakim vericilerin cogunlukla hafif bakim

yiikiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalariin bakim vericilerinin ABDO-K puan
ortalamalarinin egitim durumu (p=0.030) ve aile gelir durumu seviyesine (p=0.001)

gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

- Aragtirmaya  katilan  sizofreni  hastalarinin  bakim  vericilerinin
sosyodemografik dzellikleri agisindan ABDO-K alt grubu olan “anlasilabilirlik™ alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K alt

grubu olan “yonetilebilirlik” puan ortalamalarinin egitim durumuna (p=0.030), aile
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gelir seviyesine (p=0.001) ve calisma durumuna (p=0.007) gore gore istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin ABDO-K alt
grubu olan “anlamlilik” puan ortalamalarmin aile tipine (p=0.023), aile gelir
seviyesine (p=0.002) ve yasadig1 yere (p=0.036) gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmim bakim vericilerinin BVYO puan
ortalamalarinin aylik gelir seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.014) (Tablo 4.7).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin ABDO-K puan ortalamalarmin
hastanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.001) (Tablo 4.8).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmmm ABDO-K alt boyutu olan
“anlagilabilirlik” alt boyutu puan ortalamalarinin hastanin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003) (Tablo 4.8).

- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarimin  ABDO-K alt boyutu olan
“yonetilebilirlik” alt boyutu puan ortalamalarinin hastanin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.002) (Tablo 4.8).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmm ABDO-K alt boyutu olan
“anlamlilik” alt boyutu puan ortalamalarinin hastanin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.008) (Tablo 4.8).

- Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmmn BVYO puan ortalamalarmin
hastanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.008) (Tablo 4.8).

-BVYO toplam puanlart ve ABDO-K toplam puam arasinda negatif yonde
“orta” diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=.535, p<0.001) (Tablo 4.9).

-BVYO toplam puam ile ABDO-K'nin “anlasilabilirlik” (r=.429),
“yonetilebilirlik” (r=.529) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde;
“anlamlilik” (r=.221) alt boyutu arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligkiler belirlenmistir (Tablo 4.9).
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-BVYO toplam puani ile hasta bakim siiresi (r=.171), hasta yas1 (r=.211),
hastalik siiresi (r=.170) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde; aylik ortalama gelir
(r=.213) durumuyla negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9).

- ABDO-K toplam puani ile bakim vericilerin aylik ortalama geliri (r=.314)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.181), hasta yasi
(r=.187), hastalik siiresi (r=.266), giinliik ilgilenme siiresi (r=.214) arasinda negatif
yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9).

- ABDO-K’nin alt boyutu olan “anlagilabilirlik” ile aylik ortalama gelir
(r=.159) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.159) ve
hastalik siiresi (r=.247) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iligkiler saptanmistir (Tablo 4.9).

- ABDO-K’nin alt boyutu olan “yonetilebilirlik” ile aylik ortalama gelir
(r=.269) ile pozitif yonde “zayif” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.133), hasta yasi
(r=.154), hastalik siiresi (r=. 178), giinliik ilgilenme siiresi (r=.227) arasinda negatif
yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmustir (Tablo 4.9).

- ABDO-K’nin alt boyutu olan “anlamlilik” ile aylik ortalama gelir (¥=.340)
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; hasta bakim siiresi (r=.157), hastalik siiresi
(r=.228), giinliik ilgilenme siiresi (r=.169) arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.9).

- Sizofreni hastalarinin yas1 ile hastanin hastalik siiresi (r=.724) arasinda
pozitif yonde “yiiksek” diizeyde; bakim vericinin giinliik ilgilenme stiresi (r=.367)

arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; bakim vericinin hasta bakim stiresi (r=.355)

(13 2

arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkiler

saptanmistir (Tablo 4.9).

- Sizofreni hastalarinin hastalik stiresi ile bakim vericilerin giinliik ilgilenme
stiresi (r=.367) ve bakim vericilerin hasta bakim siiresi (r=.511) arasinda pozitif

yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligkiler saptanmistir (Tablo 4.9).
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- Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin aylik ortalama geliri ile hastayla
giinliik ilgilenme siiresi arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (r=.254) (Tablo 4.9).

- Bakici yas ile hasta bakim siiresi arasinda ise pozitif yonde “orta” diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=.332) (Tablo 4.9).

- Arastirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin aile biitiinlik duygusu
lizerine bakim vericinin aylik ortalama geliri pozitif etki yaparken, hastaya bakim
stiresinin negatif etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifadeyle bakim vericinin aylik
ortalama geliri arttik¢a, aile biitiinlilk duygusu puan1 artmakta, hastaya bakim verme

stiresi arttikca aile biitiinliik duygusu puani azalmaktadir (Tablo 4.10).

- Aragtirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii {izerine
hastanin yas1 pozitif etki yaparken, bakim vericinin aylik ortalama gelirinin negatif
etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifadeyle hastanin yasi arttikca bakim yiikii puant
artmakta, bakim vericinin aylik ortalama geliri artttkga bakim yiikii puan

azalmaktadir (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

- Psikiyatri kliniklerinde ya da Toplum Ruh Saghig Merkez’lerinde ¢alisan
psikiyatri hemsirelerin 6zellikle kronik bir psikiyatrik bir bozukluk olan sizofreninin
hasta yakinlarima bakim yiikii getirdiginin farkinda olmali, hasta ve hasta yakinini

biitiinciil sekilde ele alarak, ailelere ve hastalara destek vermeleri 6nemlidir.
- Sizofreni hastalarina bakim verenlerin egitim diizeylerinin arttirilmast,

- Sizofreni hastalarina bakim verenlerin gelir durumlarinin iyilestirilmesi i¢in

girisimlerde bulunulmasi,

- Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yiiklerinin ortalamanin {izerinde
oldugu belirlenmis olup, bakim yiikiinii azaltacak psikolojik, sosyal, ekonomik
kaynaklarin harekete gecirilmesi, gelir durumunun ve egitim durumlarinin
tyilestirilmesi, aile biitiinliilk duygusunun iyilestirilmesi, bakim vericinin hastaya
bakim verme siiresinin azaltilmasi ya da bakim vericilerin belli siire sonra

degistirilmesi,
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- Aile biitlinlik duygu diizeyi diisiik olan bakim vericilerin agir bakim yiikiine
sahip oldugu ve bakim yiikiiniin azaltilmasi i¢in hastalifin “anlasilabilirlik”,

“yonetilebilirlik”, “anlamlilik” boyutlarinin iyilestirilmesi,

-ABDO-K blgeginin “anlasilabilirlik” inin yiiksek diizeyde olmasmin énemli
oldugu, bakim vericiyi hastalik ve bakim siirecinin iyilestirilmesi i¢in ¢dziim bulma
arayiglarina (kendi kendine yardim arama gruplarmma katilma, ...) yonlendirdigi,
dolayisiyla bakim vericilere hastaligin etiyolojisi, hastalik siireci ile ilgili diizenli

egitimlerin verilmesi, hastanin egitim ve diizeyinin iyilestirilmesi,

- ABDO-K 6&lgeginin “yénetilebilirlik”, boyutlarinin iyilestirilmesinin énemli
oldugu, dolayisiyla bakim vericilere sorunlariyla basa ¢ikma big¢imlerini, i¢ ve dis
kaynaklarinin etkili ve yeterli kullanimlarim1 arttiran egitim ve miidahaleler
yapilmasi, hastanin egitim ve gelir diizeyinin iyilestirilmesi, bakim siiresi ve giinliik

ilgilenme stiresinin azaltilmasi,

- ABDO-K &lgeginin “anlamlilik” boyutlarinin iyilestirilmesinin &nemli
oldugu, dolayisiyla bakim vericilerin hastalik ve hastalik siirecini anlamlandirmasina,
yeterli diizeyde bakim vermenin siirdiiriilmesi i¢in motivasyonunun siirekli olarak
yiiksek tutulmasi, yasadigr yerin, gelir durumunun iyilestirilmesi, aile birligi
(¢cekirdek, genis aile..) nin siirdiiriilmesine yonelik uygulamalarin yapilmasi, bakim

stiresi ve giinliik ilgilenme siiresinin azaltilmasi,

- Psikiyatri hemsirelerinin sizofreni hastalarinin bakim vericileri ile siirekli

paylasim iginde olmasi ve aile biitlinliiglinii siirdlirmelerine destek olmasi,

- Psikiyatri hemsirelerinin, hasta ve ailesinin paylasimlarinin, birbirleriyle
gecirdikleri siirenin kalitesini arttirmada rehberlik etmesi, bu sekilde aile

biitiinliigline katki saglamasi,

- Gelecekte psikiyatri hemsirelerinin sizofreni hastalarinin aile biitlinligiini

arttiracak ve bakim yiikiinii azaltacak miidahale ¢aligmalar1 planlamasi,

- Psikiyatri hemsirelerinin sizofreni hastalarinin aile biitiinliigiinii olumsuz
etkileyen durumlart gozlemlemesi, erken tanilamasi ve ailelerin biitlinliigiiniin

korunmasi igin ailelerin bas etmelerini desteklemeleri 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
1) Hastaya yakinlik dereceniz?1)Es 2)Evlat3)Anne 4)Baba 5) Bakic1 6) Diger........
2) Yas: ......
3) Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
4) Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmis
5) Aile Tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Parcalanmis Aile
6) Cocugunuz var mi1? 1) Var (sayisi ........ ) 2) Yok
7) Egitim Durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkdgretim 4)Lise
5) Universite
8) Algilanan Aylik Gelir Durumu: 1) lyi  2) Orta  3) Diisiik
9) Aylik Ortalama Gelir Miktari................
10) Calisma Durumu: 1) Calistyorum.
2) Calisiyordum ayrildim (nedeni....................... )

3) Calismiyorum

11) Sosyal Giivence: 1) Var 2) Yok

12) Yasadigimiz yer: 1) il 2)Ilge  3)Kdy

13) Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz? 1) Evet 2) Hayir

14) Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?..............

15) Hastanizla giinde ortalama kag saat ilgileniyorsunuz?...............

16) Sizin disinizda hastanizin bakiminda size yardimci olan kisi/kisiler var m1?

)Var(...... ) 2)Yok
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HASTA iLE ILGILi BILGILER

1) Yast: 2) Cinsiyeti : 1) Kadin 2) Erkek R) R K21 11T

5) Medeni durumu 1) Evli  2) Bekar  3) Dul  4) Bosanmis
6) Egitim Durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkdgretim 4) Lise
5) Universite
7) Calisma Durumu: 1) Calisiyor. 2) Calistyordu ayrildi (nedeni....................... )

3) Calismiyor  4) Diger............c.ceoeenn.
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Ek 2. Aile Biitiinliik Duygusu Ol¢egi Kisa Formu (ABDO-K)

1 — Ailenizde olup bitenleri etkileyebileceginiz hissine ne derece sahipsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Nadiren veya
Hig bir zaman

2- Biitiin aile {iyelerinin is birligi gerektiren bir seyler yapmak zorunda oldugunuzda, o isin yapilabilecegine

iliskin duygulariniz;

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Kesinlikle
yapilirdi yapilmazdi

3- Simdiye kadar aile yasaminin;

1 2 3 4 5 6 7

Cok belirgin hedefleri, Belirgin hedefleri ve amaclar1
amaglar1 olmustur olmamugtr.

4- Aile kurallarinin sizin i¢in ne derece agik ve net olduguna iligkin hissettikleriniz?
1 2 3 4 5 6 7

Aile kurallart benim igin hig
acik ve net degil

Aile kurallar1 benim i¢in ¢ok
acik ve net

5- Aileniz zor bir sorunla yiiz yiize geldiginde bir ¢6ziim yolu bulma konusunda genellikle hissettikleriniz;

1 2

Aile igerisinde ¢oziim bulmak
her zaman utang verici, zor ve
karmagiktir

6- Aile yasaminiz size;
1 2
Tamamen

monoton

6 7

Aile igerisinde ¢Oziim bulmak
hemen her zaman tamamen
agiktir.

6 7
Tamamen ilgingliklerle dolu
gorliniiyor.

7- Gelecek bes yil igerisinde ( normal kosullarda ) ailenizde neler olabilecegine iliskin beklentileriniz?

1
Ailemin  geleceginin  ne
olacagi konusunda fikrim yok

6 7
Ailemin gelecegi tamamen agik
ve belirlidir.

8- Aileniz tarafindan size adil olmayan bir sekilde davranildig ile ilgili duygulara sahip misiniz?

1 2
Cok nadiren veya hig

9- Aileniz hakkinda diislindiigiiniizde kendinize sik sik;

1 2
Kendi kendinize neden varlar
diye sorarsiniz

7
Cok sik

6 7
Onlarla yasamanmn ne kadar
harika oldugunu hissedersiniz

10- Aile igerisindeki roliiniiz ¢ergevesinde yaptigimiz isleri yerine getirmek

1 2 3 4 5 6 7

Cok derin bir haz ve doyum Sikint1 ve act
kaynag1 kaynag1

11- Ailenizde kesin olarak neler olacagini bilememe hissine ne derece sahipsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Sik sik Cok nadiren

12- Ailenizde ¢ok giivendiginiz birinin sizi hi¢ hayal kirikligina ugrattigi oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7

Hig olmadi Her zaman oldu
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Ek 3. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Agciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart higbir zaman, nadiren, bazen,
oldukea sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadigimizi gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakimmmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandiginiz1 diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Yakiminizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
5. Yakinmmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile tiyeleri ya da arkadaglarimizla iligkilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
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Ek 3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Devam)
10. Yakinimizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimim iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakmimzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiminizin  bakimi igin yeterli

olmadigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

17. Yakiniz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
19. Yakinimiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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Ek 3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Devam)
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakmimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asin
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Sizofreni Hastalarinin
Primer Bakim Vericilerinin Aile Biitiinliigli Duygusu ve Bakim Yiikiiniin Belirlenmesidir.
Bu aragtirmanin amaci sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim yiikii ile aile
biitiinliigii duygusunun belirlenmesi ve iliskilerinin arastirilmasidir. Bu arastirmada size
anket uygulamasi yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 1 Haziran 2018 —

1 Ekim 2018 tarihleri arasindadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anketi cevaplamak sizin sorumlulugunuzdadir. Bu arastirmada
sizin i¢in bilgilerinizin gizlenmemesi, bilgilerinizin arastirma amaci disinda kullanilmas1 gibi
riskler ve rahatsizliklar s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05071503049 no.lu telefondan Ziibeyde
NERGIZ’e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu

calisma arastirmacilar tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programinit aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 5. Aile Biitiinliik Duygusu Olcegi Kisa Formu (ABDO-K) izin Yazis1

L "dl)glﬂ.lﬂwgm m,pmmmmmmeﬁidamibmmm"mmd q
mnmwwnmwmmaw ent el olp g
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Ek 6. Bakim Verme Yiikii Olcegi izin Yazis1

ulo Dergisi, 11(4): 85-93

i
Fadime Hatice INCI ¥id Dog. Dr. Miyesser ERDEM
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Ek 7. Kurum izni
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Ek 7. Kurum izni (Devam)
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Ek.8. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARAST

Toplant: Tarihi | Toplunftf_ﬁuygm
07/06/2018
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