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OZET

SIZOFRENI HASTALARININ ISLEVSELLIKLERI VE BAKIM VERICILERIN
BAKIM YUKU, RUHSAL SAGLIK DUZEYLERI, STRESLE BASA CIKMA
STILLERI ARASINDAKI iLISKIi: BiR YAPISAL ESITLIK MODELLEME
CALISMASI

Necla KUNDAKCI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Aysel KARACA
Eyliil 2020, 103 Sayfa

Bu c¢alisma, sizofreni hastalarinin islevsellikleri ve sizofreni hastalarima bakim
verenlerin bakim yiikii ruhsal saglik, stresle basa c¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla kesitsel ve iliskisel tanimlayici arastirma olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin evreni ve Orneklemini, Bartin Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi (TRSM)’ne 321 sizofreni tanisi ile kayitli hasta ve bakim vericilerin 186’s1
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Sizofreni Hastalarinda
Islevsel lyilesme Olgegi (SILO)" "Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi", "Genel Saglik Anketi
(GSA 12)", "Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi" kullanilarak toplanmistir. Iki bagimsiz
arasmdaki farkhiliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup (0rnegin yas gruplar1) arasindaki farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda
farklilik ¢ikmasi durumunda ise farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin Tukey c¢oklu karsilagtirma testinden yararlanilmistir. Karsilagtirma sonuglarina
bakilarak Yapisal Esitleme Modeline karar verilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeden genel sagliga
giden yolda bakic1 yiikii eklendiginde anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Siozfreni hastalarinda islevsel iyilesmeden stresle basa ¢ikmaya giden yolda bakict
yiikii eklendiginde anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle aracilik
edecek bir aracit degisken incelemesi de yapilamamistir. Bu calisma sonucunda elde
edilen model sonuclarina gore bakim vericilerin stresle basa c¢ikma becerilerini
gelistirici ve psikolojik 1yilik halini arttirict miidahale c¢alismalar1 planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim verici, bakim yiikii, islevsellik, psikiyatri hemsiresi, ruhsal
saglik, stresle basa ¢ikma, sizofreni



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITIES OF SCHIZOPHRENIA
PATIENTS AND CARE BURDEN OF CAREGIVERS, MENTAL HEALTH
LEVELS, STRESS-COPING STYLES: ASTRUCTURAL EQUALITY
MODELING STUDY

Necla KUNDAKCI
Master of Science thesis, Department of Nursing
Supervisor: Associate Professor Aysel KARACA
September 2020, 103 Pages

This study was designed as cross-sectional and relational descriptive research to
determine the relationship between the functionalities of schizophrenia patients and the
burden of care of those who care for schizophrenia patients mental health, stress-coping
styles. 186 of the patients and care donors registered with 321 schizophrenia diagnoses
in the Bartin State Hospital Community Mental Health Center (TRSM) made up the
universe and sample of the research. The data of the study were collected using
“personal data form”, “functional recovery scale in schizophrenia patients (Chile)",
"Zarit caregiver burden scale”, "General Health Questionnaire (GSA 12)", "stress
coping styles scale”. The differences between the two independents were examined by
independent sample T Test. Differences between more than two independent groups
(for example, age groups) were looked at using a one-way analysis of variance
(ANOVA). If there is a difference as a result of one-way analysis of variance
(ANOVA), the Tukey multiple comparison test was used to determine which group the
difference is caused by. Based on the comparison results, the structural synchronization
model was decided. As a result of the statistical evaluation, there was a significant
difference in schizophrenia patients when caregiver load was added on the way from
functional recovery to general health (p>0.05). It was found that there was no
significant difference when caregiver load was added on the way from functional
recovery to coping with stress in patients with chiosphrenia. For this reason, an
intermediary variable review could not be performed. According to the model results
obtained as a result of this study, it is recommended to plan intervention studies that
improve the stress-coping skills of caregivers and increase psychological well-being.

Key Words: care giver, care burden, functionality, psychiatric nurse, mental health,
coping with stress, schizophrenia



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amag ve Kapsam

Sizofreni, cogunlukla genclik doneminde ortaya ¢ikan, kisiler arasi iletisimde, diisiince
ve davranislarda degisikliklere yol agan, iyilesme ve yinelemelerle devam eden, gergegi
yorumlamanin bozuldugu ruhsal bir hastaliktir'. Sizofreni aymi zamanda bireyi
alisilagelmis diisiince, davranis ve duygulanimin disina ¢ikarak, bulundugu toplumun
yapisina yabancilagtiran, kendini herkesten izole ederek yasam kalitesini ve
iiretkenligini diisiiren bir hastalik olarak da tanimlanabilir®. Hastaligin olusmasinda
genetik faktorlerin oldugu diistiniilse de hastaligin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde ve
sonlanimda psikososyal etkenlerin varliginin da etkisi oldugu diisiincesi son yillarda
agirlik kazanmistir®*. Sizofreninin kaynag ne olursa olsun, tedavi edilmesi gereken,
belirtileri ile kisinin ve ailesinin hayatin1 zorlayan, kisinin davranislarinda ve
diisiincelerinde gerilemelere sebep olan toplumsal bir sorundur®. Hasta bireyler giinliik
yasam aktivitelerinde, 6zbakimlarini siirdiirmede, sosyal iligkilerinde ve para idaresini

yiiriitmede baskalarina gereksinim duymaktadirlar.

Sizofreni hastalarinin yasadigi problemler aile bireylerin timiinii etkilemektedir.
Hastalik siirecinde yasanan olumsuzluklar, ailenin hem bakim yiikiinii hem de ruhsal
sagligini olumsuz etkilemekte ve aile bireyleri bu sorunlar ile bas etmede yetersiz
kalabilmektedir®’. Ulkemizde hastaneden taburcu olan sizofreni hastalari daha g¢ok
aileleri ile yasamaktadir®, Hasta ile birlikte yasayan, en ¢ok bakim veren ve onu
destekleyen asil kisi temel bakim verici olarak tanimlanmaktadir®. Sizofreni tanis1 almis
bireyin birincil olarak bakimindan sorumlu aile bireylerinin birgok yonden yiik ve stres
altinda olduklar1 bilinmektedir®. Sizofreni hastalig1, hasta aileleri i¢in yabanci, karmagik
ve urkiitiicli olarak algilanabilmektedir. Bakim verici karmagik olan hastalik siireci ile
nasil bas edecegini bilememekte ve kendisinin de yardim gereksinimi artmaktadir®'%**
Ayrica bakim vericiler, bakim konusundaki deneyimsizlik, uzun siiredir bakim verme
ve tekrarlanan niiksler nedeniyle yiiksek diizeyde stres yasamaktadir'?. Uzun siire bu
stres faktorlerine maruz kalan bakim vericilerde hem bedensel hem de ruhsal saglik
sorunlari goriilebilmektedir®. Ayrica hastadaki negatif belirtiler arttikca ve islevselligi

13145151817 Baz caligmalarda bakim

bozuldukga ailenin yasadig: yiik algisi artmaktadir
vericilerin stresle bas etme davraniglarinin giiclendirilmesi ile bakim verici yiikiiniin

azaldig1 bildirilmistir'®®.
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Sizofreni, hem hasta bireyin iglevselligi hem de aile islevleri lizerindeki olumsuz etkileri
diisiinildiiginde, hasta ve ailesinin ruhsal sagliklarin1 korumak, sosyal destek
sistemlerini gelistirmek ve hastanin bakimina bakim vericilerin daha etkin katilimini
saglamak i¢in hemsirelik miidahalelerinin biitiinciil planlanmasi énemlidir. Ruh sagligi
hemsiresi bakim verenlerin biiyiik bir cogunlugunun biiyiik bir risk altinda oldugunun
bilincinde olarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aileleri ve bakim vericileri
degerlendirmelidir. Literatiirde bakim vericilerin bakim yiikiinii etkileyen faktorler ile
ilgili ¢alismalar bulunmasina ragmen (Yu and etc., 2019; Koroglu ve Hocaoglu, 2019;
Wan and Wo0g,2019; Yazici ve ark., 2016; Harmanci ve Duman, 2016; Lasebikan and
Ayinde, 2013; Hanzawa and etc., 2010) bu faktorlerin aralarindaki iligkinin

19,13,20,21,22,23,24, Bu gahsma

degerlendirildigi bir modelleme calismasina rastlanmamistir
ile kavramlar arasindaki iliski degerlendirilerek kavramlarin birbirini nasil etkiledgi
ortaya c¢ikartilacaktir. Boylece hastalarin aileleriyle birlikte biitiinciil olarak
degerlendirilmesinde ve ortaya c¢ikan aksakliklarin ve bunlara ¢6ziim yollarinin
belirlenmesinde yardimci olacagi diistinlilmektedir. Arastirmamiz, sizofreni hastalarinin
islevsellikleri ve sizofreni hastalarina bakim verenlerin ruhsal saglik diizeyleri, stresle
bas etme stilleri ve algiladiklar1 bakim yiikii arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan modelin sizofreni hastalarina ve

bakim vericilerin ruhsal sagliklarina yonelik planlanacak miidahale ¢aligsmalari i¢in yol

gosterici olacagi diigiiniilmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tammi

Sizofreni, ¢ogunlukla genclik doneminde ortaya ¢ikan, kisiler arasi iletisimde, duygu,
diisiince ve davranislarda bozulmalara yol agan, iyilesme ve yinelemelerle devam eden,
ger¢egl yorumlamanin bozuldugu ruhsal bir hastaliktir’. Hastalik bireyi alisilagelmis
diisiince, davranis ve duygulanimin dismna c¢ikarak, bulundugu toplumun yapisina
yabancilastiran, kendini herkesten izole ederek i¢ diinyasina dondiiren, yasam kalitesini
ve tretkenligini diisiiren bir hastalik olarak tanimlanabilir’. Sizofreni genetik ve
cevresel faktorlerin neden oldugu, nérolojik bozulmalarla biligsel ve davranigsal

°, Hastalik daha ¢ok gee

bozulmalarin eslik ettigi psikopatolojik bir bozukluktur?
ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde baslar®®. Hastalik bazen o kadar yavas gelisir
ki uzun yillar belirtileri fark edilemez?®. Sizofreni belirtilerinin ¢esitlilik gostermesi
hastaligin ortaya c¢ikmasi, prognozu, tedavisi ve sonlaniminda da cesitlilikler olmasina
sebep olur’. APA'ya (Amerikan Psikiyatri Birligi) gore hezeyanlar ve sanrilar eslik
ederek diisiinme, algilama, bellek ve hareketlerinde degisiklikler yapar ve kisinin kendi
i¢ diinyasina kapanmasina, toplumdan uzaklagmasina, giinlilk yasam aktivitelerini

yerine getirememesine sebep olmaktadir®” %

. Sizofreni yeti yitimine yol agarak
islevsellikte bozulmalara neden olabilmektedir®’. Sizofreni diger ruhsal bozuklarina
gore en cok ve en uzun hastane yatiglarina neden olan, aile i¢inde biiyiik degisikliklere
yol acan, toplumu etkileyen ve en ¢ok korku uyandiran bir hastalik olarak

bilinmektedir?.

2.2. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreni hastalig1 yiizyillardir tip diinyasinin ve diisliniirlerin 1lgisini ¢ekmistir.

Sizofreni kelime olarak Yunancadan ge¢mis ve "shizo" ve "phren" kelimelerinin

2925 Simdiki donemde sizofreni olarak bilenen hastalik,

birlesiminden olusturulmustur
yiizyillar oncesinde 1.0. 1400’1ii senelerinde Hindu eserinde "obur, pis, ¢irilgiplak
gezen, bellegini yitirmis ve tedirgin bir bigimde dolasan" bir hastadan sz edilmistir3°.
Aretus ve Soranus tarafindan sizofreni belirtilerini tarif edebilmislerdir™.

1800’Lii yillarda Fransiz psikiyatrist Benedick Morel, hastaligi Demans Prekoks olarak

31,32

tanimlamistir™ ™. Yani biligsel bozulma ve erken baslangi¢ kelimelerin birlesimi olarak
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vurgulamistir®®.  Bu tammini,  hastah uzun zaman araliginda kotilesen siireci

vurgulamak i¢in ifade etmistir™.

Alman psikiyatrist Kreapelin ile birlikte modern sizofreni kavrami sekillenmistir®.
Kreapelin sizofreninin %4' {inlin tamaminda sagaltim gosterdigi, %13' {inde ise
hastaligin belirtilerinde azalmalar oldugunu diisinmiistiir®®. Sizofreni sézcigi ilk kez
1908'de isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kullamlmustir®®. Bleuler, zihinsel
boliinme/ zihinsel yarilma teorisinde birincil ve ikincil belirtileri tanimlamistir®.
Assosiyasyon (diisiince akimi) bozuklugu, Autis (Ice ¢ekilme), Ambivalans (ikilemler),
Affect (duygulanim) bozukluklar1 primer; sanr1, varsani, katotoni ve motor bozukluklari

®. Primer belirtileri 4A olarak adlandirmistir.

da sekonder olarak simiflandirmistir®
Bleuler hastaligin herkeste "yikim" a yol agmadigi, duygu diisiince ve davranista
boliinmeyi ifade etmistir™. 20.yy' da Kurd Schneider tarafindan sizofreni belirtilerini
ayr1 ayri kategorilendirerek sizofreniye yeni bir bakis agisi getirilmistir®. Diisiince ve
dikkat algisindaki psikiyatrik tani kriterleri DSM-IV ve ICD-10'da kullanilan modern
tan1 sisteminde etkisi devam etmektedir®?. Ozellikle belirtilerin "diisiince ¢ekilmesi,
diisiince sokulmasi, diisiince yayilmasi, kisinin kendisi disinda emir veren ve
yonlendiren seslerin isitilmesi, duygu, diisiincenin ve hareketin disaridan kontrol
edilmesi" seklinde ifade edilmesi tanilarm uygun smiflandirilmasinda etkili olmugtur®.
Sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri, birincil ve ikincil tanimlar1 daha 6nce olmasina
karsin, Timoty Crow' un pozitif ve negatif belirtileri olmak tizere iki gruba ayrildig
goriisii 6nem tasimaktadir®. Sonrasinda negatif belirtilerin sizofrenilerin topluma
kazandirilmasinda etkili oldugunun anlagilmasi ile Bleuer' in siiflandirmasi tekrar 6n
plana glkm1§t1r33. Sullivan, Meyer, Longfield ve Scheineder mental bozukluklarin
sebebini kisinin yasadig: strese karsi gelisen bir reaksiyon olarak belirtmistir. Ayrica
Sullivan ilk kez sosyal izolasyondan bahsetmistir. Longfield sizofreni ile psikoz olarak

ayr1 kategoriye ay1rm1st1r30.

Sizofreni tanimi bu doénemlerde tam olarak kesinlesmemis olup Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan 1952 yilinda yaymlanan DSM-I' de "sizofrenik reaksiyonlar"
ifadesi kullanilmig, 1968 yilinda yaymlanan DSM-II' de "latent sizofreni" ifadesine
deginilmistir3l. 1980'de yayinlanan DSM-III' te ise ABD psikiyatrisi i¢in bir doniim
noktasi haline gelmis ve Kraepelinian' i yaklasimmi yeniden tamitrmstir®. Ancak
DSM-III' te sizofreni diyebilmek i¢in bazi sartlar eklenmistir. Bunlar; hastaligin

baslangic yasimnin 45' ten Once olmasi, hastaligin aktif donemde olmasi, mental
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retardasyonun ve duygudurum bozukluklarinin elimine edilmesi ve hastalik
belirtilerinin en az 6 ay siiregelmesi olarak belirtilmistir. 1987° de DSM-III revize
edilmis olup 45 yas kosulu ve mental retardasyonun varligi tani olgiitlerinden
saytlmamistir. 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV 2000 yilinda yeniden diizenlenmis
olup "sizofreni" ve "diger psikotik bozukluklar" olarak aywrmistir®**. World Health
Organization(WHO)'a gore ise, ICD-10 kodunda sizofreni, sizotipal ve sanrili
bozukluklar olarak smiflandirmistir®®. Su anda kullandigimiz DSM-V ise 2013 yilinda
yayimlanmistir. Burada ozellikle katatoni varliginin sorgulanmasi, ilk dénem, ¢ogul

dénem, akut dénem ve remisyon, gidis belirleyicilerinden bahsedilmistir®’.

2.3. Epidemiyolojisi

Sizofreni tiim kiiltiirlerde ve tarihsel donemlerde ortaya ¢ikmis, her ne kadar belirtileri
zaman igerisinde degisim goOstermis olsa bile her yerde bulunan her toplumda ve
kiiltirde goriilen bir hastaliktir®. Toplumun bir kesimini dogrudan etkileyen, bir
kesimini de dolayli olarak olumsuz sekilde etkileyen, ama toplumdaki herkesi
ilgilendiren, saglik profesyonellerinin ele almasi gereken bir hastahktir?. Sizofreninin
saglik hizmetleri sinifinda biiyiik bir yiik olusturmaktadir®. Sizofreninin bir¢ok risk
etmeni yapilan c¢alismalarda belirtilmis olsa dahi tam olarak nedeni aciklanmamistir™,
Sizofreni iizerinde yapilan arastirmalarda elde edilen hastalifin tek bir nedene baglh
gelismedigini, baska faktorlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir®, Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda Amerika'da genel popiilasyonda bir yilda goriilme siklig
%1’ dir. Yasam boyu prevelansi ise %1.5°tir*. Asya ve Avrupa'da goriilme sikligi
%0.85' tir. Tiirkiye'de de yine goriilme orani %0.8°dir*. Bazi kaynaklarda 400 bin
sizofreni tanisi almis olan hasta oldugu belirtilmistirz. Tiirkiye'de engellilik teskil eden
sizofreni hastaliklarin listesinde erkeklerde 9, kadinlarda ise 11. sirada bulunmaktadir®’.
Hastaligin gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin %1.5 ile %3'lniin olusturdugu

dﬁsﬁnﬁlmektedir4.

2.4. Risk Faktorleri

Genetik Yatkinlik: Sizofreninin olusmasinda norotransmitterlerin etkili oldugu
caligmalarda goriilmiistiir. NoOrotransmitterlerin aktivitesi genler tarafindan kontrol

edildigini gosteren ¢aligmalar meveuttur®.  Aile arastirmalarinda ¢ikan sonuca gore
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saglikli ebeveyne sahip kisilerde sizofreni goriilme olasiligi %1 iken, anne ya da
babasindan herhangi biri sizofreni olan kisilerde goriilme oram1 %35"' lerde
seyretmektedir. Birinci dereceden akrabalarda sizofreni olma orami 10 kat arttigi
bildirilmistir34. Kardesi sizofreni olan kisilerin hastaliga yakalanma orani %6.7- 8.2
olarak goriilmiistiir®". ikizlerde yapilan ¢alismalarda hastalik riskinin artis1 sizofrenide
genetik bir yatkihgmn oldugunu gostermektedir®?. Genetik calismalar incelendiginde
hastaligin olugsmasinda 5., 6., 8., 10., 13., 15 veya 22. kromozomda bozukluga bagl
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oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur™"". Genetik faktorlerin etkisi %81 iken,

¢evresel faktorlerin %11 oraninda oldugu diisiiniilmektedir®?.

Yas ve Cinsiyet: Sizofreni hastaliginin baslangi¢ yasi daha c¢ok 25 yasin bireyler
olusturmaktadir (%50). Baz1 calismalar sizofreni hastaligi i¢in cinsiyet tercihi
olmadigin1 gosterse de kadin ve erkekte hastaligin baslangict ve seyri farklilik
gostermektedir®®®. Erkeklerde kadimlara gore daha erken baslar. Erkek/kadin oran 1:4
oldugu bildirilmistir®®. Olgularin %98' inde hastalik 40 yasindan dnce ortaya ¢ikmustir”.
Erkeklerde baslama yas1 15- 25 olarak goriiliirken kadinlarda 25- 35 yaslar1 arasinda
gén’ilmektedirgs. Sizofreni tanis1 konulan kadin hastalarin 1/3' i, erkeklerin yarisindan
fazlasi ilk kez 25 yasin altinda psikiyatri servisine yatisi yap1lm1$t1r38. 10 yasindan once
ve 60 yastan sonra baglamasi nadir olarak goriilmektedir®. Erkeklerde negatif belirtiler
kadin hastalara gére daha fazla oldugu belirtilmistir. Kadinlarin sosyal etkilesimi daha
fazladir®. Hastaligin baglarinda kadinlar hastaligi daha hafif gecirirken, ge¢ donemde

hastaligin siddeti erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir®.

Sosyoekonomik Durum: Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerde sizofreni hastaligi goriilme orami 5 kat daha fazladir. Bunun nedeni gelir
diizeyi diisiik ailelerde enfeksiyonlar, hamilelik donemindeki beslenme eksiklikleri,
bakimsizlik olarak agiklamaya ¢alisan arastirmalar bulunmaktadir®®. Kentsel yasamdaki
sosyal dislanma sebebiyle 13-14 yasindaki adélesanlarda sizofreni riskini
arttirmaktadir®. Yapilan ¢aligmalarda gogmenligin genetik yatkinliktan sonra sizofreni
goriilme oraninin artmasinda en biiyiik etken oldugu belirtilmistir™. Gégmenlerin
dislanmis olmasi, ayrimeilik, olumsuz yasam kosullari, kendi kiiltiiriinden uzaklasma,
egitimden yoksun kalma, temiz gidaya ve suya ulasimda zorlanma, bulasici hastaliklara
yakalanma, topluluk halinde yasama, aileden birinin kayb1 gibi kisilerde zorlanma gibi
nedenler sizofreni hastahigimin olusmasinda tetikleyici sebepler olarak sayilabilir®.

Algilanan bu stresorler dopamin duyarsizlasmasina neden olmakta ve mental
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bozukluklara ve psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olarak etkiledigi
diisiniilmektedir*®. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin gelir diizeyi yiiksek ailelere
gore tedaviye 8.5 yil sonra basladiklar1 goriilmiistiir. Yasaminda siddete maruz kalan
bireylerde sanr1 ve halliisinasyonlar arttirdigr diisiintilmektedir. Kannabis ilag
kullanimi, ¢ocukluk travmalari ile birlikte yasanilan sehir degisiklikleri bireylerde kalici
ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir. Erken ¢ocukluk doéneminde yalniz kalma,
arkadas1 olmama, sosyal iliskilerde huzursuz olma, biiylik gruplara dahil olamama,
sosyal uyum sorunlar1 gibi nedenler sizofreninin olusmasinda zemin hazirladig

diisiiniilmektedir®.

Cografi Ozellikler: Kuzey yarim kiirede ocak ve nisan aylarinda, giiney yarim kiirede
ise haziran eylill aylarindan birinde doganlarda sizofreni daha sik goriildiigi
arastirmalarin sonucunda bildirilmistir. Bunun nedeni gebeligin ilk 3 ayindaki viral
bulaslar ve mevsimsel etkilerin, beslenme yetersizliklerine (D vitamini eksikligi, folik
asit eksikligi, demir eksikligi) bagli oldugu diisiiniilmektedir**°. Ayrica neonatal
donemde gergeklesen hipoksi durumu ve obstetrik komplikasyonlar hastaligin goriilme
riskini arttirmaktadir™. Bunun disinda kis mevsiminde ve bahar mevsiminde dogmus
olanlarda sizofreni goriilme oraninin daha fazla oldugunu gosterirken mevsimlerin
etkilemedigini gosteren ¢alismalar da goriilmiistir®. Cocukluk déneminde gegirilen
menenjit, brongit, pnémoni gibi hastaliklar ileriki donemde sizofreniye yakalanma
riskini arttirmaktadir. Yine sehir merkezinde dogan ve biiyiliyenlerde kirsala gore 2- 4
kat daha fazla hastaliga yakalanma riski oldugu bildirilmistir®. Tiirkiye' de bununla
ilgili caligmalara rastlanmarmustir®’. Almanya, Yunanistan, italya ve Ispanya' da yapilan
bir calismada diizenli ilag kullanan hastalarin 5 yil i¢inde tekrarlama orani %50

civarindadir®.

fla¢c Bagimhiigi: Alkol ya da madde bagimliliginin kendisi tek basina sizofreni nedeni
oldugu diisliniilmese de sizofreninin belirtilerini daha kotii yapabilir. Bazi ilaglar

(amfetamin veya fensiklidin) sizofreni belirtilerini arttirabilir®.

2.5. Tam Olgiitleri

2013 yilinda yayinlanmis olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
DSM- 5’ e gore DSM- 4 iizerinde degisiklikler yapilarak sizofreni tan1 6lgiitleri yeniden
diizenlenmistir. DSM- 4' e gére DSM-5' teki degisiklikler su sekildedir37.
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A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa bir siire), bu siirenin dnemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da

daha fazlasinin) bulunmast:
1. Hezeyanlar (sanrilar),
2. Haliisinasyonlar (varsanilar),

3. Dezorganize (karmakarisik) konusma (6rn. ¢agrisimlarda daginiklik [sik sik konu dis1

sapmalar gosterme] ya da enkoherans),
4. leri derecede dezorganize ya da katatonik davrans,

5.Negatif belirtiler, yani duygulanim ifadesindeki donukluk (tekdiizelik), aloji

(konusamazlik) ya da avolisyon.

Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kisinin davranis ya da diistinceleri tizerine
siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle
konusmasindan olusuyorsa “A Tani Olgiitii” nden sadece bir belirtinin bulunmasi

yeterlidir.

B. Toplumsal/ mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras iligkiler ya da kendine bakim
gibi Onemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gegen siirenin énemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan
once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangict ¢ocukluk ya da
ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki

basarida beklenen diizeye erisilememistir).

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalic1 olur. Bu 6 aylik
siire, en az bir ay slireyle (basariyla tedavi edilmis ise daha kisa bir siire) A Tani
Olgiitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin
bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel
donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da “A Tani Olgiitii” nde siralanan iki ya da
daha fazla belirtinin daha hafif bigimleriyle (Orn. acayip inanislar, olagan dis1 algisal

yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D.Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi: Sizoaffektif
bozukluk ve psikotik 6zellikler gosteren duygudurum bozuklugu diglanmistir, ¢iinkii ya
aktif- evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major depresif, manik ya da miks

epizodlar ortaya ¢ikmamustir ya da aktif-evre belirtileri sirasinda duygudurum epizodlari
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ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore

daha kisa olmustur.

E. Madde kullamminin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir maddenin
(Orn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik

etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamustir.

F. Bir yaygin gelisimsel bozuklukla olan iliskisi: Otistik bozukluk ya da diger bir
yaygin gelisimsel bozukluk Oykiisli varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar da varsa sizofreni

ek tanis1 konabilir®,

Sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in DSM-5' te A tani dlgiitliniin 1., 2. ve 3. maddelerinin
en az birinin bulunmasi olarak degistirilmistir. DSM-4’ te kullanilan 5 adet alt tip DSM
5’ te kaldirilmastir.

ICD-10" da, DSM’ den biraz farkli olarak hastalik semptomlarin bir aydir devam
ediyor olmasidir. ICD-10" da islevsellikteki bozukluklar hastalik i¢in tani kriteri

sayllmamakt'cldlr49 :

2.6. Klinik Belirtiler

Sizofrenide belirtilerin goriilmesi farkli sekillerde goriilmiistiir. Belirtilerinin hizh
ilerledigi ve aniden ortaya ¢iktig1 goriilen hastalar olsa da bazen belirtiler sinsi ve yavas
ilerlemektedir®®. Hatta hastalik belirtiler ortaya ¢ikmadan Once sizoid ve sizotipal
belirtiler goriilebilir. Aileler belirtileri cok gec fark edebilirler. Bu da yaklasik 18-25 yas
arasinda belirtilerin daha da arttig1 doneme denk gelmektedir50. Yavas gelisen belirtiler
sosyal izolasyonla esdeger belirtiler olup ¢evredekiler tarafindan fark edilmeyerek baska
hastaliklarla karistirilabilmektedir. Bu belirtiler 6zellikle ice kapanma, dine yonelme,
platonik sevgi, 6z bakimin siirdiirememe, konsantrasyon giicliigii gibi belirtilerdir®.
Baz1 hastalarda da belirtiler aniden ortaya cikabilir. Sizofreni belirtilerinin bu kadar
cesitlilik goOstermesi, baslangic nedenlerinin  farkli gsekillerde olmas1 ve fark
edilememesinden dolayr tani1 konulabilmesi igin belli bir zamana gereksinim
duyulmaktadlrso. Hastaligin ortaya ¢iktig1 donemden itibaren 5 yil igerisinde belirtiler
daha belirgin olup zamanla hastaligin seyri daha stabil hale gelmektedir51. Sizofreni

belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olarak 2 temel bashk altinda incelenmektedir®.

11


file:///C:/Users/necla/Downloads/34
file:///C:/Users/necla/Downloads/49
file:///C:/Users/necla/Downloads/30
file:///C:/Users/necla/Downloads/50
file:///C:/Users/necla/Downloads/30
file:///C:/Users/necla/Downloads/50
file:///C:/Users/necla/Downloads/51
file:///C:/Users/necla/Downloads/40

Pozitif belirtiler daha ¢ok gergegi degerlendirmede bozukluklarin, negatif belirtiler ise
islevsellikte bozulmalar ile ilgili ortaya ¢ikan belirtilerdir®.

Pozitif Belirtiler: Genellikle hastalarda, saglikli kisilerde goriilmeyen psikotik

davranislar bulunur®

. Hareketlerde asirihik ve taskinlik goriilmektedir. Sanrilar,
cagrisimlar, hallisinasyonlar, katatoni, diisiince bozukluklar1 (alisilmadik veya islevsel
olmayan diislinme yollar1), hareket bozukluklar1 goriilebilir. Hastalarin konusma igerigi
ve hizt artmistir. Hastanin ne sdyledigi c¢ogu zaman anlagilmaktadir®’. En sik
karsilagilan sanrilar persekiisyon sanrilaridir. Bunlardan bagka sirasi ile referans
sanrilart (alinganlik), grandiyozite sanrilart (biliyliklik, istiinliik), jaluzik sanrilart
(kiskanglik), somatik sanrilar, erotomanik sanrilari (birinin kendisine asik oldugunu
sanma), diisiince iceriginde bozulmalar, kontrol edilme sanrilar1 goriilebilmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde biiyiikliik ve dinsel sanrilar, kadinlarda
ise kiskanglik sanrilari daha fazla goriilmektedir’®. En sik goriilen haliisinasyonlar
isitsel, gorsel, somatik, dokunsal, tat ve koku haliisinasyonlar1 olarak stralanabilir®.
Diisiince bozukluklar1 olarak da baskili konusma, enkoherans (fikir ugusmasi), ekolali

(yankili konusma), teget gecme (dolayli yanitlar verme), bloklar, klang cagrisim

(kafiyeli konusma), perseverasyon (1srarla yineleme) belirtileri goriilebilmektedir®,

Negatif Belirtiler: Hastalarda goriilen normal duygu ve davraniglardaki aksakliklar ile
iliskilidir. Daha ¢ok ice kapanma ile ilgilidir. Isteksizlik, kiintliik, sosyal ¢ekilme,
ilgisizlik, iliski kuramama, duygusal tepki azligi, faaliyete baslama ve siirdiirme
zorlugu, giinliik yasamda azaltilmis zevk duygulari, 6z bakimi siirdiirememe

gérﬁlebilir27. Negatif belirtiler ilag tedavisine bagl olarak sekonder de gelisebilirsz.

Affektif Belirtiler: Anksiyete, disfori, sugluluk duygusu, suicidal girisimler, duygusal

dalgalanmalardir.
Bilissel Belirtiler: Odaklanmada giigliik, s6zel ifadede bozulma seklindedir®®.

Hastalik Oncesi Belirtiler: Sizofreni hastaliginda tek bir belirti ile tan1 konulamaz.
Hareketlerin, davranislarin disinda kisinin algilama sekli, duygularmmin kontroli,
diisiince yapisini etkilemektedir. Bellek, sosyallesme, 6zbakimini siirdiirme, 6grenme
becerileri, giinliik rituelleri siirdiirme becerilerinde yetersizliklere ve bozukluklara yol
a@maktad1r53. Hastaligin baslangicinda hastaligin belirtileri fark edilememektedir.
Ozellikle kisi ice kapanik, sessiz, yalniz, cevresine giivensizdir. Cevresi ile iliskileri ya

cok sinirhdir ya da hi¢ yoktur. Okul ¢aginda ve addlesan donemde arkadasi yoktur.
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Grup etkilesimi kurmaz ve sosyal etkilesimleri ya ¢ok sinirli ya da hi¢ yoktur. Bu
belirtilerle tan1 konulamamakta ancak tani sonrast geriye doniik olarak

degerlendirildigine anlasilabilmektedir®.

Genel Goriintii ve Davramis Bicimi ve Hareket: Hastanin katatonik bakis1 ve donuk
yiiz ifadesi vardir. Cevresine ilgisiz ve ice doniikliik goriilmektedir. Goz ve yliz
devinimleri, tekrarlayici el kol beden devinimleri, saclar1 daginik ve viicudu kirli
gortinebilir. Kendi bakimini siirdiiremez. Harekete baslamada giicliik gozlemlenir.
Bazen de tam aksine taskinliklar ve saldirganliklar goriilebilir. Uygunsuz cinsel
davraniglar, toplum i¢inde idrarim1 yapma, diski yeme, toplum iginde ¢iplak dolasma

gibi ilerlemis belirtiler gzlemlenebilmektedir®,

Konusma: Konusmada ve konusma iceriginde yoksullagma, askili konusma, fikir
ucusmasi, teget gecme goriiliir. Diislince yapisindaki bozukluklar hastanin konusma
seklini etkilemektedir. Enkoherans seklinde konusma vardir. Soyledigi ¢ogu zaman
anlagilmaz. Konusmada klang cagrisim goriilebilir. Bazen konusmanin akisi kesilir ve
konusmada bloklar goriilebilir. Neolojizm, ekolali, perserverasyon, teget gegme hastada
gbzlemlenebilir diger konusma sorunlaridir. Bazen konusma bozukluklari alinan

psikotik ilacin yan etkisine bagli olarak gelisebilmektedir50.

Bilissel Algilama ve Diisiince Icerigi: Diisiincede ve algida bozukluk birgok hastada
gozlemlenebilir. Kisi dikkatini yeteri kadar toplayamaz ve bellekte bozukluklar vardir.
Bilingle ilgili becerileri yerine getiremez. Haliisinasyonlar, sanrilar eslik eder. Kendi
diisiincelerini kulagina gelen ses olarak algilamaktadir. Gergekte olmayan sesleri duyar,
gorlntiiler goriir. Hasta bu goriintli ve sesin ger¢ek olup olmadiginmi ayirt edemez. Cogu
zaman bu seslere cevap verir, goriintiileri takip eder ve digsaridan bakildiginda kendi
kendine konustugu gézlemlenir30. Diislincede yavaslama, durma, bir diisiinceden bagka
bir diislinceye kayma, diisiincede daginiklik, diisiince basinci, mantik dis1 hale
déniisebilir®.

Duygulamim: Kisinin duygulaniminda azalma ve kiintlesme goriilmektedir. Olaylara ve
durumlara kars1 ilgisiz, vurdumduymaz olabilir. Donuk yiiz ifadesi, gbz temasi
kurmama, giilimseyememe belirtileri goriilebilir. Hastalarda bazen anksiyete, panik hal,

duygularda tagkinlik goriilmektedir. Depresyon belirtileri gdzlemlenebilir.
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2.7. Hastaligin Gidis ve Sonlanim

Hastaligin seyri hastadan hastaya farkli 6zellikler gosterebilir. Sizofreni kronik olup yeti
yitimine yol acan bir hastaliktir. Baslangigta sessiz ve yavas ilerleyen hastaliga akut
dénemler de eslik etmektedir. Ilaglarla alevlenmeler kontrol altina alinabilmektedir.
Ancak duygulanimdaki bozukluklarla birlikte goriilen depresyon diizeyinde artma ile
hastalarda suicidal girisimler olabilmekte ve bu durum erken 6liim riskinin artmasina
yol agmaktadir®®. Tekrarlayan psikotik ataklar ile birlikte hastalarn islevsellikleri iyice
bozulabilmektedir. Bu psikososyal yikima daha ¢ok yol agmakta ve negatif belirtileri 6n

plana cikartmaktadir®®. Antipsikotik kullanan hastalarin prognozu daha iyimserdir.

2.8. Tedavi

Sizofreni hastalarinda tedavi ¢ogunlukla saglik personeli ve bakim verenleri tarafindan
hastaya dayatilarak sunulmaktadir. Hasta birey, hastaligin belirtilerine ve tedavisine tam
olarak uyum saglayamadigindan tedaviyi reddetme, niikslerin tekrarlanmasi, hastaligin
klinik seyrin kdtiilesmesi gibi durumlar ortaya cikabilir. Tedavi siirecine hastanin dahil

edilerek etkilesim saglamak hastanin tedaviye uyumunu kolaylastlracaktlrSZ.

Sizofreninin nedeni tam olarak agiklanamadigindan tedavi daha c¢ok belirtileri
gidermeye yoneliktir. Tedaviler farmakolojik tedavi, elektrokonviilsif terapi ve
psikososyal tedavileri igermektedir. Sizofreni tedavisinde hedefler arasinda
semptomlarin en aza indirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, niiksiin 6nlenmesi,
islevselligin arttirilmasi ve hastaligin zayiflatici etkilerinden kurtulmayr miimkiin olan
en list diizeye ¢ikarmayr yer almaktadir. Hasta ile ilgili semptomlarda degisimler elde
edildikge hastanin teshisi yeniden degerlendirilmeli ve gerekirse tedavi plam
degistirilmelidir43'27. fla¢ tedavisinin hizli bir sekilde baslatilmasi, dzellikle ilk akut
ataktan sonraki bes yil icinde hayati onem tasimaktadir. Akut bir psikotik atak
durumunda, ila¢ tedavisi derhal uygulanmalidir. Ozellikle hastanin zarar gdrmesi
onlemek i¢in ajitasyon, saldirganlik, negatif belirtiler ve duygusal belirtilerin kontrolii
saglanmalidir™. Akut dénem gectikten sonra psikososyal miidahaleler farmakolojik
tedaviye faydali olabilecek yardimer bir tedavi olarak kullanilabilir™. Tedavinin ilk yedi
giinli boyunca amag¢ hospitalizasyonu azaltmak ve hastayr normal g¢alismaya geri

dondiirmeye caligmaktir. Yeni bir antipsikotik ajan baglatilmadan Once, hastanin

eksiksiz ilag Oykiisii alinmalidir. Hastalarin %25 ile %30'u aras1 tedaviye direng
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gostermektedir. Hastanin onceki antipsikotik tedaviye olumlu ya da olumsuz bir tepki

gosterip gostermedigi, yeni bir ilacin se¢ciminde yol gosterici olacaktir®.

Farmakolojik tedavide daha ¢ok yeni kusak atipik antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir.
Atipik psikotiklerin ilag yan etkileri daha az oldugu i¢in ve hastalik belirtilerini
yatistirdigr i¢in tercih edilmektedir™. Farmakolojik tedavi hastalik belirtilerini
azaltmada temel 6nem arz etse de psikososyal tedavi programlariyla desteklenmedikge
yetersiz kalabilmektedir. Farmakoloji ile birlikte uygulanan psikososyal tedavi
kombinasyonu umut verici sonuclar ortaya cikaristir’. Ancak hastadaki negatif
belirtileri ortadan kaldirmakta farmakolojik tedavi tek asina yeterli olamamaktadir®®.
Elektrokonvulsif tedavi daha c¢ok farmakolojik tedaviden yanit alinamayan, ilag
kullanmay1 bir sekilde birakan, duygulanim belirtileri 6n planda olan hastalarda

kullanilmaktadir®,

Psikososyal tedavilerde ise ilag tedavisine destek olarak hastalarin yasam kalitesini
arttirmak ve hastaligin niiksiinii 6nlemek, hastalarin islevselligini en iist diizeye
cikarmak, hastalarin yeti yitiminin azaltilmasi ve topluma uyumunu kolaylastirmak icin
kullanilan yéntemlerdir30‘27; Patel KR, 2014). Aile terapileri, psikososyal beceri egitimi
ve biligsel davranigc1 terapiler hastalarin psikososyal uyumunu kolaylastirmak,
Ozglivenini yiikseltmek, hastaligi ve yan etkilerini anlamasini saglamak i¢in kullanilan

yéntemlerdirgo.

2.9. Sizofreni ve Islevsellik

Hastalarin islevselliklerinin arttirilmasi tedavinin temel amaclari arasindadir™. Kisinin
kendi 6zbakimini kendi saglayabilmesi, giinliikk aktiviteleri yapabilmesi ve devam
ettirebilmesi, ¢evreyle ve toplumla uyum igerisinde olmasi icin sosyal becerileri yerine
getirebilmesi ve aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirebilmesi islevsellik olarak
tanimlanir®. Sizofreni hastalarinin cogunda islevsellikte bozulma, direng gosterme,
6zbakimda ve iiretkenlikte normal Glgiilerde saglayamazlar’’. Amerikan Psikiyatri

Birligi'ne gére DSM-5'in tan1 sisteminde tan1 koyma kriterleri arasinda yer almaktadir®®,

Islevsellik hastaligin gidis ve sonlanimini etkilemektedir™. Hastalik belirtilerin devam
etmesi ile hastalarin islevselliklerindeki bozulmalar da devam etmektedir®. Hastalarin
islevsellik diizeyi farkliliklar gostermektedir. Hatta ayni hastada bile farkl olabilir?.

Hastaligin negatif ve pozitif belirtileri, bilissel bozukluklarin olmasi, hastalarin
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duygudurumlari, madde kullanimi, tekrarlayan yatislar ve tekrarlayan ataklar
islevselligin bozulmasina sebep olmaktadir®®. Ozellikle hastaliga bagh olarak gelisen
norobiligsel bozukluklar islevselligi diger etkenlerden daha fazla etkilemektedir®.
Sizofrenide hastalifin seyri ve prognozunun degisken olmasi, alevlenmeler ve
diizelmelerle seyrediyor olmasi, kullanilan ilaglarin yan etkileri, yetilerde bozulmalar
hastalarin islevselligini bozabilmektedir. Sizofreni hastalar1 diizelme donemlerinde bile

islevselliklerini tam olarak saglayamam1$t1r5g.

Islevsellikte, hastalarin aile iliskilerini tam olarak siirdiirebilmesi, aile icindeki rollerini
yerine getirebilmesi, herhangi bir iste calisabilmesi, egitimini silirdiirebilmesi gibi
bozukluklar mesleki ve biligsel islevselligi etkilerken, hastanin giinliik aktiviteleri
yapabilmesi, saglik durumunu ve 6zbakimini siirdiirebilmesi, kendine yetebilmesi aile
islevselligini etkilemektedir. Bunun disinda hastanin cevresindeki kisilerle etkilesim
icinde olmasi ve kendisini ifade edebilmesi de sosyal islevselligini etkiler. Yapilan
calismalarda belirtilerde iyilesme goriildiigiinde hastanin islevselliginde de kismi
lyilestirme géstermistirGZ. Biligssel islevlerin sosyal islevsellikle arasinda iliski oldugu
bir¢ok calismada gésterilmistirm. Sizofreni hastalarinin bilissel islevselliginin diger
insanlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir®. Hastalarin bellek, konusma, islem, hiz,
O0grenme,  konsantrasyon, psikomotor beceri islevsellikleri  incelendiginde
hastalanmadan onceki doneme gore karsilastirildiginda bozulmalarin  oldugu
géﬁilmektedir64. Biligsel bozulmalar hastalifin baglangicindan sonlanimina kadar
degisik zamanlarda degisik diizeyde kendini gésterebilmektedir64. Bilissel yetilerde ve
islevsellikte ilk atakta, prepsikoz donemde de arttigi gérﬁlmektedir64. Baz1 hastalarda
negatif belirtilerin pozitif belirti gosteren hastalara oranla daha fazla islev kaybi
yasadig1 gérﬁlmﬁstﬁr64. Hastaligin erken yaglarda baslamis olmasi bilissel islevselligi
olumsuz yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gésterilmistir%. Yeni Zelanda’da yapilan
bir ¢calismada 1037 sizofreni hastasinin ¢ocuklar1 30 yil boyunca izlenmis ve 3 ile 32
yas arasinda biligsel diizeyine bakilmistir. Sizofreni gelisenler gelismeyen bireylerle
karsilastirildiginda biligsel islevselliklerinde gerileme oldugu bildirilmistir%. Biligsel
islevselligin hastalarin sosyal algilar1 lizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir® . Ozellikle
de sosyal iliskileri saglayabilmek i¢in sézel bellek, dikkat, yiiriitiicli islevler agisindan

biligsel yetiye ihtiyag vardir®.

Hastalarin sosyal islevsellikleri degerlendirilirken mesleki beceri, kendine bakabilme ve

kisileraras1 iligkileri siirdiirebilme becerisi degerlendirilmelidir67. Hastalarin yar1
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zamanlt da olsa diizenli olarak bir iste ¢alisabilmesi ve ise gidebilmesi hastalar i¢in
onemli bir islevsellik géstergesidir14. Erkek hastalar i¢in ¢alisabilme yetisini
gosterememe aile i¢inde rollerinin bozulmasina sebep olmustur. Ev hanimi olan
kadinlarin da ev islerine siirdiirememe, baskasinin destegine ihtiyag duymalarina ve
stres yasamalarina sebep olabilmektedir'®. Calismalar hastalarin herhangi bir iste

¢alistyor olmasi hastanin sosyal islevselligini arttirdigim gostermistir®’®*%

. Ev islerini
kendisi yapabilen sizofreni hastasi ev hanimlar1 ve 6grencilerdeki hastaligin negatif
belirtilerinin daha diisiik oldugu sonucuna Var11m1$t1r14. Bilissel islevleri gerileyen
sizofreni hastalarin kisa siireli bellegini iyi kullanamadiklarindan sosyal islevselligini
etkiledigi goriilmiistiir®™ . Sézel bellegin kaybr ile toplumda yasama yetileri diismekte,
ergenlik donemi ile baslayan hastalarda sosyal iletisimle iligkili oldugu gésterilmistirﬁl.
Kisileraras iliskilerde dinleme, sozciikleri yorumlama yetisi, davranislar1 algilamasi,
yorumlamasi ve tepki verebilmesi hastanin sosyal islevselligini saglamaktadir’.
Hastalarin islevselliklerini arttirmak i¢in biligsel yetilerini ve islevselliklerini anlamak
6nemlidir®.

Damgalanmanin sizofreni hastalarin islevselliklerine etkisi oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda bireylerin 1/4° {inlin sizofreni hastaliginin
tehlikeli bir hastalik oldugunu ve toplumda serbest birakilmamasi gerektigini
diisinmekte ve yarisina yakini ise de sizofreni hastalar1 ile ¢alismayacagini ve bu
hastalara evini kiralamayacaklarmi ifade etmisleridir’%. Damgalanma ile sizofreni
hastasinin statii kaybina ve toplumdan dislanmasina sebep olacak olumsuz tutumlar
hastalarin kendilerini yetersiz ve aciz hissetmesine, benlik saygilarinin diigmesine ve
mesleki ve sosyal islevselliklerinin azalmasina neden olmaktadir’®. Hastalarin gevresi
ile olan etkilesimini azaltarak kisileraras1 iligkilerde yeti yitimine ve daha ¢ok

toplumdan izole etmesine sebep olmaktadir”.

Sizofreni hastalarmin  yasadigi problemler aile i¢indeki bireylerin tiimiinii
etkilemektedir. Hastanin kendisini yonetememesi, kendi bakimini saglayamamasi, aile
i¢i sorumluluklarini yerine getirememesi nedeniyle bu sorumlulugu diger aile liyeleri
iistlenmektedir™®. islevsellikte bozulmalar ve gerilemeler ailedeki diger iiyelerin daha
cok sorumluluk almalarima ve hasta ile daha ¢ok wvakit gec¢irmelerine sebep
olabilmektedir. Bu durum da aile yiikiiniin artmasma yol agmaktadir'®. Yapilan

calismalarda hastanin islevselligi azaldik¢a ailenin bakim yiikiiniin arttig1
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14,17,13,16

gOrilmiustiir . Aile i¢inde olumsuz iletisimin hastanin sosyal islevselligini

etkiledigi belirtilmistir’.

2.10. Sizofreni ve Aile

Hastanelerin hem yatak sayisini hem de yatak giinlerini azaltma egilimi sonucu
hastalarin bakimi ve sorumlulugu ailelere kaydirilmig ve ailelerin sorumlulugu
artmuistir’®. Hastalarin %60'indan fazlasi, hastaligin ilk epizodlar1 ortaya ¢ikmasindan
sonra akrabalariyla birlikte geri donerken, bu tiir hastalarin %40-50'si birka¢ sonraki
yatistan sonra geri déner’®. ABD’de hastalarin %25-%40’mm ve Cin’de hastalarin
yarisindan fazlasinin ailelerinin destegi oldugunu gdstermektedir’’. Bazi yazarlar, ciddi
zihinsel hastalig1 olanlarin %90'min akrabalariyla yasadigini belirtmektedir’®.  Bu
sebeple kendi 6zbakimlarini (giyinme, beslenme, iletisim, hijyen, giyinme, barinma,
uyuma, gec¢imini siirdiirme) siirdiiremeyen sizofreni hastalarinin tiim ihtiyaglari aile
bireyleri tarafindan karsilanmak zorunda kalmistir’®”®. Ruh sagligl calisanlari aileyi
hastaligin asil nedeni olarak goérmekte olup aile ile iletisim sorunlar1 yasanmasina sebep
olmaktadir. Iletisim sorunu yasayan aile iiyelerinde hastalik hakkindaki kaygilar
artmakta, hastanin tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir. Boylece ailenin
bakimdaki yiikii artmaktadir’’. Aile ortami sizofreni veya diger kronik akil hastaligi
olan bireylerin desteklenmesinde Onemli bir role sahiptir76. Aile yapist igindeki
etkilesimler olduk¢a 6nemlidir ve hem hastaligin daha iyi anlagilmasina hem de etkili
tedavi stratejilerine katkida bulunur’®. Ayrica hastaligin alevlenme dénemleri de goz
oniinde bulunduruldugunda aile bireylerine 6nemli sorumluluklar diismektedir™>®.
Aileler genellikle diizenli ilag aliminin denetimi gibi hasta {iyelerinin bakiminin tim
yonleriyle ilgilenirler. Ayrica hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini da yerine
getirirler. Her ailede, genellikle hasta i¢in biiylik sorumluluk alan bir anahtar kisi
(ebeveyn, es veya cocuk) vardir; bu kisiye birincil bakim veren (PCG) denir. Ailelerin
hastaliga ve sakatliga nasil tepki verdigini ve kendi yasamlarinin nasil etkilendigini

anlamak énemlidir®.

Cogu zaman aile liyeleri hastalikla nasil bes edecegini bilemez. Hasta odakli tedavi
yaklagim aile iiyelerini cogu zaman ihmal eder. Aileler i¢inde bulundugu bu durum ile
bas edemez ve ne yapacagini bilemez. Ayrica hastalik hakkinda bilgi sahibi olmamasi,

hastaliktan utanma, hastalikla ilgili kendini ve c¢evresindekileri su¢clama ve gelecekten
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endise duyma hasta yakinlarinda strese neden olabilir. Hastay1 ve hastaligi kendisi i¢in

bir yiik olarak algilayabilir®’.

Aileler hastaligi kabul etmis olsalar dahi, bunu baskalari ile konusmakta, yakinlarini eve
davet etme konusunda isteksiz olabilmektedirler. Bazen de rahatsiz edici
davraniglarindan endise duyduklart i¢in evde yalniz birakma konusunda endiseli
olabilirler®. Aileler uzun siireli bakim sagladiklarinda hastasina vermis olduklari
bakimda engeller ya da giicliikler yasamakta ve psikolojik olarak asir1 gerginlik
hissedebilmektedir®. Stresli ve gerginlik yasamasini bakim saglayan bireylerin yasina,
cinsiyetine, mali durumuna, ailenin mevcut kaynaklarina, sosyal destek ¢evresine, bas

etme mekanizmalarina ve aile igindeki roliine baghidir®.

2.11. Bakim Vericiler ve Bakim Yiikii

Bakim verme kavrami, hastalarin iyilesmesi ve iyi durumda kalmasini saglamak i¢in
verilen cabadir. Kisinin 6zbakimlarinin saglanmasi i¢in ihtiyaglarmin bir baskasi
tarafindan karsilanmasidir®. Bakim verici hastay1 ayn1 zamanda gozlemleyerek de hasta
ile siirekli yakinliklik kurmaktadir®. Barer ve arkadaslarinin tanimlamasina gore ise, bir
kez yapilan ya da slirekli olarak yapilan yardim etme siirecidir. Bu siire¢ saglik

personeli tarafindan profesyonel destegi alarak da devam ettirilebilir®.

Sizofreni, kendi basina bile hastalarin bagimsiz yasamasini engellemekte ve yasam
kalitesini diistirmektedir. Kiside yeti yitimine sebep oldugundan en basit giinliik
islerinde bile destek gerekebilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu giinliik yasam
aktivitelerini stirdiirebilmesi ve yasamlarini devam ettirebilmesi i¢in disaridan yardima
gereksinimleri vardir®. Primer bakim verici hastanin tiim sorumlulugunu alarak tiim
ithtiyaglarmin giderilmesini saglayan kisidir®. Birgok toplumda oldugu gibi iilkemizde
de hastalarin bakimindan birinci derece sorumlu olarak tutulan aile ﬁyeleridirls. Cesitli
sosyal, kiiltiire] ve ekonomik kosullara olan siirekli ihtiyaglar1 nedeniyle sorunlarina
dogrudan cevap verebilecek bakicilarin olmasi gerekir. Bu devam eden bakim,
bakicinin saghigini farkli boyutlarda da etkiler. Ozellikle hasta ile ilgilenen tek bir bakict
bulunur. Ancak aile i¢indeki herkes etkilendigi i¢cin bu durumla nasil basa ¢ikacagini
6grenmelidir®®. Aile bakim vericilerinin en az iigte biri yakinlarma bakmakta gii¢ ve
zorluk yasadiklarimi dile getirmi@lerdir87. Bakim vermenin biiyiik cogunlugu anneler

istlenmistir. Ayrica esler (%12.8- %35), kardesler (%18- %30) de bakim verme
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rollerini istlenmislerdir. Bakim1 saglanan kisiler daha ¢ok erkeklerdir (%54.1- %74.3
arasinda). Bir sizofreni hastasinin ebeveyni olmak kendi basina bakim yiikiinii

olusturmaktadlr%.

Bir ailede akil hastasi bir hastanin varlig1 aile i¢indeki rolleri ve etkilesimi etkiler.
Ailenin timi icin korku, hastalik belirtilerine bagli utang, hastalifin seyri hakkinda
belirsizlik, sosyal destegin azligi, stigma gibi bircok sorunla karsi karsiya kalirlar®.
Bir¢ok calismada ciddi ruhsal hastalig1r olan kisilerin aile bakicilar1 6nemli derecede
stres ve yiiksek bir ylik seviyesine sahip olduklari bildirilmistir®. Ozellikle fiziksel
duygusal, sosyal ve finansal acidan bakim verenlere stresli bir hayat yasatir™. Sosyal
etkinliklerini kisitlamak veya iglerinden ayrilmak zorunda kalirlar ve buna ek olarak
tedavi maliyetlerini karsilamanin yaninda hasta kisinin bakim ihtiyaglarini
karsilamaktadirlar. Hasta bakimi siirekli stres yaratarak bakim vericilerin fiziksel ve
zihinsel sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu, aileler lizerinde artan bir yiik haline
gelir ve bu da hem fiziksel hem de ruhsal olarak etkilenmelerine ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olur. Calismalar sizofreni hastalarinin bakicilarinin - duygusal

yiiklerini ¢ok fazla algiladiklarini géstermistirgo.

Akil hastanelerin kapatilmasindan itibaren aile iiyeleri hastalarmma hastane disinda
bakmaya basladiktan sonra “Bakim yiikii” terimi ortaya ¢ikti. Aileler hastalarinin
sorumlulugunu iistlenmeye bagladi ve ev ortaminda bakim hizmeti veren birinci
basamak bakicilar oldu®®. Ancak hastaligin aile tizerindeki etkisi géz ardi edilmistir®.
Bakim verenlerin yasadiklart sorunlar aile igindeki islevselligini, basa ¢ikma
stratejilerini etkilemekte ve aile yiikiinii arttirmaktadir®®. Giiniimiizde genis ailenin artik
cekirdek aileye birakilmasi ailelerin yiikiinii arttirdig: diisiiniilmektedir®. Hastaneden
taburcu olduktan sonra hastanin evde bakim, tedavi ve rehabilitasyon yoniinden
desteklenmesi gerekmektedir’”. Oysaki iilkemizdeki saglik sistemi hasta merkezli olup
hasta yakinlar1 taburculukta ne yapacagi, hangi kurumlardan destek alacagi, kriz
durumlart nasil ¢dzecegi anlatilmadan evine gonderilmektedir®’. Bu durum araliksiz
bakim veren kisilerin zorlanmalarina neden olup ailenin yiik duygusunun artmasina

sebep olmaktadir’’.

Kisilerin bakim veren roliinde olmasi aniden ortaya ¢ikan ve Ongoriilmeyen bir
durumdur®. Hasta yakinlar1 bakim roliinii hazirliksiz bir sekilde iistlenirler?’. Bakici
yiikii; kronik bir hastaligi olan kisinin bakimmi saglayan, sorumlulugunu iistlenen

bakim verende ortaya c¢ikan ve gilinliik yasam aktivitelerini zorlayan olumsuz
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89 15
yanittir ",

. Bakici yiikii Avrupa, Afrika, Amerika, Orta Dogu ve Asya'da dahil olmak
tizere diinyanin her yerinde bildirilen bir terimdir. Bakim verenlerin neredeyse %80' i
yiik yasamaktad1rg3. Bakim vericilerin hasta olan birinin tiim sorumlulugunu iistlenmesi
ve hastalik belirtileri ile ugrasmasi, sonucu bakim vericilerde yiik yasamasina neden

olmaktadir.

Bakic1 yiikiiniin "6znel yilk" ve "nesnel yiik" olmak iizere iki boyutu vardir™. Nesnel
yiik, hastanin ve hastaligin bakan kisinin hayatinda neden oldugu mesleki kayip, sosyal
hayatin kaybi, giinliik sorunlar gibi gozlemlenebilir somut aksakliklari icermektedir™.
Oznel yiik, ruhsal hastaligin keder ve endise duygular da dahil olmak iizere aile {iyeleri
tizerindeki psikolojik ve duygusal etkisini icerir™ %, Aile tiyelerinin yasadigi sucluluk,

utanma, endise, umutsuzluk gibi emosyonel durumlardir®”

. Nesnel ve 6znel yiiklerin
birbirleri {izerinde dogrudan etkisi vardir. Ornegin, hasta bir akrabaya bakmak igin uzun
saatler harcamak zorunda kalmanin bir sonucu olarak sosyal faaliyetlere katilimin
azalmasi, artan depresif semptomlara yol acabilir®. Hastahigin sosyal izolasyon ve
hareketlerde yavaglama gibi negatif belirtileri bakim vericilerin yiikiinde énemli oldugu,
ancak saldirganlik gibi sosyal yonden utandirici pozitif belirtileri ise hastanin
6zbakimini siirdiirmede ve sosyal iligkilerinde yilik olusturdugu yapilan g¢aligmalarda
gésterilmistir97. Oznel yiikte pozitif ve negatif belirtilerin ikisinin birden etkisi olmasina
karsin, nesnel ylikte daha ¢ok negatif belirtilerin etkisi vardir. Yapilan ¢alismalar bakim
verenlerin en ¢ok sosyal iliskilerde ylik olarak algiladiklarini gostermistir. Sosyal
islevselligi diizelen hastanin bakim verenlerin yasadigi yiikii azaltmaktadir®. Yine
hastanin ya da bakim verenin ¢alisamamasi, hastalik giderleri ailelerin finansal olarak
yilk yasamasina neden olabilmektedir’. Hasta yakinlari bakim ve tedaviye erisimde
sorun yasayabilmektedir. Finansal yiik aile i¢in de gelir kayb1 oldugu i¢in aileyi en ¢ok

etkileyen faktorlerden biridir®.

Ailenin yasadig1 6znel ve nesnel yiik, stres ve endise ciddi aile sorunlar yaratabilir ve
aile icin huzursuzluga neden olur. Sizofreni hastalarinin ¢ocuklar1 da ¢esitli alanlarda
stres yasarlar. Diger c¢ocuklarin sahip oldugu gibi bir ebeveyne sahip olamama,
baskalar1 tarafindan alay edilme gibi zorluklarla karsilagirlar. Ayrica hastaligin genetik

oldugunu diisiindiiklerinde yiiklerinin arttig1 gérﬁlmﬁstﬁr81.

Hastalik belirtilerindeki artis ve tekrarlamalar ile bakim yiikii arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda hem pozitif hem negatif belirtilerin

aile yiikii tizerinde etkisi gérﬁlmﬁstﬁr17‘97. Ayrica bakim vericilerin hastalik algisi,
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hastaligin siddeti, tedaviye direncli olusu, saglik personellerinin verdigi bilgi miktarinin
az olusu, saglik personelleri ile empatiden uzak bir iletisim kurulmasi, ailelerin basa
cikma stratejileri, hastalar ve bakicilar arasindaki etkilesim deneyimleri bakim yiikiinii
yogunlastirdig diisiiniilmektedir®®. Ozellikle paranoid diisiinceler, daginik konusma,
sanrilar ve saldirganlik endisesi gibi sizofreni belirtilerin varligi bakim vericiler igin
zorlayici olabilmektedir. Bakim vericilerin gilinlilk yasam aktiviteleri, aligveris, tibbi
tedavi icin randevulara katilma, yemek, temizlik, gibi aktivitelerde zamanin birgcogunu
harcarlar. Calismalar bakicilarin haftada 22-37 saat arasinda hastalarin bakimina
katildiklarin1 gostermektedir. Bu siire giiniin biiyiik bir kismin1 kapsayacak sekilde ve
araliksiz 7 gilin 24 saat hizmet verme gereksinimini gosterir. Bakim roliinii {istlenen aile
tiyelerinin kendilerine hi¢ zaman ayiramamasina ve kendi ritiiellerinin bozulmasina yol
acar. Ulkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)' de bakim vericilerin kadimlar
oldugu, evli ve okuryazar olduklar bildirilmistir®®. Cin’de yapilan bir ¢alismada diisiik
egitim diizeyine sahip bakim vericilerin ve psikiyatrik morbititeye sahip olanlarin daha

cok yiik yasadiklari bildirilmistirwo.

Hastalik belirtilerinin siddeti ve hastanin islevselligi bakim verenlerini yiikiinii
etkiledigi belirtilmistir”. Yapilan calismalarda hastalarin sosyal islevselligi arttik¢a

Y 17 islevselligi bozulan hastalarin

bakim verenlerin yiikiiniin azaldig1 bildirilmistir
giinlik yasam aktivitelerine katilmamasi, sosyal iletisim becerilerini kullanamamasi,
ilaglarin1 kullanamamasi, 6zbakimlarini siirdiirememesi nedeniyle bu isleri yerine
getirmek daha ¢ok aile iiyelerinden olusan bakim vericilere kalmaktadir. Béylece bakim
vericilerin fazlasiyla sorumluluk iistlenmesine neden olmaktadir. Islevselligi arttirmaya

yonelik yapilan girisimlerin yapilmasi ile bakim vericilerin olumlu yonde etkilendigi

goriilmistir'’.

Bakici rolii genellikle zordur ve bakicinin kendi ruh saglig iizerinde 6nemli bir etki
yapmaktadlrso. Bagka bir ¢calismada ailenin bakim verici yiikii arttik¢a ruhsal sorunlarin
da arttig saptanmlstlrml. Bakim vericilerin basa ¢ikma stratejileri ile yilik arasinda bir
iliski vardir'®. Sizofreni tanisi olan bir hastaya bakmanin sonuglari ¢ogunlukla olumsuz
olarak degerlendirilse de bazi ¢aligmalarda bakicilarin {istlendigi bakim roliimiin daha
olumlu ve yararh sonuglar dogurdugu goriilmiistiir. Ornegin kisinin daha duyarl, yararl
ve kendini daha giiglii hissetmelerini saglayabilir. Aile deneyimleri bireysel ya da hasta
sagligl acisindan degerlendirilmelidir. Bakim vermenin aileler iizerine etkisini

degerlendirirken hastalarin sagligi i¢in de O6nemli bir husustur. Daha fazla sosyal
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destege sahip olmak, ev disinda bir ige sahip olmak ve aile dinamiklerini iyilestirmek

gerekmektedir®.

2.12. Bakim Vericilerde Ruhsal Saghk

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin hastalik hakkinda bilgilerin az oldugu ve
profesyonel destek almadiklari icin bakim vermede zorlandiklari bilinmektedir’®*!,
Bakim verme sorumluluguyla karsi karsiya kalan ve ne yapacagmi bilmeyen bakim
vericilerin etkili bas etmede yetersiz kaldiklar1 ve ruhsal olarak etkiledikleri

belirlenmigtir'®*

. Tant konulduktan bir siire sonra aile iiyeleri birbirinden farkl
olumsuz duygular yasamaya basladiklar1 bildirilmistir®. Baz1 aile iiyeleri daha yogun
yasarken bazilar1 bu durumdan daha diisiik diizeyde etkilenmektedir. Bunun nedeni
bireylerin hastaliga iliskin biligsel degerlendirlneleridir87. Yapilan ¢alismalarda sizofreni
hastaliginin kendisi ailenin islevini bozdugu ve bozulan aile iglevinin hastaligin
prognozunu olumsuz etkiledigi saptanmustir™. Ozellikle hastalar tedaviye uyum
gostermediklerinde bakim vericilerin endiseleri artmakta, hastalikla ilgili umutlar

azalmakta ve kendilerine ayirdiklari zaman azalmaktadir. Ayrica bakim vericiler

kendilerini sikilmus, stresli ve sinirli hissedebilmektedir®.

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerde yapilan ¢alismalar incelendiginde %65’ inde
bakim vericilerin ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilendigi gérﬁlmﬁstﬁrlo. Sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinin yarisi, 6zellikle tedaviye direng gosteren hastalarin
bakim vericilerinde depresyon oranlar yiiksek bulunmustur®®. Kadin bakim vericilerin
ruhsal sagliklarnin daha ¢ok bozuldugu bildirilmistir'®. Birinci derece akraba olan
bakim vericilerde uzak akrabalarda veya akraba olmayan bakim vericilere gore daha
cok depresyon olduguna dair sonuglar gén’ilmﬁstﬁrm. Hastaligin nedenlerinin tam
olarak bilinmemesi, semptomlarinin yonetilememesi ve hastalik siirecinin aile tiyeleri
tarafindan anlasilamamasi ve gelecege dair bilinmezlik aile iiyelerinde strese neden

olmaktadir. Aile iiyeleri, tedirginlik, 6fke ve utanma duygusunu yasanmaktadir®.

Sizofreni hastaliginda goriilen diigiince igerigindeki degisimler, duygulardaki ve
davraniglardaki belirgin goriilen bozulmalar tiim aile iiyelerinin neredeyse tamaminda
hissedilebilmektedir. Hastaligin hangi asamada oldugu aile bireylerinin lizerindeki etkisi
agisindan onemlidir. ilk epizotlar1 yasayan hastanin yakinlar1 anksiyete ve saskinlik

yasinanarken tekrarli yatiglarda bikkinlik hissedebilirler’’. Hastalarin sosyal cevresi ile
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olan iletisimindeki islev bozukluklari aile igindeki rolleri ve ailelerin tutumunu
etkiledigi saptanm1§t1r75. Ailelerin kullandiklar1 bas etme bigimleri ailelerin ruhsal

saglik diizeylerini etkiledigi saptanmlstlrﬁ.

Sengiin’ iin 2007 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada bakim vericilerin %65’ inde ruhsal saglik
sorunlar goriildiigii belirlenmistir®. Ayrica bakim vericilerin kadin olmast, yasin yiiksek
olmasi ve bakim siiresinin uzun olmasi ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin daha fazla
oldugunu géstermistire. Bakim verme siirecinde ailelerin sugluluk, utang, ofke,
umutsuzluk ve gelecege yonelik kaygi yasadig gérﬁlmﬁstﬁr104’105. Hastanin zorla
taburcu edilmesi, aileye baskici tutum sergilenmesi aile iiyeleri arasinda yikima ve
6fkeye sebep olmaktadir™. Ofke kontrol edilemezse ailenin tiim iiyelerini etkileyerek
herkesin ruh sagligin1 bozabilir ve duygusal sorunlar ortaya ¢ikabilir™. Cevrenin ve
akrabalarinin baskici tutum ve davranislari, hastaliga bakis agis1 ile yasanan toplumsal

baski ruhsal yonden aileyi olumsuz etkileyebilir'®.

Hastalik belirtilerinin evlilik iligkilerinde de etkisi goriinmektedir. Esler arasinda

iliskileri zorlastirmakta, kisiler iizerinde bask1 olusturabilmektedirlm. Bir es i¢in

bakicilik kisinin evlilik yeminlerinin bir pargasi olarak kabul edilir ve bu durumla bas
etmeyi kolaylastirir'®. Sosyal destegin bakim vericileri iizerinde tamponlama etkisi

olabildigi bildirilmistir. Yasl bir ebeveyn i¢in bakim o&zellikle stresli olup hastalar

103

tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir—°. Bakim vericilerin (yas, medeni durum, yasam

diizenlemeleri, egitim, istihdam, gelir ve saglik durumu) ve hasta kisinin o6zellikleri
incelendiginde bakim vericiler iizerinde stres ve ruh saghgimi etkiledigi gosterilmistir™.

Yetiskin ¢ocuk bakim vericilerin diger aile liyelerine gore daha fazla yiik yasadiklarinm

103, Ayn1 zamanda daha fazla sosyal destek alan bakim vericiler daha az yiik

bildirmislerdir®.

bildirmistir

Hasta ve yakinlarinda ruhsal sagliginda bozulmalarin olmasi; hastanin 6zbakimlarinin
tamamlanmasinda, hastanin ve ailenin sosyal hayatinin bozulmasinda ve hastanin
tedaviye uyumunun bozulmasinda etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta
yakinlarinin hastaligin belirtilerinin arttig1 donemde nasil bir tutum igerisinde olacaginm
bilememesine, hastanin kontrollerini aksatmalarina, aile i¢i bas etmelerinin yetersiz

olmasina ve sosyal islevselliginin bozulmasina yol acmaktadir®,
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2.13. Stresle Basa Cikma

Stres, bireyin tehdit olarak algiladigi durumlarla karsilastiklar1 zamanda bedende
hissettikleri zorlanma ve gerilimdir'®®. Bireyin zorlanma diizeyi strese verdigi tepki
miktarin1 arttirmaktadir. Hastada goriilen davranigsal bozukluklar, damgalanma,
tekrarlayan alevlenmeler aile iizerindeki stres ve baskiy1 arttirmaktadir™®. Strese neden
olan faktorler gogu zaman ortadan kaldirilamayabilir'®. Ozellikle hastahigin niiks ettigi
durumlarda ve hastanin yeniden hastaneye yatmasi ya da hastaneden taburcu olmasi
durumunda aile iyeleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Hastanin isteksiz ve zorla
yatirilmasi hasta yakilariin yogun duygular yasamasina sebep olur™.

Bireyin stres karsisinda verdigi tepkileri fark etmesi stresle etkin bas edebilmeyi

saglar109

. Stresle bas etmede birey stresi yonetme teknikleri kullanarak bas etme
stratejileri gelistirebilir. Bu nedenle ailenin kullandig1 bas etme tepkilerinin neler
oldugunu saptamak gerekir™. Basa ¢ikma stratejileri, yasami tehdit eden durumlarin ya
da travmatik yasam olaylarin istesinden gelme tepkilerine odaklanmistir. Basa ¢ikma
degerlendirme odakli, problem odakli ve duygu odakli olarak 3 genis tipte
simiflandirilmistir. Degerlendirme odakli basa ¢ikma stratejilerinde kisi  kendi
varsayimlarina meydan okuma olarak degerlendirilirken, problem odakli basa ¢ikma
stratejileri bir stresi veya sorunu azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yoneliktir. Duygu
odakli basa ¢ikma stratejileri kisinin kendisinin duygusal tepkilerini degistirmeye,

kaginma, inkar, kadercilik veya dine y(ineliktirllo.

Gelismekte olan {ilkelerde ailelerin sizofrenili tanili bireyler bakarken nasil basa
ciktiklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hastalik hakkindaki bilgi eksikligi kiside
endiselere neden olmaktadir. Olumsuz bas etme becerileri ve kaynak yetersizligi

11 Bakim vericilerin stresle basa ¢ikma

nedeniyle bakim vericinin yiikii artmaktadir
stilleri, stres yonetimi, ailenin ve cevrenin sosyal destek aglarmin iyi olmasi bakim
verenlerin daha az stres ve yiik yasamasin1 ve hastalarin yasam kalitesinin artmasini

112

saglar ", Uzun siireli bakim verme aile iiyelerini duygusal olarak tiiketir ve bireyler

kendini ¢aresiz ve gii¢siiz hissedebilir™™

. Glinliik yasamu ve sosyal hayat1 kisitlanan aile
bireyleri yasadigi 6fkeyi olumsuz sekilde hastasina yoneltebilir. Stresin olusturdugu
baski aile iiyelerinde ruhsal sorunlara sebep olur’®. Chandrasekaran (2002)’ 1n
calismasina gore bakim vericilerin %71 inin boyun egme en sik kullanilan basa ¢ikma
stratejisi oldugu bildirilmistir'®. Bakim vericilerin %40’ 1 bilgi aramak, %37" sinin

pozitif iletisim, %21' inin sosyal ilgi, %32' sinin zorlanma, %35 inin ka¢inma ve %34’
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iiniin sosyal etkilesimden yararlanma gibi basa c¢ikma stratejilerini kullandiklari
goriilmiistiir. Inkar etme ebeveynler arasinda en sik kullanilan basa ¢ikma stratejileri
arasindadir. Baska bir calismada kadercilik, asir1 koruyuculuk ve problem ¢ozmeye

odakl1 ya da dikkati baska yone ¢ekme stratejileri kullandiklar bildirilmistir*® .

Daha az duygu odakli basa c¢ikma stratejilerini benimseyen, yani hastadan
ka¢cma/kacinmalarini azaltan ve daha az boyun egme stratejileri kullanan akrabalar
arasinda zamanla aile yiikiinde azalma oldugunu bildirilmistir. Kaginma, boyun egme,
inkar etme, zorlanma, sosyal etkilesimin azalmasi gibi verilen tepkiler bakim veren
yiikii ile iligkilidir. Baz1 kaynaklarda olumsuz bakim verici deneyimlerinin basa ¢ikma
ile ilgili olmadig1 gosterilmistir'’®. Bakicilarda psikolojik morbiditeyi degerlendiren
calismalar, baski, kacinma, boyun egme ve kendini su¢lama basa ¢ikma stratejilerinin
bakicilarda anksiyete ve depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla 6nemli olgtide iligkili
oldugunu gostermektedir. Maneviyatin kullanimi bakim vericilerde pozitif etki

saglamlstulm.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama, hastanin sosyal katilimini, kisiler arasi
iligkilerini olumsuz ydnde etkileyen bir faktdr olarak diisiiniilmektedir. Hastanin
islevselliginin azalmasinin ve hastanin klinik seyri hasta yakinlarmin basa ¢ikma
kaliplar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Nevrotik egilimleri olan
hasta yakinlarinin basa ¢ikmada zorlandiklari bildirilmistir’®. Yine toplumsal olarak
dislanan, asagilanan ailelerde olumsuz etkilere yol agar. Aileleri en ¢ok endiselendiren
sey toplum tarafindan diglanmis olduklarini dﬁsﬁnmeleridirgl. Hastalarin yakinlarinda
elestirel, baskici, boyun egici ve asir1 koruyuculuk tutum gostermeleri duygusal
yiikiiniin arttig1 saptanmustir. Igten bir tarzla benimseyen yakinlarinmn da yiikiiniin

azaldig1 gorilmiistiir™.

Ailelerin stresle bas etme davranislar1 gili¢lendirilmesi ile ailenin yasadigir yiik
azaltilabilir'®. Ozellikle sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan bireyle yasayan
ailelerin, hastalikla bas edebilmesi i¢in bir profesyonel tarafindan destek almaya ihtiyaci
vardir. Ailelerle yapilan goriismelerde, ailelerin tedaviyi yiiriiten saglik profesyonelleri
ile etkilesimlerinin yetersiz oldugu ve hastalik hakkinda yeteri kadar bilgi
alamadiklarin1 ifade etmislerdirll5. Sizofreni hastalarinin bakim vericileri ile iletisim
halinde olan saglik profesyonelleri, bakim vericilerin basa ¢ikma mekanizmalarini
sistematik olarak degerlendirmeli ve bakici ve hasta ile ilgili sonucu iyilestirmek icin

uyarlanabilir ve problem odakli basa ¢ikma mekanizmasinin kullanilmasini tesvik
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etmelidir. Aragtirma agisindan, stigma ve aile uyumu gibi diger birgok bakict degiskenle
basa ¢ikma iligkisini degerlendirmek 6nemlidir. Genel olarak, bakicilar arasinda din ve

akil hastalig1 ile basa ¢ikma konusunda bir arastirma eksikligi vardir.

2.14. Ruh Saghg Hemsiresinin Rolii

Sizofreni hastalarinin 6zbakimlarini yerine getirme ve sagligini siirdiirme davraniglari
yetersiz oldugundan hastaligin alevlenmesi ile birlikte tekrarlayan hastane yatislari

goriilebilmektedir*®’

. Hastalarin klinige yatisindan itibaren taburculuk siiregleri
boyunca ruh saglig1 ekibi tarafindan hasta ve ailesi desteklenmeli ve ihtiyact olan her
konuda bilgilendirilmelidir. Ruh sagligi ekibinde hasta bakimina en aktif katilan ve
hastalarla en uzun zaman gegiren ruh sagligi hemsirelerine biiyikk sorumluluklar
diismektedir®®. Bunun i¢in ruh saghg: hemsiresi hastaya ve ailesine psikolojik, fiziksel
ve sosyal destegi veren, rehberlik eden, bireysel ve grup danigmanlig1 yapan, hastanin
bakimini planlayan ve bakimina yardim eden, riskli davranislar1 gozlemleyen, terapotik

iletisim tekniklerini kullanarak siirekli veri toplayan ve hastalarla ve aileleriyle etkili

iletisim kurabilen, taburculuk sonrasinda ev ortamina hazirlayan rolleri iistlenir™.

Sizofreni hastasi ¢ogunlukla saghk merkezine ilk kez ailesi tarafindan getirilir®®. Bazen
toplum sagligi taramalarinda da anormal davraniglari olan bireyler tespit edilerek ya da
giivenlik giicleri tarafindan saglik kurulusuna getirilebilir. Her iki durumda da ilk
basvurudan itibaren ailenin kafasi karigmis ve hastalik hakkinda hi¢bir sey bilmez
haldedir®®. Zorla hastaneye getirilen hastalarla iletisim kurarken hemsire giivenini
zedeleyici bir tutum igerisinde olmamali, hasta ve ailesi i¢in tedavi edici bir iligki
kurmalidir®®. Hastalik belirtileriyle defalarca kars1 karsiya kalan aile, hastasi i¢in care

17 Bazi aileler

arama igerisindedir ve elinden gelen her seyi yapmaya hazir haldedir
hastalik hakkinda bir¢cok bilgiye ulasmis olabilir. Bu durumda ruh sagligi hemsiresi
bilgi gereksinimi olan aileye bilgi vermeli, yanlis bilgilerini diizeltmeli ve dogru
bilgilerini de desteklemelidir. Hemsirenin hasta ile ve yakinlariyla olan iletisimi oldukga

Onemlidir.

Ruh sagligi hemsiresi hastanede ya da TRSM’ de bu hastalarin gereksinimlerini
onceden tespit etmeli ve ailelerin stresorlerini iyi tanimlayabilmelidir. Bunun i¢in
hemsire hastadan ve ailesinden en dogru veriyi toplamalidir. Bunu hasta ve aile

goriismeleri yaparak, diger saglik ekibi ile igbirligi kurarak ve hastanin kayitlarini
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inceleyerek yapar'*®

. Ruh sagligi hemsiresi hastanin islevselligi, psikososyal durumunu,
biligsel yonlerini, 6zbakim aktivitelerini, hastanin ve ailesinin yasadig1 giigliikleri,
ailenin stres diizeyini ve ailenin beklentilerini veri toplama araglar1 kullanir. Tedavi
uygulamalarinda hemsirenin tavirlari ¢ok Onemlidir. Ruh sagligi hemsiresinden
beklenen hastanin 6zel durumu g6z Oniine alinarak sabirli olmasi, hastanin terapotik

iliskinin kurulmasidir?*%,

Ruh sagligi hemsiresi ailenin ve Ozellikle primer bakim vericilerin hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan aile i¢indeki rol degisimlerini mutlaka degerlendirmelidir. Bununla birlikte
yasam sekli, rol degisimlerini yonetme ve smirliliklar ile bas etme konusunda olumlu
stratejiler belirlenmesi i¢in aile desteklenmelidir. Hastaligin aile iizerinde olusturdugu
stres ve ailenin bas etme stratejileri degerlendirilmeli ve aile islevselligini koruyacak
miidahaleler gelistirilmelidir. Bakim vericinin destek gruplarina katiliminin saglanmast,
sosyal iletisim aglarini siirdiirebilmesi stresi yonetebilmesi agisindan 6nemlidir. Ailenin
psikoegitim gruplarina katilmasini saglayarak duygularini paylagsmasi desteklenmelidir.
Aileye basa ¢ikma konusunda yapilacak uygun miidahaleler ailenin ruhsal sagliginm

korumada yardimci olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma, sizofreni hastalarinin islevsellikleri ve sizofreni hastalarina bakim
verenlerin bakim yiikii, ruhsal saglik, stresle basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla kesitsel ve iliskisel tanimlayici aragtirma olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri nedir?

2. Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri nedir?

3. Olgek ve alt boyutlarinin tanimlayici dzellikleri nedir?

4. Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme ile Zarit Bakic1 Yikii arasinda iligki var

midir?

5. Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme ile genel saglik diizeyleri arasinda iliski var

mudir?

6. Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme ile stresle basa ¢ikma tarzi arasinda iligki var

midir?
7. Zarit bakic yiikii ile genel saglik diizeyleri arasinda iliski var midir?
8. Zarit Bakic1 Yiikii ile stresle basa ¢ikma tarzi arasinda iliski var midir?

9. Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme, zarit bakici yiikii ile genel saglik arasinda

iliski var midir?

10. Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme, Zarit Bakici Yiikii ile stresle basa ¢ikma

tarzi arasinda iligki var midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bartin Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’
ne kayith sizofreni tanisi ile takip edilen 321 hasta ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bakim vericiler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini yapilan

gii¢ analizine gore %95 giiven araliginda (1.tip hata pay1 a =0,05) ve %90 gii¢ (2. tip
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hata pay1 B =0,10) olacak sekilde yapilan hesaplamaya gore, en az 176 kisiye ulagilmasi
gerekmektedir. Arastirmada Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda toplam 186 bakim

vericiye ulagilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Hasta ve bakim vericiler;

e Hastanin sizofreni tanistyla TRSM’ ye kayitli olmasi,

e Hastalarin ve yakinlarinin mental retardasyonunun olmamasi,

e Bakim vericinin 18 yasindan biiyilik olmasi,

e Bakim vericinin hastanin primer bakim verici olmasi,

e Bakim vericinin sizofreni hastasi ile ayni evde birlikte yasiyor olmasi,

e Hasta ve bakim vericinin Tiirk¢e konusuyor olmast,

e Hasta ve bakim vericinin TC vatandasi olmasi

e Arastirmaya goOniillii olarak katilmasi kriterlerine gore arastirmaya dahil

edilmistir.

3.4. Arastirma Yerinin Ozellikleri

Bartin Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) sehir merkezinde olup
yiiriiyerek ulasilabilecek mesafededir. Ancak kodylerden ve ilgelerden ulasim hastanin
kendi imkanlari ile saglanabilmektedir. Ilgelerden toplu tasima araclar1 belirli saatlerde

geldiklerinden hastalarin TRSM’ ye ulagimini sinirlandirmaktadir.

TRSM binast bagh oldugu devlet hastanesinden baska bir yerde konumlandirilmstir.
Merkez binasi kendisine ait bahge icinde 3 kattan olusmaktadir. Bahgesinde hastalarin
vakit gegcirebildigi kamelyas1 mevcuttur. TRSM’nin hemen Kkarsisinda hastalarin
ilaclarini kolaylikla alabilecekleri eczane bulunmaktadir. Binanin zemin katinda mutfak
ve yemek salonu vardir. Baz1 hastalarin sadece yemek icin bile merkeze bagvurduklari
gorilmistiir. Birinci katta hasta kayit salonu, goriisme odas1 ve tedavi odasi ve arsiv
odas1 bulunmaktadir. Ikinci katta poliklinik odasi, goriisme odasi, hobi odasi, personel
dinlenme odas1 vardir. 3. katta ise hobi salonu, toplanti salonu, internet salonu
bulunmaktadir. Hobi salonunda miizik, resim, ahsap boyama, el isi 6rgii vb. alanlarda

hastalarin ilgilerine gore vakit gecirebilecekleri hizmetler verilmektedir.
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TRSM 08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Merkezde bir uzman psikiyatri
hekimi, bir psikolog, bir sosyal ¢alismaci, dort psikiyatri hemsiresi, bir is ugras terapisti,
bir tibbi sekreter, bir giivenlik personeli ve personel hizmet vermektedir. Ayrica halk
egitim merkezinden gonderilen egitmenler de bulunmaktadir. Merkezde hastalarin
muayeneleri, ilag takip ve diizenlemeleri, hasta goriismeleri uzman psikiyatri hekimi
tarafindan yapilmakta psikoterapileri psikologlar yiiriitmekte, hemsireler tarafindan
hastalarin izlemi, hasta ve aile gériismeleri, hastalarin tedavileri yapilmaktadir. Ugras ve
hobi alanlar1 ile sosyal aktiviteleri ve engelli KPSS egitimleri is ugras terapisi ve

egitmenler tarafindan yiirtitiilmektedir.

TRSM’nin bagli bulundugu hastanede psikiyatri klinigi bulunmamakta ve tiim
hastalarin takibi TRSM’den yapilmaktadir. Hastaneden sadece poliklinik hizmeti alan
hastalar i¢in TRSM 6nemli bir yer tutmaktadir. Durumu kétiilesen hastalar evlerinde ya

da TRSM merkezinde karar verilerek il disina sevki yapilmaktadir.

Giinde ortalama 30-40 hasta TRSM’ ye aktif olarak katilim gostermektedir. Katilim tiim
hastalara onerilmekte ancak hastalar, tercihen gelmektedirler. Diger hastalar enjeksiyon
tarihlerinde ya da herhangi bir sorun yasadiklarinda merkeze bagvurmaktadir. Devamli
gelen hastalar aktivitelere katilmak icin gelmektedirler. Merkezin ev ziyaretleri
Carsamba ve Cuma giinleri belirli bir planla yiiriitiilmektedir. Ev ziyaretleri 2 hemsire
ve bir soforle yapilmakta, ancak ihtiya¢ halinde ev ziyaretlerine psikiyatri uzman
hekimi, psikolog ya da sosyal ¢alismaci da eslik etmektedir. Hemsireler hastanin ve
ailenin yasadig1i ortam1 tespit etmek, tedaviye gelmeyen hastalarin evinde
enjeksiyonlarini yapmak, ailenin sosyal durumlarin1 belirlemek, TRSM’ye gelmeyen
ailelerle goriismeler yapmak amaciyla ev ziyaretleri diizenlemektedir. Bazen higbir
neden olmasa da aileyi desteklemek ve yalniz olmadiklarini hissettirmek i¢in de ev
ziyaretleri yapilabilmektedir. Ozellikle evinden ¢ikmak istemeyen, tedaviye uyumda
zorluk yasayan hastalari hekim evinde ziyaret etmektedir. Sosyoekonomik durumu
diisiik, bakima muhta¢ ve destek almasi gereken hastalar i¢in sosyal ¢alismacilar ev
ziyaretlerinde tespitler yaparak ailenin maddi agidan desteklenmelerine yardimci

olmaktadir.

Ev ziyaretlerinden elde edilen verilerle hastanin tedaviye uyumu, aile i¢indeki rolleri,
hastanin ve ailenin yasadigi sorunlar yerinde tespit edilerek daha biitiinciil bir bakim

plan1 hazirlanmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya baslandigi donemde tiim hastalar yakindan takip edilmis, ev ziyaretleri ile
genel durumlarn degerlendirilmistir. Hastalarin islevselliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla bir yil Oncesinden bashekimlikten gorevlendirme yazis1 alinmustir.
Arastirmanin verileri bakim vericiler ile yliz yiize goriisiilerek ve hastalarin
islevsellikleri g6z Oniiniinde bulundurularak toplanmistir. Arastirmaci anket/dlgcek
maddelerini tek tek okuyup bakim vericinin cevap vermesi beklenmistir. Verilerin
toplanmasi her bir bakim verici i¢in yaklasik 45 dakika siirmiistiir. Biitliin goriismeler

TRSM binasinda goriisme odasinda gerceklestirilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

2 (13

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme
Olgegi (SILO)" "Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi", "Genel Saglik Anketi (GSA 12)", "Stresle

S

Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.Kisisel bilgi formu

Literatiir bilgisine (Kaya ve Oz, 2019; Wan and Wong, 2019; Penning and Wu, 2016;
Yildiz M ve ark., 2012; Hanzawa etc., 2010; Esmek M, 2007) dayanilarak gelistirilen
bilgi formu; hasta ve hasta yakininin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, egitim diizeyi,
medeni durumu, ekonomik durumu, yerlesim alani, aile tipi, ailede baska bir ruhsal
saglik Oykiisii, hasta ile yakinlik derecesi gibi bilgileri iceren toplam 18 sorudan

Olusmaktadlr74,20,103, 121.25,109 (E K- 1)

3.6.2. Zarit bakia yiik dlcegi

Insanlarin bir bagka insamin bakimimi iistlendiginde kendini nasil hissedebildigini
yansitan ifadelerden olusan bir &lgektir. Olgek, Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan 1980 yilinda geligtirilmistirlzz. Bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yasadigi sikintiyr degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirligi Ozlii ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapllmlstlrm.
Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek,

bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
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olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 1’ den
5> e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yénelik olup, Olgek puaninin yiiksek olmasi,

yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (EK - 2).

3.6.3.Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme 6lcegi (SILO)

Olgek “Sizofreni’ de Islevsel lyilesme Gozlem Grubu” nun uzmanlar1 tarafindan
tasarlanmistir. Olgek, Llorca ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir124.
Olgegin gecerlilik ve giivenirligi Emiroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda
yap11m1$t1r125. Hastaligin belirtilerinden bagimsiz olarak islevsellikteki diizelmeleri
inceleyen 19 maddeden olusan 5° 1i likert tipi bir oOlgektir. Uygulamalar yari
yapilandirilmis goriismeler seklinde gerceklesmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 30
dakikadir. Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye
dayanir. Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman zarfi goriismeden onceki son bir
aydir. Her madde icin 5 degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. Diizey (yok) en diisiik
diizeydeki iyilesmeyi belirtitken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) “ideal” islev
diizeyine karsilik gelmektedir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4.
Diizey (neredeyse tamamen var)’den olusmaktadir. Iki diizey arasinda kalindiginda
diisiik olan diizey secilmektedir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 95, minimum
puan ise 19’dur. Giinliik yasam becerileri, sosyal islevsellik ile saglik ve tedavi alt

6lgeklerinden olusan dlgek ii¢ ayr1 alanda iglevsel iyilesmeyi 6lgmektedir (EK- 3).

3.6.4. Genel saghik anketi (GSA 12)

Genel saglik durumunun belirlenmesi i¢in Genel saglik anketi (GSA) kullanilmistir.
Genel saglik anketi halk arasinda ve psikiyatri digindaki klinik ortamlardaki katilimcilar
arasinda ruhsal bozukluklar1 ortaya ¢ikarmayr amaglayan kendi kendine uygulanabilen
ve son bir haftaya ait ruhsal belirtileri sorgulayan bir dlgektir. Genel saglik anketi, 1972
yilinda David Goldberg tarafindan gelistirilmistir126. Olgegin gegerlilik ve giivenirligi
Kili¢ tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Genel saglik anketinin 12, 28, 30, 60 soruluk

bicimleri vardir*®’

. Anketin 12 soruluk bi¢imi, vakalar1 ayirmada yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip oldugu ve cesitli sosyokiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin

olarak tercih edilmektedir. Yapilan bu calismada da 12 soruluk bi¢imi kullanilmistir.
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Her soru dort segeneklidir (1. Hi¢ olmuyor, 2. Her zamanki kadar, 3. Her zamankinden
sik, 4. Cok sik). Puanlamada Likert tipi kodlama yapilacagr gibi ilk iki secenege “0”,
son iki ¢enege “1” puan verilerek degerlendirilebilir. Bu ¢alismada ikinci puanlama
sekli kullanilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan “12” ve en diisik puan “0” dir.
Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”, 2- 3 puan alanlar “orta”, 2’ den daha az
puan alanlar ise “diisiik” skor olarak degerlendirilmektedir. Genel saglik anketi puani 4

ve lizerinde olanlar “ruhsal hastaliklar yoniinden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir

(EK- 4).

3.6.5. Stresle basa ¢cikma tarzlari 6lcegi

Folkman ve Lazarus'un gelistirdigi, Sahin ve Durak’in (1995) kisaltarak Tiirkceye

128,129
. Folkman ve Lazarus’un

uyarladigr olgek toplam 30 maddeden olusmaktadir
Stresle basa ¢ikma modelinde basa ¢ikma g¢abalari, problem odakli ve duygu odakli
olmak tizere iki grup altinda toplanmistir. Problem odakli basa ¢ikma, tehdit edici olani
ortadan kaldirmaya veya onun etkisini azaltmaya yonelik etkinlikleri igerir. Olgekten
alman puanin yiiksekligi, Olcekte yer alan basa ¢ikma yollarinin yogun olarak
kullanildigin1 yansitmaktadir. Bu 0Olgegin alt dlgekleri sunlardir; Kendine giivenli
yaklagim (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26), Caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28),
Boyun egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24), lyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18), Sosyal
destek arama yaklagimi (1, 9, 29, 30).

Sosyal destek aramanin 1. ve 9. maddeleri hari¢ diger maddeler i¢in puanlama su
sekildedir: Hi¢ uygun degil “0”, uygun degil “1”, uygun “2”, tamamen uygun “3” puan
olarak hesaplanmistir. Sosyal destek arama boyutunun 1. ve 9. maddelerinde ise, hig
uygun degil “3”, uygun degil “2”, uygun “1”, tamamen uygun “0” puan olarak
hesaplanm1§t1r130. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, toplam puan ise
hesaplanmamaktadlrl?’o. Kendine giivenli yaklasim toplam puani 0-21 aralifinda, garesiz
yaklagim toplam puani 0-24 araliginda, boyun egici yaklagim toplam puani 0- 18
araliginda, iyimser yaklasim toplam puani 0- 15 aralifinda, sosyal destek arama
yaklasimi toplam puani 0-12 araliginda degismektedir. Her yaklasim i¢in toplam puanin
artis1 bireyin o basa ¢ikma tarzim daha ¢ok kullandigim seklinde degerlendirilir'® (EK-
5).
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3.7. On Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamast 20.12.2018- 30.12.2018 tarihlerinde Bartin
TRSM’ de gergeklestirilmistir. Hastalar1 ile birlikte gelen 10 bakim vericiye arastirmada
uygulanmasi planlanmis dlgekler arastirmaci tarafindan uygulanmistir. On uygulamada
6l¢ek maddelerinin bakim vericiler tarafindan anlasilabilirligi ve uygulama siiresi test
edilmistir. On uygulama sonras1 veri toplama araglarinda ya da uygulama seklinde

herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

3.8. Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmas1 i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalart Etik Kurulunun yazili izin alinmigtir (Karar n0:2018/239) (EK- 6).
Arastirmanin yiritiilecegi Bartin Devlet Hastanesi Bashekimligi' den uygulama izni
almmistir. Arastirma Oncesi bakim vericilere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
bilgilendirme formu okunmus ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari
istenmistir. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik

flkesi”, “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma siliresince TRSM’ ye basvuran hastalarin primer bakim vericisi olan ve bakim
vericisi ile iletisime gegilebilen ve TRSM binasina gelmeyi kabul eden bakim vericiler
ile arastirma yiiritilmiistir. Bu 0Ozelliklere sahip olmayan bakim vericilere

ulagilamamistir. Bu durum aragtirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir.

3.10. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri 186 katilimcidan toplanmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 23
paket programi iizerinden yap11m15t1r131. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler (6rnegin cinsiyet) i¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler (6rnegin
Olgek puanlar) igin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum) verilmistir.

35


file:///C:/Users/necla/Downloads/131

Sayisal degigkenlerin normallik varsayimlart carpiklik, basiklik katsayilar1 ile
incelenmis ve bu katsayilarin +2 araliginda olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle

calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon Kkatsayisi ile
yorumlanmustir. iki bagimsiz grup (6rnegin medeni durum ) arasindaki farkliliklar
Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (6rnegin yas
gruplar1) arasindaki farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi
durumunda ise farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey ¢oklu

karsilastirma testinden yararlanilmastir.

Karsilastirma sonuglarina bakilarak Yapisal Esitleme Modeline karar verilmistir.

3.10.1. Yapisal esitlik modellemesi

Yapisal esitlik modellemesi birgok gizil degiskenin birbirine etkisini tek bir analizde
yapabilen list diizey bir istatistik analizdir. Yapisal esitlik modellemesinde ilk olarak
uyum 1iyiligi degerleri incelenmelidir. Modelin veriye uyumunun degerlendirilmesinde
en yaygin olarak ki- Kkare testi kullanilmaktadir. Ancak ki kare testinin Orneklem
biiyiikliigiine duyarli olmasi sebebiyle olusan hakli endiseler mevcuttur. Orneklem
biyiikliigii arttikca ki kare testi modeli reddetmeye, diisiik 6rneklem sayilarinda da
kabul etmeye egilimli olmaktadir. Bu sebeple ki kareye alternatif bir¢ok uyum 1yiligi

degeri gelistirilmistir™?.

IIk olarak GFI (Goodness of fit index)’ ne dayanan uyum iyiligi degerleri
incelenmelidir. GFI temel olarak sample kovaryanslar ile implied kovaryanslar
arasindaki farki yeniden olgeklendirerek uyumsuz bir model i¢in 0, milkemmel uyuma
sahip model i¢in 1 degerini iretir. Genel olarak 0.90 ve ilizerinde GFI degerine sahip
modeller kabul edilebilir uyum gosteren modeller olarak ifade edilebilirler. GFI,
calismalarda sik rapor edilen bir uyum 1iyiligi Olgiisii olmasina ragmen Orneklem
biiyiikliigii ve ozellikle modelin karmagsikligindan etkilenmektedir. AGFI (Adjusted
goodness of fit index) ise GFI degerinden tiiretilen diizeltilmis uyum iyiligi degeridir.
Ayni sekilde 0.90 ve ilizerinde AGFI degerine sahip modeller kabul edilebilir uyum

gosteren modellerdir.
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Ikinci olarak Baseline (sifir ya da independence) Modele Dayanan Uyum lyiligi
Degerleri incelenmelidir. Bu baglik altinda incelenen uyum iyiligi degerlerinin temel
mantigi, teori sonucu olusturulan ve parametre degerleri liretilen modelin, baseline yani
olabilecek en kotli modele kiyasla ne kadar iyi oldugudur. Bunlar, IFI (Incremental Fit
Index), TLI (Tucker-Lewis Index) ve CFI (Comparative Fit Index) uyum iyiligi
degerleridir. IFI degerinin bu gruptaki uyum iyiligi degerleri gibi 0.90’ n {lizerinde
olmasi1 yeterli uyumun gostergesi olarak kabul edilebilir. Goreceli olarak 6rneklem
bliyiikliigline kars1 daha az duyarli oldugu i¢in bazi arastirmacilar tarafindan daha c¢ok
tercih edilmektedir. TLI ya da diger adiyla NNFI (Non-Normed Fit Index) degeri uyum
iyiligi degerleri arasinda Orneklem biiyiikliigiinden en az etkilenen uyum iyiligi
degerlerinden biridir. Bu sebeple ¢ok sik raporlanir. Yine 0.95° in iizerindeki degerler
modelin iyi uyumuna, 0.90’ 1n {lizerindeki degerler ise modelin kabul edilebilir uyumuna
isaret etmektedir. Hatta bazi kaynaklarda yeterli uyumun derecesi 0.80° e kadar
diisebilmektedir. CFI (Comparative Fit Index) degeri de 6rneklem biiyiikliigiinden en az
etkilenen uyum 1iyiligi degerlerindendir. Ancak modelin karmagiklifina duyarlidir.
Degerleri 1’ in lizerine c¢ikabilmekte ya da 0’ in altina inebilmektedir. Ancak bdyle

durumlarda o degerler 0 ya da 1’ e sabitlenmektedir.

RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) degeri FO’ a dayanan bir
uyusmazlik 6l¢iisii olup RMSEA = V(FO / df) olarak hesaplanabilir. Formiilden de
anlasilacag1 lizere bu uyusmazlik aslinda serbestlik derecesi bagina hesaplanan bir
uyusmazliktir. Orneklem biiyiiliigiine kars1 en az duyarli olan uyum iyiligi dlciitlerinden
biri olmasi bu degeri ¢cok sik raporlanan degerlerden biri yapmaktadir. Hesaplanmasi
esnasinda paydasinda bulunan serbestlik derecesi yiiziinden modelin karmasikligina
kars1 duyarli olmasi tehlikesi olsa da sirf serbestlik derecesinin tam olarak modelin
karmasikliginin bir Ol¢ilisii olmamast RMSEA degerini bir adim 6ne geg¢irmektedir.
SRMR (Standardized RMR) degeri ise gozlenen ve tahmin edilen kovaryanslar
arasindaki farki ifade eder. RMSEA ve SRMR i¢in 0.08° in altindaki degerler kabul

edilebilir uyuma, 0.05” in altindaki degerler ise iyi uyuma isaret eder.
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4. BULGULAR

4.1. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerin ve Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Hasta Ozelliklerine Gére Dagilim

(n=186) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
(Ort.=41,53 S.5.=11,643 Min.=19 Mak.=77)
19-34 Yas 58 31,2
35-50 Yas 88 47,3
50 Yas Uzeri 40 215
Cinsiyet
Kadin 76 40,9
Erkek 110 59,1
Medeni Durum
Evli 77 41,4
Bekar 109 58,6
Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 13 7,0
[lkokul Mezunu 122 65,6
Ortaokul Mezunu 19 10,2
Lise Mezunu 30 16,1
Universite Mezunu 2 11
Saglik Glivencesi
Var (SGK) 178 95,7
Yok 8 4.3
Calisma Durumu
Calisiyor 17 9,1
Calismiyor 138 74,2
Emekli 31 16,7
Hastalik Siiresi
(Ort.=10,95 S.S.=7,575 Min.=1 Mak.=40)
1-5 Y1l 48 25,8
6-10 Y1l 66 35,5
11-15 Y1l 34 18,3
15 Y1l Uzeri 38 20,4
Hastane Yatis Durumu
Evet 181 97,3
Hay1r 5 2,7
Yatis Sayis1 (n=181)
(Ort.=2,59 S.5.=1,972 Min.=1 Mak.=20)
1-2 Kez 107 59,1
3 Kez veya Daha Fazla 74 40,9
Ila¢ Kullanim
Evet 125 67,2
Hayir 61 32,8

Calismaya katilan hastalarin %31.2” si 19-34 yas grubunda iken %47.3” i 35-50 ve
%21.5” 1 ise 50 yas tizeri grubundadir. Ayrica yas ortalamasi 41.53” tir. %59.1° i
erkektir. %58.6” s1 evlidir. %65.6’ smnin egitim diizeyi ilkokuldur. %95.7 sinin saglik
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giivencesi vardir. %9.1° i ¢aligmaktadir. %25.8” inin hastalik stiresi 1-5 yil iken %35.5’
inin 6-10 y1l, %18.3” tiniin 11-15 y1l ve %20.4” iiniin ise 15 yil {izeridir. Ayrica hastalik
stiresi ortalamasit 10.95 yildir. %97.3” i hastanede yatmistir. Hastanede yatan hastalarin
%40.9° u 3 kez veya daha fazla yatmistir. Hastanede yatis sayisi ortalamasi ise 2.59’
dur. %67’ si ilag kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bakim Verici Ozelliklerine Gére Dagilimlar

(n=186) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
(Ort.=48,17 S.S5.=12,050 Min.=20 Mak.=78)
20-40 Yas 54 29,0
41-59 Yas 92 49,5
60Yas ve Ugzeri 40 21,5
Cinsiyet
Kadin 93 50,0
Erkek 93 50,0
Medeni Durum
Evli 149 80,1
Bekar 37 19,9
Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 16 8,6
[lkokul Mezunu 128 68,8
Ortaokul Mezunu 15 8,1
Lise Mezunu 22 11,8
Universite Mezunu 5 2,7
Calisma Durumu
Calistyor 49 26,3
Calismiyor 137 73,7
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 84 45,2
Gelir Gidere Denk 96 51,6
Gelir Giderden Fazla 6 3,2
Yerlesim Yeri
1l 76 40,9
Koy 102 54,8
Hg:e 8 4.3
Hastaya Yakinligt
Anne 45 24,2
Baba 29 15,6
Es 29 15,6
Kardes 43 23,1
Cocuk 27 14,5
Diger (Amca, Teyze, Yenge vb.) 13 7,0
Aile Oykiisii
Var 47 25,3
Yok 139 74,7
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Caligsmaya katilan hastalara bakim verenlerin %29’ u 2-40 yas grubunda iken %49.5 i
41-59 ve %21.5” i ise 60 yas ve lizeri grubundadir. Yas ortalamasi 48.17” dir. %50’ si
kadindir. %80.1° i evlidir. %68.8° inin egitim diizeyi ilkokuldur. %73.7> si
calismamaktadir. %51.6° smin geliri giderine denktir. %54.8° 1 koyde yasamaktadir.
%23.1” inin hasta yakinlig1 kardestir. %74.7 sinde aile dykiisii yoktur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Olgekler ve Olgek Alt Boyutlarinin Ozellikleri

) Cronbach
Ort. S.S. Medyan  Min. Mak.
Alfa
Zarit Bakici Yiik Olgegi 75,06 10,843 77,00 28,00 92,00 0,905

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasanin
27,70 4,353 29,00 9,00 34,00 0,810

Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmislik 11,78 2,043 12,00 4,00 15,00 0,611
Toplumsal iliskilerde Bozulma 10,93 2,815 12,00 3,00 15,00 0,762
Ekonomik Yiik 1595 2,542 16,00 7,00 20,00 0,686
Bagimlilik 8,70 1,397 9,00 2,00 10,00 0,495

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme
32,53 8,656 31,00 19,00 65,00 0,910

Olgegi

Sosyal Islevsellik 11,82 3,516 11,00 7,00 25,00 0,830
Saglik ve Tedavi 7,77 2,435 8,00 4,00 16,00 0,822
Ginliik Yasam Becerileri 10,16 3,113 10,00 6,00 20,00 0,770
Mesleki Tslevsellik 2,77 1,121 2,00 2,00 8,00 0,331
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,80 8,468 48,00 23,00 72,00 0,752
Giivenli Yaklagim 9,50 3,887 10,00 0,00 21,00 0,793
Caresiz Yaklagim 15,23 3,402 15,50 3,00 24,00 0,542
Boyun Egici Yaklagim 8,89 2,859 9,00 2,00 18,00 0,516
Iyimser Yaklasim 7,02 2,954 7,00 0,00 15,00 0,746
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,16 2,017 7,00 2,00 12,00 0,410
Genel Saglik Anketi 22,43 6,729 22,00 6,00 36,00 0,912
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4.2. Yapisal Model Path Diagrami

Zarit Bakici Yuk

Genel Saghk Anketi

Sizofreni Hastalannda

islevsel lyilesme
14
Stresle Basacikma Tarzlan

Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeden “Genel Saglik” a giden yolda “Bakic1 Yiikii”

Sekil 4.1. Yapisal Model Path Diagrami

niin ve “Islevsel lyilesme”den “Stresle Basa Cikma” ya giden yolda “Bakic1 Yiikii”niin
aracit degislen olup olmadigini gosterir diagramdir. Modelin agiklamasi ayr1 ayri

verilmistir.

Tablo 4.4. Yapisal Modelin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Uyum Indeks Degerleri fyi Uyum Degerleri

x*:0,014 sd:1 p:0,905

y*/sd 0,014 <3

GFlI 1,000 >0,90

AGFI 1,000 >0,90

IFI 1,000 >0,95

TLI (NNFI) 1,000 >0,95

CFlI 1,000 >0,95
RMSEA 0,000 <0,05
SRMR 0,000 <0,05

41



Tablo 4.4°te olusturulan yapisal model igin uyum indeks degerleri yer almaktadir. Ilk
olarak en yaygin olarak kullanilan uyum indeksi ki-kare (¥*) uyum iyiligi testi ve p
degeri incelenmis ve modelin anlamli oldugu goriilmiistiir. Ancak ki-kare degeri 6rnek
bliytikliigline ¢ok duyarli oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu degerlendirmede
bu deger tek basina yeterli degildir. Bu nedenle diger uyum degerlerine de bakilmaistir.
Olgiim modeli igin elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde, sonuglarin
modelde muhtesem uyum sagladigin1 gérmekteyiz. y?*/sd degeri 3’lin altinda, GFI ve
AGFI degerleri 0.90° 1n tstiinde, IFI, TLI ve CFI degerleri 0.95’in iistiinde, RMSEA ve
SRMR degerleri ise 0.05° in altindadir. Modelin veriye uyum saglamasi sonucunda

modele iliskin yollar asagida gosterilmis ve yorumlanmastir.

Tablo 4.5. Yapisal Modele iliskin Yol Katsayilarmin incelenmesi

Bagimli Bagimsiz B S.H. St. B t p
Zarit Bakior vik ~ Scoffeni Hastalannda g gag g 091 9467 7,181  wwx
Islevsel lyilesme
Genel Saglik Zarit Bakic1 Yiik 0,190 0,046 0,307 4,145 falalad
Jureste Basa M2 Zarit Bakicr Yik 0016 0064 0021 0251 0,802
arzlari
Genel Saglik prolioyfita anmdd 0,172 0058 -0,222 -2,996 0,003*
slevsel lyilesme
?tresle Baga ¢tkma  Sizofreni Hastalarlnda 0,132 0081 0135 1641 0101
arzlari Islevsel lyilesme

Tablo 4.5 incelendiginde Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme skorlar1 Zarit Bakici
Yik skorlarmi ve Genel Saglik skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif
yordamaktadir (p< 0.05). Zarit Bakic1 Yiik skorlar1 Genel Saglik skorlarini istatistiksel
olarak anlamli sekilde pozitif yordamaktadir (p< 0.05).

Buna gore Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme skorlar1 1 birim arttiginda skorlar
Zarit Bakici Ytk skorlar1 0.585 Genel Saglik skorlari ise 0.172 azalmaktir. Zarit Bakici
Yiik skorlar1 1 birim arttiginda, Genel Saglik skorlar1 0.190 artmaktadir.

4.3. Yapisal Model Testi Araci Etkinin Incelenmesi

Yapisal Esitlik Modeli (YEM), gozlenebilen ve gozlenemeyen degiskenlerin nedensel

ve iliskisel olarak bir model i¢inde tanimlanmasina yarayan ve belli bir teoriye dayanan

133

cok degiskenli istatistiksel yoOntem olarak tanimlanmaktadir Yapisal esitlik
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modellemesinde ve regresyon analizinde aracilik (mediation) kavrami, degiskenler
arasindaki ardisik nedensel iligkilerin tanimlanmasinda kullanilir. Pratikte aract bir
degisken (mediator), bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki tek yonlii
nedensel iliskinin (direk etki, direct effect) daha ayrintili bi¢gimde ortaya konmasini

saglar.

Klasik regresyon analizinde iki degisken arasindaki iligkiye iiclincli bir degiskenin

aracilik ettiginin degerlendirilmesi en sik olarak Baron ve Kenny (1986) nin ortaya

koydugu dort kosullu bir sistem ile degerlendirilir**.

Sekil 4.2: Yapisal Model Testi Araci Etkinin incelenmesi

Yukaridaki sekilde de gosterildigi gibi X tahmin edici (bagimsiz), Y tahmin edilen

(bagimli) ve M araci (mediator) degisken olmak iizere;

1) Oncelikle X ten Y’ye giden direk etki istatistiksel olarak anlamli olmalidir. Buradaki
mantik sudur. X ile Y arasinda bir iliski yoksa zaten aracilik edilecek bir iliski de yok
demektir.

2) X->Mve M ->Y etkisi istatistiksel olarak anlamli olmalidir ki M degiskeni araci bir

degisken olabilsin.

3) M degiskeninin etkisi kontrol edildiginde X -> Y etkisi ya anlamli olarak azalir, ya

da bu etki istatistiksel olarak anlamsiz hale gelir.

Bazi durumlarda Baron ve Kenny yaklagimi yeterli olmamakta araciligin kati ispat1 i¢in
ek gostergeler gerekebilmektedirl34. Bu gostergelerin temel mantigi eger Baron ve
Kenny K yo6ntemi ile bir aracilik oldugu saptanmigsa bu aracilifin degerlendirilmesinin

dolayl etkilerin anlamlilig1 tizerinden kontrol edilmesidir'®*. Bunun igin en bilinen test
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SOBEL testidir. SOBEL testi temel olarak araci degisken iizerinden giden dolayl

etkinin istatistiksel anlamliligin1 degerlendirir.

Tablo 4.6. Araci Degisken ile Kurulan Model Sonuglar1 (Model 1)

Araci Araci Aracilias
Araciliga Iliskin Hipotezler Degisken Degisken | " Cesi c%i
Yokken Varken 3
Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme -> -0,365 -0,222 Kismi
Zarit Bakic1 Yik -> Genel Saglik (0,000)*** (0,003)* Aracihk

*:p<0,05 ***: p<0,001

Zarit Bakici ik Olgedi

$izi;f|§nsiell-lifillt:;arrr'r|:da : - Genel Saghk Anketi

Sekil 4.3. Model 1 Path Diagrami

Tablo 4.6 incelendiginde, dncelikle modelde araci degisken yokken olan direk etkinin
anlamlilig1r incelenmistir. Araci degisken olmadigr durumdaki sonug¢ ilk silitunda
gosterilmistir. Parantez disindaki degerler standardize dogrudan etkiyi, parantez
icindeki deger de bu dogrudan etkinin anlamliligint gostermektedir. Etkinin istatistiksel

olarak %5 yanilma ile anlamli oldugunu soyleyebiliriz (p< 0.001).

Ikinci asamada ise araci degiskenin modelde oldugu duruma bakilmistir. Buna gore

“Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesmeden” “Genel Sagliga” giden direk etki araci
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degisken (“Zarit Bakic1 Yiik”) eklendiginde de istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak
standardize regresyon katsayilari incelendiginde bu etkinin azaldig1 dolayisiyla etkinin
bir kisminin arac1 degisken (“Zarit Bakict Yik”) iizerinden aktigi goriilmiistiir. Bu
nedenle “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesmeden” “Genel Sagliga” giden etkiye

“Zarit Bakict Yik” Kismi Aracilik yapmaktadir.

Tablo 4.7. Araci Degisken ile Kurulan Model Sonuglar1 (Model 2)

Aract Aract Aracilist
Araciliga iliskin Hipotezler Degisken Degisken n Cesi §i
Yokken Varken ©%
Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme -> 0,126 -0,135 i
Zarit Bakic1 Yiik -> Stresle Basa Cikma (0,085) (0,101)

*:p<0,05 ***: p<0,001

Zarit Bakic Yik Olcedi

Sizofreni Hastalarinda - - Stresle Eagal;llfma Tarzlan
Islevsel lyilesme Olceqi

Sekil 4.4. Model 2 Path numaralar1 Diagrami

Tablo 7 incelendiginde, oncelikle modelde araci degisken yokken olan direk etkinin
anlamlilig1r incelenmistir. Aract degisken olmadigi durumdaki sonug¢ ilk siitunda
gosterilmistir. Parantez disindaki degerler standardize dogrudan etkiyi, parantez

icindeki deger de bu dogrudan etkinin anlamliligin1 gostermektedir. Etkinin istatistiksel
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olarak %5 yanilma ile anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Bu nedenle aracilik

edecek bir arac1 degisken incelemesi de yapilamamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Sizofreni hastalarinin islevsellikleri ile sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim
yiikii, ruhsal saglik ve stresle basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Sizofreni Hastalariin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada, sizofreni hastalarinin cinsiyetleri incelendiginde %59.1° inin erkeklerden,
%40.9’ unun ise kadinlardan olustugu belirlenmistir (Tablo 1). Karaaga¢ ve Var (2019)’
in sizofreni hastalar1 ve aileleriyle yaptigi calismada hastalarin %59.6° sinin erkek
oldugu belirlenmistir®, Nergiz (2019)’ in 178 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada %65.2°
sinin erkeklerden olustugu, Ozgelik ve Yildirim (2018)’ 1n yaptig1 arastirmada, sizofreni
hastalarinin %70.6° sinin erkek hastalardan olustugu saptanmlstlrsg”135 . Baska bir
calismada sizofreni insidansi erkeklerde daha ¢ok oldugu tespit edilmistir*®®. Kadimlarda
sizofreni baglangic yasi erkeklere oranla daha yﬁksektir137. Giilseren ve ark. (2010)’ nin
239 sizofreni hastasiyla yaptigi bir ¢alismada hastalarin %54,8’ erkektir®®. Fransa,
Almanya ve UK’de Carra ve ark. (2019) tarafindan 1208 sizofreni hastasiyla yapilan bir

calismada hastalarin %62 si erkekti'*®

. Sizofreninin prevelansini gosteren ¢alismalarda
Italya verilerine gére 100.000 niifus bagmna diisen sizofreni hastalarinin %28’ i 36-45
yas arasinda oldugu goriilmiistiir’. Yapilan bazi cahismalarda (Aydin E, 2016) sizofreni
goriilme sikligr her iki cinsiyette de esit oldugu goriilmiistiir ve bizim c¢alismamizi
destekler niteliktedir®. Veriler degerlendirildiginde calismamiz sonuclart  ile

literatiirdeki diger ¢alismalar benzer 6zellik gostermistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 41.53 bulunmustur (Tablo 1). Erol ve
ark.(2009)’nin yaptig1 bir cahismada yas ortalamasi 35.9+9 sonucu ¢ikmustir®® . Cabuk
(2014)’iin ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi1 38.73+11.78 olarak, Karaaga¢ ve Var
(2019)’1n arastirmasinda 35.8+1.04 olarak bulunmustur>® . Belene (2009)’ nin 105 hasta
lizerinde yapilan arastirmasinda 34.50+7.84, Yildiz ve ark.(2011)’ nin ¢aligmasinda
33.74+10.51 olarak saptanmlst1r139‘64. Aragtirma sonuglar1 diger yapilan calismalarla

birbirine yakin degerler ¢ikmustir.

Calismada sizofreni hastalariin %65’ inin egitim diizeyi ilkokul olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Belene (2009) tarafindan yapilan c¢alismada sizofreni hastalarinin egitim

durumunun % 43.8” inin ilkdgrenim mezunu ya da ilkgrenimi tamamlayamadigi dikkat
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cekmektedir™®. Yilmaz (2011)° in 140 sizofreni tanisi olan hasta ile yaptig1 calismada
hastalarin %44.3” iiniin egitim diizeyinin lise oldugu saptanmustir’’. Ozgelik ve Yildirim
(2018)’mn yaptig1 arastirmada, sizofreni hastalarinin %25.5° inin okuryazar olmadigi
sonucuna varilmistir**®. Erol ve ark.(2009)’nin ¢aligmasinda %34’ i ilkokul diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ilkokul mezunu olan hastalarin sayis1 diger
arastirmalara oranla yiiksek goriinmektedir®® . Bunun nedeni olarak Bartin ilinin biiyiik
bir alaninin kirsal olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler hastaligindan dolay1r herhangi bir iste

0 Daha 6nce calisanlar da isten ayrilmakta veya malulen emekli

calisamamaktadir
olmaktadirlar. Oysa 6zellikle sizofreni hastalarinin ¢aligiyor olmasi hastaliga uyumunu,
topluma kazanimlarin1 kolaylastirmakta ve hastaligin seyrinde iyilesme saglamaktadir
1998 Aragtirmamizda sizofreni hastalarinin sadece %9.1° i ¢alismaktadir. Ancak % 95.7°
sinin ailesine bagh saglik giivenceleri vardir (Tablo 1). Shamsaei ve ark. (2015)’nin
%34.7° sinin issiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Giilseren ve ark. (2010)’nin
calismasinda hastalarin %76.3 herhangi bir iste gahsmamaktadlr%. Cin’ de yapilan
arastirma sonucunda hastalarin %87’ sinin igsiz oldugu gé')riilmiistijrlg. Erol (2009)’un
yaptig1 calismada hastalarin % 53’ii calismadig goriilmiistiir® . Almanya’da yapilan bir
calismada hastalar calismak istediklerini ve destege ihtiyaci olduklarini sozel olarak
ifade etmislerdir**". Dezavantajli gruplar arasinda sizofreni hastalar issizlik oranlari en
yiiksek gruplard1r142. Literatiirdeki diger ¢aligmalardan elde edilen veriler
degerlendirildiginde sizofreni hastalarin yarisindan fazlasinin herhangi bir iste

calismadig1 sonucu diger sonuglarla benzerlik gostermektedir.

5.2. Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin hastaneye yatig siiresi ve yatis sayisi bolgeden bolgeye ve hastanin tedaviye
uyumuna gore degiskenlik gostermektedir. Hastaligin siddeti, ailenin sosyal durumu bu

13 Calismada sizofreni hastaligin ortalama siiresi (psikotik

siireyl etkilemektedir
belirtilerin ilk bagladigi zamandan goriisme anina kadar gecen siire) incelendiginde
ortalama 10.95 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin %97.3” i hastanede yattig1 ve
hastanede yatan hastalarin %40.9” u 3 kez veya daha fazla yattigi goriilmektedir.
Hastanede yatis sayisi ortalamasi ise 2.59’ dur ve hastalarin %67’ si ilag kullanmaktadir

(Tablo 1). Buoli ve ark. (2012)’ nin yaptig1 arastirma sonucunda hastaligin siiresi 15.6
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yil ve hastaneye yatis sayisi ortalamasi 5.55 olarak bulunmustur*. Yildiz (2010)’ n
calismasinda hastaligin siiresi ortalama 11.5 yil olarak ve bu siirede ortalama hastane
yatis sayisi 4.3 bulunmusturi4z. Yilmaz (2011)’ 1n ¢alismasinda bu siire 11 yil iizerinde
bulunmustur’’.  Hastalarmn yarisinda tekrarli yatisa gereksinim duyuldugu sonucuna
varilmigtir. Hastalarin ilag tedavisini diizenli kullanip kullanmadiklari1 incelendiginde
sizofreni hastalarinin yaklagik %50’ sinin ilaglarin1 Onerilen dozda kullanmadigi
belirlenmistir**. Di Bonaventura ve ark. (2012) calismalarinda sizofreni hastalarinin
%57.5’ inin, Novick ve arkadaslar1 (2010) ise %28.8’ inin ilag kullaniminda ve tedaviye

148147 " Caligmada hastalarin hastahik siiresi,

uyumunda sorun yasadigini belirtmislerdir
hastaneye yatis ve ilag kullanma durumlari gibi o6zellikler literatiirdeki diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

5.3. Bakim vericilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastalar TRSM’ ye c¢ogunlukla (%24.2) anneleri ile gelmislerdir (Tablo 4.2.). Yapilan
calismalarin biiyiik cogunlugu hastanin bakimiyla ilgilenen aile iiyelerinin en basinda
anneler gelmektedir. Bunu kardesler, babalar ve esler takip etmektedir®*®®. Bakim
vericilerin 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi 48.17” dir. %50’ si kadindir (Tablo
2). Esmek (2007)’nin ¢alismasinda sizofreni hastalarin bakiminda daha ¢ok kadinlar

19 Kore’de ve Kanada’da sizofreni hastalarin bakiminda

(%68) sorumluluk almistir
kadinlarin yaklagik %64.9 bakim verici roliinii iistlendigi gbrﬁlmﬁstﬁr148. Yildiz (2012)’ 1n
caligmasinda hasta ile ilgilenen aile liyesinin yakinlik derecesi %46.7° si anne oldugu
tespit edilmistir'?. Amerika’da yapilan toplum arastirmalarina gore 697 bakim verenin
kapsandig1 ¢aligmada bakim verenlerin %82’ si kadin ve %90 1 annedir®’. Tel ve Pinar
(2013)’1n ¢alismasinda %60.2” sinin, Yildirim ve ark. (2013)’ nin ¢aligmasinda bakim
verme roliinii Ustlenenlerin %79,4’{i, Yazict ve ark. (2016)’ nin ¢alismasinda %64.8’
inin kadin oldugu belirlenmistir 9.149.21 Ozgelik ve Yildirrm (2018)’in ¢alismasinda
bakim veren aile bireylerinin %45.1” nin destegi olmadigi gérﬁlmﬁstﬁrl35. Nijerya’ da
yapilan arastirma sonucunda literatiirden farkli olarak erkeklerin hastanin bakimina

daha ¢ok katildig: tespit edilmistir*®.

Calismaya katilan bakim vericilerin yags ortalamasi 48.17’dir (Tablo 4.2.). Yildiz (2012)
calismasinda sizofreni hastalarimin aile tyelerinin yas ortalamasin1 45 olarak

bulmustur'®. Wai-chi (2015)’ nin g¢alismasinda bakim vericilerin yaslarn ile yiik
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algisimn birbiri ile paralel oldugu ortaya ¢ikmustir™. Shamsaei ve ark. (2015) min
calismasinda bakim vericilerin yaslar1 21 ile 71 arasinda degiskenlik gdsterip yas
ortalamas1 53.3 yil olarak bulunmustur®. Penning ve Wu (2016)’ nun calismasinda
bakim vericilerin yas ortalamas1 58.1 olarak belirlenmistirlog. Calismada bakim

vericilerin yas 6zellikleri literatiirdeki verilerle paralel 6zellik gostermektedir.

Calismada bakim vericilerin %68.8” inin egitim diizeyi ilkokul ve %73.7’ sinin herhangi
bir iste ¢alismadigi saptanmistir. Bakim vericilerin %51.6° sinin gelir diizeyi gelir
gidere esit olarak goriilmektedir (Tablo 4.2.). Nergiz (2019)’ in ¢alismasinda bakim
verenlerin ¢gogunlugunun (%41) egitim diizeyi ilkokul oldugu, %62.4” {iniin ¢alismadigi
belirtilmistir®. Iran’da bir hastanede primer bakim vericilerle yapilan ¢alismada bakim
vericilerin %45.3° iiniin egitim diizeyi lise oldugu sonucuna varilmistir®. Yu ve
ark.(2017)’ nmn Cin’ de 327 bakim verici lizerinde yaptig1 arastirmada %47’ sinin
herhangi bir iste ¢alismadigi gérﬁlmﬁstﬁrlg. Gilseren ve ark (2010)’ nin ¢alismasinda
%44.4° i ilkokul ve %68.1%inin cahsmadigi goriilmiistir®. Tanriverdi (2008) nin
yaptig1 ¢aligmada bakim vericilerin tanitici 6zellikleri incelendiginde %380.6’ sinin
calismadigi belirtilmistirlSz. Tiirkiye ortalamasina bakildiginda sizofreni hastalarinin

gelir diizeyi oldukea diisiiktiir'>,

Sizofreni hastalarinin ailelerinde ve akrabalarinda sizofreni ve sizofrenik bozukluk
goriilme orani yiiksek olarak bulunmustur. Birinci derecede akrabalarda %15, her iki
ebeveynin hasta olmasit halinde ¢ocuklarda goriilme orani %40’n iizerindedir®.
Calismada sizofreni hastalarinin aile {iyelerinden birinde %25.3 oraninda sizofreni
hastast oldugu goriilmiistir (Tablo 4.2.). Barrowclough ve Tarrier (2003)’ in
calismasinda sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma

olasiligimnin %355 oldugu belirtilmektedir™*.

5.4. Degiskenlerin Yapisal Esitleme Modeli Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7° de araci degiskenin modeldeki durumuna bakilmistir. Buna gore “Sizofreni
Hastalarinda Islevsel Iyilesmeden” “Genel Sagliga” giden direk etki araci degisken
“Zarit Bakic1 Yik” eklendiginde istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Bu

nedenle “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesmeden” “Genel Sagliga” giden etkiye

“Zarit Bakic1 Yiik” Kismi Aracilik yapmaktadir.
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Calismada sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme skorlari bakim verici yiik skorlarini
ve bakim vericilerin genel saglik skorlarini istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) sekilde
negatif yordamaktadir (Tablo 4.5). Ayn1 zamanda sizofreni hastalarmin islevselligi ve
bakim verenlerinin yiikii arasindaki araci degiskenlerle kurulan model sonuglari
incelendiginde, hastalarin islevsellikleri arttikga bakim vericilerin bakim yiikiiniin
azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.7). Bu bulgu ile sizofreni hastalarin sosyal ve mesleki
islevsellikleri bozulduk¢a bakim yiikiiniin arttig1 sonucuna varilabilir. Baz1 ¢alismalarda
hastalarin sosyal islevselligi ve bakim vericilerin bakim yiikii karsilastirilmis ve sosyal
islevsellikteki bozulmalar ile bakim yiikii arasinda ters bir iliski oldugu

12115101158 Hasta kendi giinliik yasam becerilerini kendisi karsiladigy,

bildirilmigtir
hastaligin1 ve belirtilerini bildigi ve tedavi siirecine uyum sagladiginda bakim vericinin
yiik duygusunun azaldig1 belirtilmistir?’. Japonya’ da ve Kore’ de yapilan bir ¢calismada
sosyal islevselligin bakim vericilerde belirleyici bir rol oynadigi goriilmiistiir® Bagka
bir calismada hastanin sosyal islevselliginin aile {iyelerindeki bakim yiiki ile iliskili

98,157

oldugu sonucuna varilmistir . Sizofreni hastalarinin islevselligi azaldikc¢a ve hastada

negatif belirtiler arttikca bakim vericinin yasadigi yiikiin arttigini gosteren ¢aligmalar da

mevcuttur®»®,

Calismada bakim verici yiik skorlar1 genel saglik skorlarini istatistiksel olarak anlamli
sekilde pozitif yordamaktadir (p< 0.05). Bu bulgu, bakim vericilerin bakim ile ilgili
algiladig1 yiik arttikca ruhsal sorun yasama oranlarmin da arttigim1 gostermektedir.
Calismamizda bakim vericilerin yasadigi bakim yiikii belirlemede “Zarit Bakic1 Yik
Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgek ile bakim vericilerin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iligskilerde bozulma, ekonomik yiik ve
bagimlilik yasayip yasamadiklar1 ve bunlarin stresle basa ¢ikma stillerini ve ruhsal
sagliklarin nasil etkiledigini degerlendirilmistir. Ulkemizde Esmek ve ark. (2007)’ nin
yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin %81.6° s1 hastalarin hastalifindan etkilendigi ve
%37.9° unun bir ruhsal hastahiga sahip oldugu gosterilmistir'®. Yazarlar bu sonucun
hasta yakinlarinin yasamig oldugu bakim yiiki ile ilgili oldugu yorumunu
yapmlslardlrlog. Harmanci ve Duman (2016)’ nin ¢alismasinda da benzer sekilde bakim
vericilerin ruhsal saglik durumlar ile yasadiklar1 yiik arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir®®. Gutierrez-Maldonado ve ark.(2005)’nin ¢alismasinda bakim vericilerin
%45’inin ileri diizeyde yiik yasadiklari ve bunun sonucunda da psikolojik iyilik halinin

bozuldugu saptanmlstlrlol. Bes farkli Avrupa iilkesinde (Ispanya, Avusturya, irlanda,
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Iskogya, Isve¢) yapilan bir calismada bakim vericilerin %32.1 ile %53.5 oraninda
ruhsal hastalik yasadig gérﬁlmﬁstﬁrlSS. Bakim vericiler sizofreni hastalarina bakim
vermenin zor olmasi nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalmakta ya da siirekli izin alma
ihtiyaci olmaktadir™ Igsizligin bakici yiikiinii arttirdigi ve yiiksek gelir diizeyi ile
hissedilen yiikiin negatif yonlii oldugu bildirilmistir™*'*". Mangana ve ark.(2007)’mn
bakim verici yiikiinlin ruh saglig: tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismasinda, bakim
yiikiiniin ruh saghgini etkiledigini ve Cheng ve ark.(2012)’ nin ¢alismasinda bakim
vericilerin ~ %51’inin  stres  yasadiklar1 ve ruhsal sagliklarinin  bozuldugu

161182 " Bakim vericinin sizofreni hastasina yakinlik derecesi ile bakim

bildirilmigtir
vericinin ruh saghg arasinda orantili bir iliski bulundugu bildirilmektedir'®®. Bakim
vericilerin cinsiyetleri karsilagtirildiginda, kadinlarin ailede bakim verici roliinii daha
cok istlendigini ve agir gelen bu yiikiin kadin bakim vericileri daha olumsuz

164" Ancak Dokmen (2012)’nin ¢alismasinda ise bakim yiikiiniin

etkiledigini belirtilmistir
ruhsal saglik ve cinsiyet agisindan énemli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir'®. Yapilan
calismalarda bakim verme siiresi ailenin bakim yiikiinii etkilemese de anksiyete ve

depresyon yasamalarina sebep oldugu bildirilmistir*®%.

Calismamizda arac1 degiskenin modele olan etkisinde “Sizofreni Hastalarinda Islevsel
Iyilesmeden” “Stresle Basa Cikmaya” giden direk etki araci degisken (Zarit Bakici
Yiik) eklendiginde anlamli olmadigi (p>0.05) gorilmiistiir (Tablo 4.7). Hastaligin
bakim vericiler iizerinde olusturdugu yiik ile bas etmek zorunda kalan aile iiyeleri
zorluklar yasam1§t1r167. Sizofreni hastalarinin bakimini iistlenen bazi bakim vericiler
yasadig1 stresi, baskiyr ve krizi daha kolay atlatarak stresle bas etme yontemleri

159 Bakim vericilere

gelistirirken, bazilart ise, stres durumuyla basa ¢ikamamaktadir
verilen sosyal destegin ve gelistirdikleri bas etme stilleri ailenin ylkiinii azaltmakta
etkilidir'®®. Ganguly ve ark. (2010)nin cahismasinda bakim vericiler acima ve
merhamet duygusu ile birlikte umut etme, dini uygulamalarda bulunma, ayni1 sorunu
yasayan hastalara ve ailelere yardim etme davraniglarinda bulunarak bag
edebilmislerdirlﬁg. Aile i¢indeki stresi arttiran sorunlarin en basinda ailelerin gelecekle

19 Singapur’da sizofreni hastalarma bakim

ilgili yasadiklar1 anksiyete gelmektedr
verenlerin stresle bas etme tekniklerini 6grenmeleri amaciyla yapilan bir ¢aligmada
bakim vericilerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin stresle basa ¢ikma stillerine énemli bir
etkisi oldugunu belirlenmistir. Bakim vericilerin hastalikta kullandiklari olumsuz bas

etme bicimleri hasta ile iletisimlerinin bozulmasina ve ¢atismalara yol agmaktad1r170.
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Lai ve ark.(2001) sizofreni tanis1 almis hastalarin bakim yiikii ve stresle basa ¢ikma
tarzlarni incelemistir'’*. Calismaya gore baskici, boyun egici tutum, asir1 koruyucu
tutum, duygusal yonden asir1 miidahale eden ailelerin daha ¢ok yiik yasadiklari
gérﬁlmektedirl7l. Bakim yiikii az olan bakim vericilerin daha i¢ten ve sicak bir tarzi
benimsedikleri saptanmustir'’!. Bizim ¢alismamizda bakim vyiikiiniin stresle basa ¢ikma
stillerini etkilemedigi goriilmiis olsa da literatiirdeki ¢aligmalarda bakim yiikiiniin

ailenin stresle basa ¢ikma stillerini etkileyebilecegi goriilmiistiir.

5.5.Sonuclar:

Ailede sizofreni hastasinin varligi ailede yasayan tiim bireyleri etkilemektedir. Sizofreni
hastalarinin iglevsellikleri ve sizofreni hastalarina bakim verenlerin ruhsal saglik
diizeyleri, stresle bas etme stilleri ve algiladiklar1 bakim yiikii arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismamizin bulgulart dogrultusunda ulasilan

sonuglar su sekildedir:

e Arastirma kapsamina alinan sizofreni hastalarimin  %47.3” i 35-50 yasinda, %65.6’s1
ilkokul mezunu ve %09.1°i ¢alismaktadir. Hastalarin hastalik siireleri ortalama 10.95
yildir, %97.3°1 hastaneye yatig Oykiisii vardir ve %77’si ilag kullanmaktadir (Tablo
4.1.).

e Bakim vericilerin %49.5’1 41-59 yas arasinda, %50’si kadin, %80.1°i evli, %68.8” i
ilkokul mezunu, %73.7’ si ¢alismamaktadir (Tablo 4.2.).

e Yapisal esitleme modeline gore; sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme skorlar1 zarit
bakic1 ylik skorlarint ve genel saglik skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde
negatif yordamaktadir (p< 0.05). Zarit bakic1 yiik skorlar1 genel saglik skorlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yordamaktadir (p< 0.05) (Tablo 4.5).

e Araci degisken ile kurulan model sonuglarina gore aract degisken olmadigi durumdaki
sonu¢ ile aract degisken varligindaki sonu¢ karsilastirildiginda “Sizofreni
Hastalarinda Islevsel Iyilesmeden” “Genel Saghga” giden direk etki arac1 degisken
(“Zarit Bakic1 Yik™) eklendiginde de istatistiksel olarak anlamli oldugu (p> 0.05) ve
Kismi Aracilik yaptig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.6 ve Sekil 4.3).

e Aract degisken ile kurulan model sonuglarma gore aract degisken olmadigi
durumdaki sonug¢ ile aract degisken varhigindaki sonug¢ karsilastirildiginda

“Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesmeden” “Stresle Basa Cikma Tarzlarmna”
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giden direk etki aracit degisken “Zarit Bakict Yiik” eklendiginde de istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu nedenle aracilik edecek bir araci

degisken incelemesi de yapilamamistir (Tablo 4.7 ve Sekil 4.4)

5.6. Oneriler:

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde calisan ruh sagligi hemsirelerinin takip ettigi
hastalar1 aileleriyle birlikte degerlendirmesi, ailelerin ve o0zellikle de bakim
verenlerin yasadiklar1 sorunlar1 bakim planina dahil etmesi,

Hastalara tan1 konuldugu andan itibaren bakim verenlerin yasadigi giicliiklerin,
ruhsal saglik durumlarinin ve stresle bas etme tarzlarinin degerlendirilmest,

Hastanin islevselligini arttirmaya yonelik psikososyal becerilerinin kazandirilmast,
Ailelere diizenli olarak psikoegitim verilmesi ve ailenin bilinglendirilmesi ve
desteklenmesi,

Ailelerin yasam kosullar1 yerinde degerlendirilerek destek gurplari ile iletisime
gecilmesi, ailelerin objektif yiliklerinin azaltilmasina yonelik girisimler yapilmasi,
Bu arastirma sonuglarinin TRSM’de planlanacak olan miidahale ¢aligmalarina yol
gosterici olmasi,

Bu ¢aligma sonucunda elde edilen model sonuglarina gére bakim vericilerin stresle
basa cikma becerilerini gelistirici ve psikolojik iyilik halini arttirict miidahale

caligmalar1 planlanmas1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK- 1: KISISEL BILGI FORMU

Anket Numarasi: [......... ]
Tarih:

Degerli Katilimci,

Bu calisma sizofreni hastalarinin islevsellikleri ile sizofreni hastalarina bakim verenlerin

bakim yiikii, ruhsal saglik ve stresle basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla planlanmistir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli

tutulacak ve tamamen bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Calismaya katilim goniilliik

esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir iicret 6denmeyecektir. Caligmadan istediginiz

zaman ayrilabileceksiniz. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak

alinmustir.

Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulart samimi ve dogru olarak yanitlamaniz

gerekmektedir. ilgi ve yardimlarimz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Hemsire Necla KUNDAKCI

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

2.Cinsiyeti: (1) Kadin
3. Medeni Durumu: (1) Evli

4. Egitim Diizeyi:

(1) Okur-yazar degil

(2) Tlkokul mezunu

(3) Ortaokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite mezunu

5. Saglik giivencesi: (1) SGK
6. Calisma Durumu:

(1) Calistyor

(2) Calismiyor

(3) Emekli

(2) Erkek
(2) Bekar

(2) Ozel Sigorta (3) Yok
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9. flaclarim diizenli kullamyor mu? (1) Evet (2) Hayir, aksatiyor

Bakim Vericinin Ozellikleri

10. Yasmmz: ...........

11. Cinsiyetiniz (1) Kadin (2) Erkek

12. Medeni Durumuz
13. Egitim Diizeyiniz:
(1) Okur-yazar degil
(2) Ilkokul mezunu

(3) Ortaokul mezunu
(4) Lise mezunu

(5) Universite mezunu

14. Cahisma Durumunuz:

15. Ekonomik Durumunuz:

(1) Gelir giderden az
(2) Gelir gidere denk
(3) Gelir giderden fazla
16 .Yerlesim Yeriniz:
(1) 11

(2) Koy

(3) Ilge

(1) Evli (2) Bekar

(1) Calistyorum ................. (belirtiniz).
(2) Calismiyorum

17. Hastaya yakinhk dereceniz:.......................... (belirtiniz).

18. Ailede baska ruhsal hastalik oykiisii var mi?

(1) var (2) Yok
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EK -2: ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin  bir baska insanin bakimini istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, olduk¢a ¢ok,

nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren |Ara Oldukga | Neredeyse

Sira Sik Her zaman

1 2 3 4 5
1-Yakinmmizla gegirdiginiz zaman
yiiziinden kendiniz ic¢in yeterli
zamaniniz olmadigim  diisiiniir
miisiiniiz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya
da isiniz ile ilgili  diger
sorumluluklar1 yerine getirmeye
calisma arasinda kalmaktan dolay1
kendinizi sikintili hisseder
misiniz?

3-  Yakmnizla  birlikteyken
kizginlik hisseder misiniz?

4- Yakinmizin su anda ailenizin
diger iyeleri ya da
arkadaslarinizla olan iligkilerinizi
olumsuz  sekilde etkiledigini
diisiiniir miisiiniiz?

5- Yakinmizin gelecegi ile ilgili
korkularimiz olur mu?

6- Yakinimizin size bagimh
oldugunu disiiniir miisiiniiz?

7-Yakininizla birlikteyken
kisitlanmiglik hisseder misiniz?

8-  Yakinmizla  ugrasmaktan
dolayt saghgimizin bozuldugunu
hisseder misiniz?

9- Yakinmiz yiiziinden istediginiz
diizeyde bir 0zel hayatiniz
olmadigimi disiiniir miisiiniiz?

10- Yakininiza bakmaniz
nedeniyle sosyal hayatinizin
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bozuldugunu hisseder misiniz?

11- Yakininiz nedeniyle
arkadaslarinizi  davet etmekten
rahatsizlik duyar misiniz?

12-  Yakininizin sanki  sirtini
dayayabilecegi tek kisi
sizmigsiniz  gibi, sizden ona
bakmasimi bekledigini hisseder
misiniz?

13- Kendi harcamalarimiza ek
olarak yakinimiza bakacak kadar
paraniz  olmadigmi  disiiniir
miisliniiz?

14- Yakinmmiz hastalandigindan
beri yasaminizi kontrol
edemediginizi diisiiniir miisiiniiz?

15- Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmay1
diler misiniz?

16  -Yakimimzla ilgili ne
yapacaginiz konusunda karasizlik
hisseder misiniz?

17- Yakmmiz icin daha fazlasini
yapmaniz  gerektigini  diisiiniir
miisiiniiz?

18- Yakinmmizin bakim ile ilgili
olarak daha iyisini yapabilirdim
diye diisiiniir miisiiniiz?

19- Tiimiiyle degerlendirdiginizde
yakinimzin ~ bakim ile ilgili
kendinizi ne kadar yiik altinda
hissedersiniz?
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EK -3: SIZOFRENI HASTALARINDA iSLEVSEL iYILESME OLCEGI (SiLO)
1. Sosyal Islevsellik

Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini
ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan koti
muamele gérmeye ses ¢ikarmaz.

2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlis1 ortamlarda
kendini ortaya koyabilir.

3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya koyabilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.
5. Mikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler {istiinde etki birakabilir.

12345

Sosyal hayata ve / veya bir dernege katihm (Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hi¢ ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel olarak bu
olaylara dahil olmaz.

3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilim1 sinirhidir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katilmasi istenirse
katilir.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak katilir;
dernek etkinliklerine katilir.

12345
Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar1 degerlendirebilme

becerisi, Ornegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler.)

1. Yok: Hastanin higbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta, bos
zamanlarinda hareketsizdir.

2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alani vardir ve kisisel aktiviteleri sinirli ya da basmakaliptir
veya digaridan zorlamayla gergeklesir.

3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda belirli
bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlar siirdiirmekte zorlanirlar.

4. Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattigi ve zaman iginde siirdiirebildigi
kisisel ilgi alanlari vardir. Ilgi alanlar1 gorece simirhidir.

5. Miitkemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkag etkinlige goniillii olarak kendiliginden
ve diizenli olarak katilir.

12345
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Iletisim ve bilgilenme (Yaygm bilgi kaynaklarimin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi,
televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta, elektronik posta
gibi.)
1. Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi basina kesinlikle kullanamaz.
2. Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim kaynaklarini
kullanir.
3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarin1 diizenli
olarak kullanir.

12345

Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme siklig1)

1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadasi yoktur.

2. Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve iligkileri
yiizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).

3. Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. iletisim diizensiz ve/veya
seyrektir. Iyi nitelikli olabilen baz1 iliskilere kismen dahil olurlar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile liyeleri ve arkadaslartyla iligkilerini siirdiiriir ve bu
iligkilerde bazen inisiyatifi alir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin aile tiyeleri ve arkadaslartyla iyi nitelikli iligkileri vardir.
Tletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma girisiminde bulunur.

12345

Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu sosyal
entegrasyon icin gerekli olan iliskiler

1. Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢cevreyle hicbir temas1 ya da etkilesimi yoktur.

2. Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle gerekli olan
disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

3. Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler mesafelidir ve
nadiren hasta tarafindan baglatilir. Hasta hayati i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini sadece kismen
kullanir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta, hayati igin
gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden kaginir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati i¢in gerekli olan sosyal ¢evresiyle
kendisinin baglattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

12345
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Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu basarmak. Tatmin edici cinsel
hayat )

1. Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne fantezilerinde
ne de gercekte cinsel bir etkinligi yoktur.

2. Kismen var: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel etkinlik tatmin
edici degildir ve nadirdir.

3. Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel hayati
araliklidir.

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iligkisi vardir. Cinsel
etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

5. Miitkemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir iliskisi
vardir. Cinsel hayat1 tatmin edicidir.

12345

2. Saghk ve Tedavi

Hastalhigin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini, niiksetme
isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1. Yok: Hasta, hastaliginin adim1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2. Kismen var: Hastanin, hastalig1r ve sonuglar1 hakkinda ¢ok sinirli bilgisi vardir. Belirtilerin
bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iligkilendiremez. Tedaviyi yeterince
kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diisiinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin 6nemini
gercekten kavramaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Iaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin 6nemini anlar.

5. Miikemmel derecede var: Hasta, hastaliini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Iaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programima tamamen uyar.

12345

Saghk idaresi (Sagligin1 korumak i¢in gerekli onlemleri almak.)

1. Yok: Hasta sagligim ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2. Kismen var: Hasta, yalnizca aci hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa sagliiyla
ilgilenir.

3. Yeterince var: Hasta, ozellikle de aci hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa kendi

sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya calisir.
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4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve
beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

5. Miilkemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif bir bicimde
tedavi ve Onleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina tamamen uyar.

12345

Empati ve bagkalarina yardim

1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagkalariyla ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati ¢ok azdir ve hasta baskalarinin
sorunlartyla ilgilenmez.

3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gdsterir ancak bu kisilerin sorunlarina karismaz.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta baskalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak onlara
yardim etmek icin aldig1 sorumluluk smirlidir.

5. Milkemmel derecede var: Hasta bagka insanlarin sorunlariyla kisisel olarak ilgilenir ve
yardim etmekten memnuniyet duyar.

12345

Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu etkilerle
basa ¢ikma becerisi.)

1. Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

2. Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bicimde alakalidir, yan etkileri
tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in yardim istemez.

3. Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir. Yalnizca en
rahatsiz edici yan etkileri taniy1p onlarla basa ¢ikabilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir. Neredeyse hepsini
tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas1 tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu etkiler
hakkinda aragtirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.

12345

3. Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik ritimlere
uyumu)

1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklar1 kesinlikle diizensizdir.

2. Kismen var: Hasta, yalnizca baskasi tarafindan agikea istendiginde biyolojik ritimlere uyar.

3. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bigimde uyar.
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4. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel degisikliklere
uyum saglamakta zorlanir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.

12345

Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya yasanilan yerin)
yemek saatlerine uyma becerisi)

1. Yok: Hasta kendiliginden tek basina alis-verise ¢ikmaz ve yalniz yastyorsa kendi yemegini
hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine uymaz.

2. Kismen var: Hasta nadiren yemek alis-verisine veya yemek hazirligina dahil olur. Yalnizca,
ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini Oyle ya da boyle yeterli bicimde hazirlar ancak yemek
kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni cogu zaman yeterlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter. Besin kalitesi
ve yemek diizeni yeterlidir.

12345

Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarm idaresi, fatura 6demeleri, idari isler, sahip
oldugu haklari bilme, mal varliginin idaresi)

1. Yok: Hasta olagan harcamalarimi kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan yardima
ihtiyag duyar.

2. Kismen var: Hasta giinliik harcamalarini idare edebilir ama biitge ve ¢ogu idari is konusunda
yardima ihtiya¢ duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitcesini ayarlayabilir. Tek basina faturalarin1 6deyebilir
ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi bagina halledebilir. Hasta
tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarini ve idari islemleri kendi basma halledebilir.
Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

12345

Kisisel goriiniim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)
Daha onceki aliskanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.
1. Yok: Hasta kirli ve dagmiktir, kokmaktadir. Goriiniisiini ve bakimin1 ihmal eder.

Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.
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2. Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii olduk¢a ihmal
edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.
3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi gdriinmesine
ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya bazen
gOriiniigiini ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli sonuglar dogurmaz.
5. Miikkemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlidir; giyimine dikkat
eder.

12345

Agresif, saldirgan veya anti sosyal davramisin kontrolii (agresif davranis ve/veya kanunlarin
ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi)

1. Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlari siklikla ve/veya ciddi bigimde
cigner.

2. Kismen var: Hasta agresif duygularia sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya toplum
hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

3. Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranigina hakim olur. Kanunlara uyar ve
toplum hayatinin kurallartyla ilgili nadiren sorun yasar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygular1 sadece sozel
olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin kurallarina da uyar.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta tiim agresif davranislarina ve sdzel agresyonuna hakim olur.
Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.

12345

Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal kontrol, basa
¢ikma mekanizmalar1)

1. Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bigimde tepki verir. Ortaya ¢ikabilecek beklenmedik
herhangi bir problemle baga ¢ikmak i¢in hazirlikli degillerdir.

2. Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.

3. Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda ya da ciddi bir hal
aldiginda bunalir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir bi¢imde basa gikar
ancak biiylik ve beklenmedik strese karsi oldukga hassastir.

5. Miikkemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili bag etme
mekanizmalar1 kullanir.,

12345
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4. Mesleki islevsellik

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik, temizlik, ¢opii digart
¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri degistirmez, ¢opii
disar1 ¢ikarmaz...).

2. Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.

3. Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme imkani
veren minimum diizeydeki ev iglerini ve temizlik islerini yapar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik olur.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bigimde yapar.

12345

Calisma veya egitim (Okul veya tiniversiteye devam etme ya da geri donme, is egitimi alma ya
da profesyonel yonelim. is arama yada ise geri donme, profesyonel entegrasyon)
1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu tamamlayamaz
goriiniir. Is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atmaz.
2. Kismen var: Hasta i aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda is ya da okulla
ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.
3. Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir. Hasta aralikli
olarak okula gider.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢alisir ya da okula gider. Entegrasyonu igin ¢aba gerekir veya
araya kisa araliklar girer.
5. Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bicimde ¢alisir veya (okuldaki) ¢aligmalarimni
gayretle stirdiirtir.

12345
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EK -4: GENEL SAGLIK ANKETI (GSA-12)

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz :

Son birka¢ hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagligmizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi

isaretleyerek cevaplaymmiz. Gegmisteki degil, yalmiz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

Endiseleriniz nedeni ile Hayir, hig¢ Her Her Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor ¢ekmiyorum zamanki zamankind
musunuz? kadar en sik
Kendinizi siirekli zor altinda | Hayr, Her Her Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankind
kadar en sik
Yaptiginiz ise dikkatinizi Her Her Her Her
verebiliyor musunuz? zamankinden | zamanki zamankind | zamanki
lyi kadar en kot nden ¢ok
koti
Cevrenizde yararl bir rol Her Her Her Her
oynadiginizi diisliniiyor zamankinden | zamanki zamankind | zamanki
musunuz? cok kadar en az nden
cok daha
az
Sorunlarinizla basa Her Her Her Her
¢ikabilmek i¢in kendinizi zamankinden | zamanki zamankind | zamanki
yeterli goriiyor musunuz? cok kadar en az nden
cok daha
az
Karar vermekte giicliik Hayir, hig Her Her Cok sik
cekiyor musunuz? ¢cekmiyorum zamanki zamankind
kadar en sik
Karsilagtigimiz giicliiklerin | Haynr, Her Her Cok sik
iistesinden gelemediginizi hissetmiyorum | zamanki zamankind
hissediyor musunuz? kadar en sik
Degisik yonlerden Her Her Her Her
baktiginizda kendinizi zamankinden | zamanki zamankind | zamanki
mutlu hissediyor musunuz? | ¢ok kadar en az nden
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cok daha
az

Giinliik islerinizden zevk Her Her Her Her
alabiliyor musunuz? zamankinden zamanki zamankind | zamanki
cok kadar en az nden
cok daha
az
Kendinizi mutsuz ve Hayr, Her Her Cok sik
¢okkiin hissediyor hissetmiyorum | zamanki zamankind
musunuz? kadar en sik
Kendinize giliveninizde Hic yok Her Her Cok
azalma var mi1? zamanki zamankind | fazla
kadar en ¢ok
Kendinizi degersiz biri Hayir, hig¢ Her Her Cok sik
olarak goriiyor musunuz? gérmiiyorum zamanki zamankind
kadar en sik
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EK -5: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan
olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi
hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini
isaretleyin. Herhangi bir davranig size uygun degilse %0' 1n altina, ¢ok uygunsa %100’

in altina isaret koyun.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA...... 0 | 30 | 70 | 100

. Kimsenin bilmesini istemem

. Tyimser olmaya calisirim

. Olaylar bilyiitmeyip iizerinde durmaya cahsirim

1
2
3. Bir mucize olmasini beklerim
4
5

. Basa gelen cekilir diye diistinliriim

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmeye calisirim

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissediyorum

8. Olaymn/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye calisirim

9.I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde

bulurum

11. Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaydan/ olaylardan olumlu bir sey cikarmaya calisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20.Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21. Miicadeleden vazgecerim

22. Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim
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23. Hakkimm savunabilecegime inanirim

24. Olaylarin karsisinda "kaderim buymus" derim

25. "Keske daha giiclii olsaydim" diye diisiiniiriim

26. Bir Kkisi olarak daha iyi yonde degistig¢imi ve olgunlastidimi

hissederim

27. "Benim sugum ne" diye diisiiniirim

28. "Hep benim yiiziimden oldu" diye diisiiniiriim

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim

30. Bana destek olabilecek Kkisilerin varhgmi bilmek beni

rahatlatir
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Tablo 8.1. Olceklere ve Alt Boyutlar Arasindaki liskilerin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
| Zarit Bakiot Yiik r 818 811 744 606" 570" -,306™ -,238™ -2717 278" 213" 0,010 -,153" 167" 0,029 -0,104 0,140 ,298"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 0,893 0,037 0,023 0,690 0,159 0,056 0,000
2 Ruhsal Ger. ve Ozel Yas.  f 584 ,554 3717 3377 -,323" -,269" -,214™ -,307" -,256" -0,007 -,162" 176" -0,004 -0,134 147" ,335"
Bozulmasi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,921 0,027 0,016 0,954 0,067 0,046 0,000
3.Sinirlilik ve r 5337 4547 5117 236" -,2227 -,223" -,180" -,152" 0,007 2277 1186 0,073 0,123 2257 1289”7
Kisitlanmishk p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002 0,002 0,014 0,039 0,929 0,002 0,011 0,324 0,095 0,002 0,000
4. Toplumsal Iliskilerde r 12047 336" - 417" -,393" -,266" -3717 -,268™ -0,103 -0,102 0,066 -0,101 -0,140 0,104 169"
Bozulma p 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,162 0,167 0,371 0,168 0,056 0,156 0,021
S Ekonomik Yiik r 4387 0,000 0,076 1757 0,024 -0,056 2297 0,044 0,129 2727 0,108 0,065 2197
) p 0,000 0,996 0,305 0,017 0,740 0,449 0,002 0,547 0,080 0,000 0,143 0,378 0,003
6 Bagimhilik r -0,089 -0,008 -0,082 0,123 -0,058 0,121 -,2937 0,069 -0,007 -185 0,108 2547
p 0,225 0,919 0,268 0,093 0,430 0,099 0,000 0,348 0,927 0,012 0,143 0,000
7 Islevsel Iyilesme r 826" 7457 866" 676" 0,071 185" -,228™ -0,002 257" -0,116 -,266"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,338 0,011 0,002 0,976 0,000 0,114 0,000
8 Sosyal Islevsellik r 5027 577 4427 0,000 0,110 -,243" -0,067 ,202™ -0,097 196"
p 0,000 0,000 0,000 0,996 0,134 0,001 0,360 0,006 0,188 0,007
9.Saglik ve Tedavi r 5317 4197 0,110 0,023 -,246" -,188" 0,109 -0,058 0,143
p 0,000 0,000 0,133 0,753 0,001 0,010 0,138 0,433 0,051
10.Giinliik Yasam r 648" 185" 2817 -,1707 0,122 13027 0,124 -,3147
Becerileri p 0,000 0,011 0,000 0,021 0,098 0,000 0,092 0,000
11 Mesleki Islevsellik r 12337 1294™ -0,109 0,089 3407 -0,100 -,282"
p 0,001 0,000 0,138 0,225 0,000 0,173 0,000
12.Stresle Basa Cikma r 677 504" 7097 6217 2127 -0,057
Tarzlari p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,442
L r 0,070 2337 7327 -,2097 4127
13 Giivenli Yaklagim p 0,341 0,001 0,000 0,004 0,000
. r 5197 147 266 3447
14.Caresiz Yaklagim D 0,000 0’042 0,000 0,000
15.Boyun Egici Yaklagim [: '02’(1):(;4 g:égg 611'3?‘)15
16.Iyimser Yaklagim ’; _6%835 -(’fggo
17.Sosyal Destek Arama r 493™
Yaklagimi p 0,000
18.Genel Saglik Anketi ';
Tligki Diizeyi Tliski Yinii
0,00 Iligki yok
0,01-0,29 Diigiik . o
030-0,69 orta = ise negatif iliski
. r=+ ise pozitif iliski
0,70 -0,99 Yiiksek
1,00 Miikemmel iliski
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Tablo 8.1 incelendiginde “Zarit Bakic1 Yiik” skorlari ile “Islevsel lyilesme”, “Sosyal

Islevsellik”, “Saglik ve Tedavi”, “Giinliilk Yasam Becerileri”, “Mesleki Islevsellik” ve

“Giivenli Yaklasim” skorlar1 arasinda diistik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmakta

iken “Caresiz Yaklasim” ve “Genel Saglik Anketi” skorlar1 arasinda ise diisiik diizeyde

pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

“Islevsel Iyilesme” skorlari ile “Caresiz Yaklasim” ve “Genel Saghik Anketi” skorlari

arasinda diislik diizeyde negatif yonli iliski bulunmakta iken “Giivenli Yaklasim” ve

“lyimser Yaklasim” skorlar1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski

bulunmaktadir.

Tablo 8.2. Hasta Yas Gruplar ile Olcek ve Alt Boyut Farkhiliklarinin Incelenmesi

1.19-34 Yas 2.35-50 Yas  3.50 Yas Uzeri Fark
(n=58) (n=88) (n=40) F p (Tuke
ot SS. Ort. SS. Ort. SS. y)
é?;ggi Bakier Yk 2567 10005 7524 10237 76,68 10222 0,930 0,396
Ruhsal Gerginlik ve
Ozel Yasamin 27,16 5,019 2786 4,055 28,15 3,958 0,728 0,484
Bozulmasi
Sinirlilik ve 1155 2272 11,78 2,008 1210 1,751 0,852 0,428
KlSltlanl’nlS'llk
g‘;‘;h‘:ﬁ}lzal lliskilerde 1535 3013 11,00 2754 1160 2540 2375 0,096
Ekonomik Yiik 1591 2536 1593 2382 1603 2931 0,025 0,975
Bagimlilik 8690 1558 866 1212 880 1556 0,140 0,869
Sizofreni Hastalarinda
Islevsel Tyilesme 3421 9977 3260 7,828 29,93 7,879 2,965 0,054
Olgegi
Sosyal Islevsellik 12,00 3,759 11,91 3303 1123 3627 0,788 0,456
Saglik ve Tedavi 802 2781 7,80 2260 7,38 2272 0,829 0438
Giinlik Yagam 11,02 3507 1013 2848 898 2713 5343 0006 g3
Becerileri *
Mesleki Islevsellik 307 1387 277 103 235 0662 508 0907 13
Stresle Baga Cikma 49 14 9741 4714 8169 4730 6973 1,065 0,347
Tarzlar1 Olgegi
Giivenli Yaklasim 9,71 3,429 9,64 4,355 8,90 3,418 0,610 0,544
Caresiz Yaklasim 15,34 3,730 1499 3,429 1560 2,836 0,488 0,614
Boyun Egici Yaklapim 9,60 3,100 828 2771 9,18 2438 4114 0018 g5
Iyimser Yaklasim 7,29 3,032 7,02 2,975 6,63 2,817 0,603 0,548
Sosyal Destek Arama 719 1995 720 1883 7,00 2,353 0,52 0,859
Yaklasimi
Genel Saglik Anketi 22,72 6,529 21,73 6848 2355 6,733 1,091 0,338

F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05 (Istatistiksel olarak anlamlr)
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Tablo 8.2 incelendiginde hasta yas gruplari arasinda “Gilinliik Yasam Becerileri”,

“Mesleki Islevsellik” ve “Boyun Egici Yaklasim” skorlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna gore 19-34 yas grubundaki

hastalarin “Giinliik Yasam Becerileri” ve “Mesleki Islevsellik” skorlar1 50 yas ve iizeri

hastalardan anlamli derecede daha fazladir. 19-34 yas grubundaki hastalarin “Boyun

Egici Yaklasim” skorlar1 35-50 yas grubundaki hastalardan anlamli derecede daha

fazladir.

Tablo 8.3. Hasta Cinsiyeti ile Olcek ve Alt Boyut Farklihklariin incelenmesi

Kadin (n=76)

Erkek (n=110)

ot. SS. Ort.  SS. t P

Zarit Bakici Yiik Olcegi 74,91 11,943 75,16 10,068 -0,158 0,875
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yagamin 27,76 4,830 27,66 4,012 0153 0879
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 11,61 2,222 11,90 1,911 -0,967 0,335
Toplumsal iliskilerde Bozulma 11,03 3,015 10,86 2,680 0,387 0,700
Ekonomik Yiik 15,75 2,649 16,08 2,469 -0,875 0,383
Bagimlilik _ . 8,76 1,468 8,65 1,351 0,520 0,604
§O.112g(;tgien1 Hastalarinda Islevsel lyilesme 32,89 8,839 32,27 8,558 0481 0631
Sosyal Islevsellik 11,93 3,500 11,75 3,541 0,359 0,720
Saglik ve Tedavi 7,87 2,478 7,71 2,413 0,438 0,662
Giinliik Yasam Becerileri 10,36 3,265 10,02 3,011 0,725 0,469
Mesleki Tslevsellik 2,74 1,075 2,80 1,156  -0,377 0,707
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,50 8,933 48,00 8,166 -0,395 0,693
Giivenli Yaklasim 9,30 4,224 9,64 3,649 -0,575 0,566
Caresiz Yaklasim 15,26 3,403 15,21 3,416 0,106 0,915
Boyun Egici Yaklagim 9,01 3,126 8,80 2,671 0,499 0,619
Iyimser Yaklasim 6,79 3,138 7,18 2,823 -0,890 0,375
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,13 2,022 7,17 2,022 -0,136 0,892
Genel Saglik Anketi 22,34 7,447 22,49 6,219 -0,148 0,883

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 8.3 incelendiginde kadin ve erkek hastalar arasinda olgek ve alt boyut skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).
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Tablo 8.4. Hasta Medeni Durumu ile Olcek ve Alt Boyut Farkhiliklarimin

Incelenmesi
Evli (n=77) Bekar (n=109) ¢
ot. SS. oOrt. SS. P

Zarit Bakic Yiik Olgegi 76,86 7,708 73,79 12,476 2,069 0,040*
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 28,45 3,189 27,17 4,961 2,140 0,034*
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 12,09 1,656 1156 2,258 1,851 0,066
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 11,52 2,409 10,51 3,011 2,526 0,012*
Ekonomik Yiik 16,03 2,378 15,89 2,661 0,359 0,720
Bagimlilik 8,77 1,202 8,65 1524 0,551 0,582
Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme 31,08 7,446 33,55 9,315 -1,933 0,055
Olgegi

Sosyal Tslevsellik 11,27 2,932 12,21 3,842 -1,803 0,073
Saglik ve Tedavi 7,60 2,520 7,90 2,376 -0,832 0,407
Giinliik Yasam Becerileri 9,68 2,886 10,50 3,234 -1,780 0,077
Mesleki Islevsellik 2,53 0,836 2,94 1,261 -2,681 0,008*
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,32 7,840 48,13 8,905 -0,637 0,525
Giivenli Yaklasim 9,35 3,497 9,61 4,152 -0,440 0,661
Caresiz Yaklasim 15,18 2,766 15,27 3,800 -0,175 0,861
Boyun Egici Yaklagim 8,78 2,746 8,96 2947 -0431 0,667
Tyimser Yaklasim 6,83 2,677 7,16 3,139 -0,738 0,462
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,18 2,175 7,14 1,907 0,147 0,883
Genel Saglik Anketi 22,52 6,413 22,37 6,972 0,152 0,879

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.4 incelendiginde evli ve bekar hastalar arasinda “Zarit Bakic1 Yiik”, “Ruhsal

Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi1”, “Toplumsal iliskilerde Bozulma” ve “Mesleki

Islevsellik” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<

0.05). Buna gére evli hastalarin “Zarit Bakict Yiik”, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel

Yasamimn Bozulmasi”, “Toplumsal iliskilerde Bozulma” skorlar1 bekarlardan anlamli

derecede daha fazla iken “Mesleki Islevsellik” skorlari ise anlaml1 derecede daha azdur.
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Tablo 85. Hasta Egitim Durumu ile Olcek ve Alt Boyut Farklihklarmmn

Incelenmesi
ilkokul/Ortaokul  Lise ve Uzeri
(n=141) (n=32) t p
Ort. S.S. Oort. S.S.
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 75,24 10,490 73,28 13,284 0,781 0,439
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 27,82 4,155 26,72 5496 1,273 0,205
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 11,88 2,058 11,28 2,203 1,465 0,145
Toplumsal iliskilerde Bozulma 10,94 2,539 10,91 3,467 0,046 0,963
Ekonomik Yiik 15,88 2,614 15,97 2,403 -0,177 0,860
Bagimlilik 8,72 1,310 8,41 1,811 1,145 0,254
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 32,25 8,058 35,06 11,127 -1,353 0,184
Olgegi
Sosyal Islevsellik 11,77 3,452 12,31 4,020 -0,773 0,440
Saglik ve Tedavi 7,66 2,258 8,63 2,959 -2,054 0,041*
Glnliik Yasam Becerileri 10,11 2,921 10,84 4,057 -0,963 0,341
Mesleki Islevsellik 2,70 1,012 3,28 1,486 -2,097 0,043*
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,74 8,701 47,72 7,270 0,011 0,991
Giivenli Yaklasim 9,38 3,942 10,00 3,681 -0,818 0,414
Caresiz Yaklasim 15,25 3,542 14,94 3,015 0,460 0,646
Boyun Egici Yaklagim 8,99 3,017 8,50 2,436 0,850 0,397
Iyimser Yaklagim 6,99 2,954 7,19 3,207 -0,343 0,732
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,14 2,072 7,09 1,838 0,121 0,904
Genel Saglik Anketi 22,67 6,770 20,88 6,791 1,351 0,179

t: Bagimsiz Orneklem T Testi *p< 0.05 (istatistiksel olarak anlaml)

Tablo 8.5 incelendiginde egitim durumu ilkokul/ortaokul ve lise ve iizeri olan hastalar

arasmda “Saglik ve Tedavi” ve “Mesleki Islevsellik” skorlart bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna goére egitim durumu

ilkokul/ortaokul olan hastalarin “Saglik ve Tedavi” ve “Mesleki Islevsellik” skorlari

egitim durumu lise ve {izeri olan hastalardan anlamli derecede daha azdir.
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Tablo 8.6. Hastalik Siiresi Gruplar1 ile Olcek ve Alt Boyut Farklihklarmin

Incelenmesi
L15vil 2610l 31115Vl 415Vl Fark
(n=58) (n=66) (n=34) Uzeri (n=38) F p (Tukey
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. )
Zarit Bakict 10,86 10,50 13,11
Yok Oloegi 76,69 8,073 7483 .7 7544 T2 7305 T 0816 0487
Ruhsal
cerginlikve g 59 3,764 27,39 4,268 28,35 4,375 2692 5101 1,066 0,365
Ozel Yagamin
Bozulmasi
Sinirlilik ve 11,94 1,972 11,97 2,015 11,38 1,826 11,61 2,354 0,804 0,493
Kisitlanmislhik
Toplumsal
iliskilerde 11,04 2,713 10,73 2,788 11,06 3,035 11,03 2,880 0,175 0,913
Bozulma
Ekonomik Yik 16,56 2,031 16,03 2,287 1582 2,928 1513 3,006 2,342 0,075
Bagimlilik 885 1,337 871 1,356 882 1,290 837 1,618 0998 0,395
Sizofreni
Ef‘ji‘;fl“nda 3350 9,545 3447 9,071 2929 6162 3082 7,738 3525 0016 53
Iyilesme Olgegi
Sosyal
. . 11,71 3,753 12,48 3,496 10,88 2,783 11,66 3,729 1,653 0,179
Islevsellik
?Z%gl\jive 8,10 2,699 815 2562 7,29 2,053 7,13 2,016 2187 0,091
Glnlik Yasam 1073 3921 1080 3320 879 2422 953 2699 4412 9% 34,
Becerileri *
Mesleld, 296 1304 303 1228 2,32 0589 250 0862 4,399 00 34
Islevsellik *
Stresle Basa
Cikma Tarzlari 49,44 9732 48,24 7,678 4521 8,994 47,26 7,221 1,796 0,150
Olgegi
Guvenli 971 3649 10,23 3961 829 4232 905 3541 2113 0,100
Yaklagim
Caresiz 15,54 3,195 14,98 3462 1538 2,807 1513 4,068 0,279 0,841
Yaklagim
Boyun Egici 9,35 3252 856 2735 871 3,070 9,03 2,319 0,787 0,503
Yaklaslm
lyimser 723 3217 755 2829 579 2717 695 2809 2817 % o3
Yaklagim *
Sosyal Destek
Arama 760 1,943 692 1,948 7,03 1,883 7,11 2,311 1136 0,336
Yaklagimi
iﬁ‘é‘tisaghk 2294 5080 21,11 6904 2456 7,153 22,18 6,625 2,133 0,098

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) *p<0.05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Tablo 8.6 incelendiginde hastalik siiresi gruplar1 arasinda “Sizofreni Hastalarinda
Islevsel lyilesme”, “Giinliik Yasam Becerileri”, “Mesleki Islevsellik” ve “Iyimser
Yaklagim” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<

0.05). Buna gore hastalik siiresi 6- 10 yil grubunda olan hastalarin “Sizofreni
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Hastalarinda Islevsel Iyilesme” ve “lyimser Yaklasim” skorlar1 hastalik siiresi 11-15 yil
olan hastalardan anlamli derecede daha fazladir. Hastalik siiresi 11- 15 yil olan
hastalarin “Giinliik Yasam Becerileri” ve “Mesleki Islevsellik” skorlar1 hastalik siiresi

1- 5 y1l ve 6- 10 yi1l olan hastalardan anlaml1 derecede daha azdir.

Tablo 8.7. Hastane Yatis Sayisi ile Ol¢ek ve Alt Boyut Farkhliklarinin incelenmesi

1-2 Kez 3 ve Daha Fazla
(n=107) (n=74) t p
Ort. S.S. Ort. S.S.

Zarit Bakic1 Yiik Olcegi 75,79 9,634 75,20 10,662 0,383 0,702
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 28,02 3,779 27,77 4,321 0,410 0,682
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmislik 11,93 1,892 11,78 1,939 0,489 0,625
Toplumsal liskilerde Bozulma 10,96 2,719 11,08 2,739 -0,287 0,774
Ekonomik Yiik 16,11 2,233 15,86 2,736 0,667 0,505
Bagimlilik 8,77 1,248 8,70 1,459 0,315 0,753
Sizofreni Hastalarinda Islevsel 1yilesme 34,11 9,005 29,96 7,557 3,253 0,001*
Olgegi

Sosyal Islevsellik 12,22 3,606 11,26 3,315 1,833 0,068
Saglik ve Tedavi 8,28 2,449 7,04 2,236 3,469 0,001*
Giinliik Yasam Becerileri 10,70 3,118 9,15 2,851 3,409 0,001*
Mesleki Islevsellik 2,91 1,209 2,51 0,895 2,511 0,013*
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,41 8,215 48,23 8,780 -0,641 0,523
Giivenli Yaklasim 9,70 3,970 9,11 3,859 0,999 0,319
Caresiz Yaklasim 14,75 3,440 15,95 2,852  -2,467 0,015*
Boyun Egici Yaklagim 8,63 2,967 9,20 2,710 -1,331 0,185
1yimser Yaklasim 7,19 3,050 6,70 2,808 1,084 0,280
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,15 2,036 7,27 1,947 -0,399 0,690
Genel Saglik Anketi 21,77 7,088 23,66 6,035 -1,878 0,062

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.7 incelendiginde egitim hastaneye yatis sayist 1- 2 kez olan ve 3 ve daha fazla
olan hastalar arasinda “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme”, “Saglik ve Tedavi”,
“Giinliik Yasam Becerileri”, “Mesleki Islevsellik”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar” ve
“Caresiz  Yaklasim” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p< 0.05). Buna gore hastaneye yatis sayis1 1- 2 kez olan hastalarin
Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme”, “Saghk ve Tedavi”, “Giinliik Yasam
Becerileri”, “Mesleki Islevsellik”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1” 3 ve daha fazla kez
yatan hastalardan anlamli derecede daha fazla iken “Caresiz Yaklasim” skorlar1 ise

anlamli derecede daha azdir.
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Tablo 8.8. Bakic1 Yas Gruplari ile Olgek ve Alt Boyut Farklihklarinin incelenmesi

1.20-40 Yas 2.41-59 Yas 3.60 Yas Uzeri
(n=54) (n=92) (n=40) F p
Ort. S.S. ort. S.S. ort. S.S.

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 7398 11,774 7592 9,504 74,53 12,445 0,605 0,547

Ruhsal Gerginlik ve Ozel o0 g5 4519 9804 4000 2790 4882 1,065 0,347
Yagsamin Bozulmasi

Sinirlilik ve 11,81 1,991 1189 2078 1148 2050 0,588 0,557
K1s1tlanm1$}1k

Eggt‘iﬁ]‘zal ligkilerde 1008 2878 1077 2852 1123 2684 0371 0,690
Ekonomik Yiik 1565 2,686 16,37 2,300 1538 2,761 2,706 0,069
Bagimlilik 856 1712 885 1204 855 1339 1034 0358
sizofreni Hastalarinda 50 57 17014 3150 7104 3208 8024 2214 0,112
Islevsel lyilesme Olgegi

Sosyal Islevsellik 12,69 4365 1150 3246 1140 2590 2,334 0,100
Saglik ve Tedavi 819 2972 754 2135 7,75 2262 1187 0,307
Giinlik Yasam Becerileri 10,80 3,813 9,89 2514 990 3264 1621 0,200
Mesleki islevsellik 201 1336 259 0951 303 1121 2,715 0,069
Stresle Basa Gikma 4841 8141 4774 8749 4710 8390 0276 0,759
Tarzlar1 Olgegi

Giivenli Yaklasim 946 4069 943 3596 970 4351 0068 0,935
Caresiz Yaklasim 15,33 3,319 15,18 3,241 15,20 3,924 0,034 0,966
Boyun Egici Yaklagim 8,85 2,382 9,10 3,128 8,45 2,819 0,719 0,489
Iyimser Yaklagim 7,39 3,445 6,83 2,708 6,98 2,806 0,621 0,538
Sosyal Destek Arama 737 2429 720 1,780 6,78 1,915 1,037 0,357
Yaklagimi

Genel Saglik Anketi 2130 6981 2316 5929 2228 7,965 1,328 0,268

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 8.8 incelendiginde bakici yas gruplar arasinda Slgek ve alt boyut skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).
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Tablo 8.9. Bakic1 Cinsiyeti ile Ol¢ek ve Alt Boyut Farkhhklarinin Incelenmesi

Kadin (n=93) Erkek (n=93)

ot. SS. Ort.  SS. t P

Zarit Bakici Yik Olgegi 77,31 8,149 72,81 12,639 2,889 0,004*
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 28,70 3,162 26,71 5,109 3,193 0,002*
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmisglik 12,14 1,827 11,42 2,189 2,437 0,016*
Toplumsal iliskilerde Bozulma 11,22 2,502 10,65 3,084 1384 0,168
Ekonomik Yiik 16,30 2,166 15,59 2,837 1,917 0,057
Bagimlilik 8,96 1,021 8,44 1,658 2,556 0,012*
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 31,24 7,353 33,82 9,655 -2,051 0,042*
Olgegi

Sosyal Islevsellik 11,34 3,045 12,30 3,889 -1,868 0,063
Saglik ve Tedavi 7,44 2,088 8,11 2,709 -1,880 0,062
Giinliik Yasam Becerileri 9,68 2,798 10,63 3,345 -2,116 0,036*
Mesleki Islevsellik 2,77 1,033 2,77 1,208 0,000 0,999
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,77 7,701 47,82 9,212 -0,035 0,972
Giivenli Yaklasim 9,15 3,659 9,85 4091 -1,228 0,221
Caresiz Yaklasim 15,73 3,194 14,73 3,545 2,021  0,045*
Boyun Egici Yaklagim 9,06 2,828 8,71 2,895 0,846 0,399
1yimser Yaklasim 6,83 2,681 7,22 3,206 -0,893 0,373
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,00 2,080 7,31 1,950 -1,065 0,293
Genel Saglik Anketi 22,57 6,859 22,29 6,629 0,283 0,778

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.9 incelendiginde kadin ve erkek bakim verenler arasinda “Zarit Bakic1 Yik”,
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk”,
“Bagimlilik”, “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme”, “Giinliik Yasam Becerileri” ve
“Caresiz Yaklasim” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p< 0.05). Buna goére kadin bakim verenlerin “Zarit Bakic1 Yik”,
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk”,
“Bagimlilik” skorlar1 erkek bakim verenlerden anlamli derecede daha fazla iken
“Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme”, “Giinliik Yasam Becerileri” ve “Caresiz

Yaklagim” skorlar1 ise anlamli derecede daha azdir.
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Tablo 8.10. Bakict Medeni Durumu ile Olcek ve Alt Boyut Farkhliklarimin

Incelenmesi
Evli (n=149) Bekar (n=37) t

ot. SS. Ort. SS. P
Zarit Bakic1 Yiik Olcegi 7550 10,332 73,30 12,701 1,105 0,271
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 27,93 4,184 26,78 4,928 1,442 0,151
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 11,83 2,033 11,59 2,101 0,614 0,540
Toplumsal liskilerde Bozulma 10,97 2,682 10,78 3,334 0,352 0,725
Ekonomik Yiik 16,03 2,467 15,59 2,833 0,940 0,349
Bagimlilik 8,74 1,286 8,54 1,789 0,633 0,530
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 31,80 7,871 35,46 10,920 -1,919 0,061
Olgegi
Sosyal Islevsellik 11,49 3,101 13,16 4,658 -2,073 0,044*
Saglik ve Tedavi 7,60 2,316 8,46 2,795 -1,927 0,056
Giinliik Yasam Becerileri 9,95 2,938 11,00 3,669 -1,855 0,065
Mesleki Islevsellik 2,76 1,107 2,84 1,191 -0,385 0,701
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,80 8,405 47,78 8,832 0,010 0,992
Gtlivenli Yaklasim 9,56 3,706 9,24 4,591 0,448 0,655
Caresiz Yaklagim 15,29 3,319 15,00 3,756 0,461 0,645
Boyun Egici Yaklasim 8,96 2,878 8,59 2,803 0,694 0,488
1yimser Yaklasim 6,91 2,787 7,46 3,556 -1,008 0,315
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,07 1,889 7,49 2,468 -0,950 0,347
Genel Saglik Anketi 22,58 6,562 21,84 7,429 0,597 0,551

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.10 incelendiginde evli ve bekar bakim verenler arasinda “Sosyal Islevsellik”

skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna

gdre bekar bakim verenlerin “Sosyal Islevsellik” skorlar1 erkeklerden anlamli derecede

daha fazladir.
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Tablo 8.11. Bakia Cahsma Durumu ile Olcek ve Alt Boyut Farkhliklarimin

Incelenmesi

Calisan (n=49) C’E‘;i‘{‘;‘%a“ . -

Ort. S.S. Oort. S.S.
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 7353 11,763 75,61 10,486 -1,151 0,251
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 26,73 4,825 28,05 4134 -1,828 0,069
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 11,61 2,110 11,84 2,023 -0,667 0,506
Toplumsal iliskilerde Bozulma 10,69 2,967 11,01 2,765 -0,683 0,495
Ekonomik Yiik 16,00 2,638 15,93 2,617 0,172 0,864
Bagimlilik 8,49 1,685 8,77 1,278 -1,222 0,223
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 33,41 10,807 32,21 7,766 0,712 0,479
Olgegi
Sosyal Islevsellik 12,37 4,246 11,63 3,211 1,266 0,207
Saglik ve Tedavi 7,94 3,065 7,72 2,176 0,470 0,640
Glnliik Yasam Becerileri 10,37 3,650 10,08 2,908 0,553 0,581
Mesleki Islevsellik 2,73 1,287 2,79 1,060 -0,287 0,775
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 49,16 8,849 47,31 8,305 1,320 0,188
Giivenli Yaklasim 9,73 4,020 9,42 3,849 0,492 0,624
Caresiz Yaklasim 15,67 3,442 15,07 3,386 1,061 0,290
Boyun Egici Yaklagim 9,00 2,273 8,85 3,048 0,321 0,748
Iyimser Yaklagim 7,33 3,369 6,91 2,796 0,842 0,401
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,43 2,082 7,06 1,992 1,103 0,271
Genel Saglik Anketi 22,04 6,567 22,57 6,804 -0,471 0,638

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *

Tablo 8.11 incelendiginde bakici ¢alisma durumlari arasinda olgek ve alt boyut skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).
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Tablo 8.12. Bakica Ekonomik Durumu ile Olcek ve Alt Boyut Farklihklarimn

Incelenmesi

Gelir Giderden Gelir Gidere

Az (n=84) Denk (n=96) t p

Ort. S.S. Oort. S.S.
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 76,39 9,815 7436 11,346 1,274 0,204
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 28,32 3,897 27,28 4,622 1,619 0,107
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 11,94 1,865 11,70 2,167 0,799 0,425
Toplumsal iliskilerde Bozulma 11,08 2,946 10,94 2,619 0,352 0,726
Ekonomik Yiik 16,26 2,298 15,78 2,668 1,286 0,200
Bagimlilik 8,79 1,243 8,67 1,513 0,572 0,568
Sizofreni Hastalarinda 1$Ievsel 1yile§me 30,95 7,555 33,04 8,398 -1,745 0,083
Olgegi
Sosyal Islevsellik 11,39 2,949 11,95 3,740 -1,095 0,275
Saglik ve Tedavi 7,29 2,182 8,01 2,404  -2,106 0,037*
Glnliik Yasam Becerileri 9,65 2,927 10,31 2,960 -1,495 0,137
Mesleki Islevsellik 2,62 0,917 2,77 1,061 -1,029 0,305
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 49,33 9,261 46,61 7,530 2,142 0,034*
Giivenli Yaklasim 9,54 3,938 9,45 3,673 0,155 0,877
Caresiz Yaklasim 15,69 3,215 14,95 3,507 1,473 0,143
Boyun Egici Yaklagim 9,36 3,025 8,56 2,651 1,879 0,062
Iyimser Yaklagim 7,43 2,851 6,68 2911 1,745 0,083
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,32 2,037 6,98 1,979 1,142 0,255
Genel Saglik Anketi 23,06 6,729 22,02 6,320 1,067 0,287

t:Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.12 incelendiginde ekonomik durumu gelir giderden az olan ve gelir giderden

fazla olan bakim verenler arasinda “Saglik ve Tedavi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1”

skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna

gore ekonomik durumu gelir giderden az olan bakim verenlerin “Saglik ve Tedavi” gelir

gidere denk olan bakim verenlerden anlamli derecede daha az iken “Stresle Basa Cikma

Tarzlar” skorlar ise anlamli derecede daha fazladir.

100



Tablo 8.13. Bakici Yerlesim

Yeri ile Olcek ve Alt Boyut Farkhhklarinn

Incelenmesi
i1 (n=76) Koy (n=102) ¢ D

Ort. S.S. Ort. S.S.
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi 72,76 11,509 77,15 9,152 -2,830 0,005*
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 27,12 4,457 28,33 3,826 -1,952 0,053
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 11,30 2,233 12,18 1,771  -2,911 0,004*
Toplumsal iliskilerde Bozulma 10,55 3,061 11,28 2,471  -1,763 0,080
Ekonomik Yiik 15,38 2,723 16,36 2,272 -2,617 0,010*
Bagimlilik 8,41 1,425 8,99 1,223  -2,927 0,004*
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 33,29 10,453 31,79 7,279 1,069 0,287
Olgegi
Sosyal Islevsellik 12,21 4,018 11,49 3,121 1,346 0,180
Saglik ve Tedavi 8,12 2,723 7,51 2,215 1,643 0,102
Giinliik Yasam Becerileri 10,13 3,623 10,08 2,749 0,107 0,915
Mesleki Islevsellik 2,83 1,320 2,72 0,958 0,663 0,508
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 47,53 8,495 4791 8,579 -0,298 0,766
Giivenli Yaklasim 9,51 4,254 9,37 3,523 0,234 0,815
Caresiz Yaklasim 14,97 2,948 15,39 3,632 -0,848 0,398
Boyun Egici Yaklagim 8,71 2,732 9,00 3,025 -0,658 0,511
Iyimser Yaklasim 6,88 3,225 7,09 2,740 -0,461 0,645
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,45 2,003 7,06 2,043 1,266 0,207
Genel Saglik Anketi 22,43 7,489 22,45 6,277 -0,016 0,987

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.13 incelendiginde ilde ve kdyde yasayan bakim verenler arasinda “Zarit Bakici

Yik”, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk”, Ekonomik Durum” ve “Bagimlilik” skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna gore ilde

yasayan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yik”, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, Ekonomik

Durum” ve “Bagimlilik” skorlar1 kdyde yasayanlardan anlamli derecede daha azdir.
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Tablo 8.14. Yakinhk ile Ol¢ek ve Alt Boyut Farkliiklarinin incelenmesi

1.Anne/Baba 2.Es/Cocuk 3.Kardes Fark
(n=74) (n=56) (n=43) F p (Tukey

ort. SS. oOrt SS. oOrt SS. )
é?gggi Bakier Yk oo 5 11854 7623 9951 7300 10983 1106 0,333
Ruhsal Gerginlik ve
Ozel Yasamin 2709 4657 2804 4009 2691 4514 1004 0,369
Bozulmasi
Sinirlilik ve 11,78 2153 1218 1889 1128 1992 2385 0,095
K1s1tlanm1$}1k
;ggtﬁ;a“hskﬂerde 1096 2,757 1157 2255 1019 3326 3055 0949 o3
Ekonomik Yiik 1592 2688 1588 2573 1600 2400 0029 0972
Bagimlilik 880 1375 857 1536 863 1328 0446 0641
Sizofreni Hastalarinda 0.003
fslevsel Tyilesme 3241 7346 30,16 7,802 3616 10,874 6,117 O 23
Olgegi
Sosyal Islevsellik 1155 2901 11,00 3214 1337 4310 6344 0092 13
Saglik ve Tedavi 768 2041 725 2488 867 2893 4346 00 o3
Giinlik Yasam 1020 2928 943 3002 1123 3545 4080 2919 53
Becerileri *
Mesleki Islevsellik 297 1170 248 0786 288 1418 3177 90 13
Stresle Basa Cikigg 4736 8033 4870 7,666 47,00 10205 0586 0,557
Tarzlar1 Olgegi
Giivenli Yaklagim 935 3450 941 3329 921 4652 0036 0,964
Caresiz Yaklagim 1526 3573 1584 2661 1460 4030 1576 0210
Boyun Egici Yaklasim 8,95 2,974 921 2578 863 3140 0499 0608
Iyimser Yaklagim 6,82 2,635 7,07 2,840 7,02 3,495 0,129 0,879
Sosyal Destek Arama ¢ o9 4756 716 2477 753 1817 0995 0,372
Yaklagimi
Genel Saglk Anketi 22,65 6576 22,52 6072 2235 8409 0026 0975

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*p<0.05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 8.14 incelendiginde yakimliklar arasinda “Toplumsal Iliskilerde Bozulma”,

“Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme”, “Sosyal Islevsellik”, “Saglik ve Tedavi”,

“Giinliik Yasam Becerileri” ve “Mesleki Islevsellik” skorlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilhik bulunmaktadir (p< 0.05). Buna goére yakinlig1 es/cocuk olan

kisilerin “Toplumsal iliskilerde Bozulma” skorlar1 kardes olanlardan anlamli derecede

daha fazladir. Yakinlig1 es/cocuk olan kisilerin “Sizofreni Hastalarinda Islevsel

Iyilesme”, “Saglik ve Tedavi” ve “Giinliik Yasam Becerileri” skorlar1 kardes olanlardan

anlamli derecede daha azdir. Yakinlig1 anne/baba olan kisilerin “Sosyal Islevsellik”

skorlar1 kardes olanlardan anlamli derecede daha az iken “Mesleki Islevsellik” skorlar

ise anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 8.15. Aile Oykiisii ile Olgek ve Alt Boyut Farkliiklarimin incelenmesi

Var (n=47) Yok (n=139) t
ot. SS. oOrt.  SS. P

Zarit Bakic1 Yiik Olcegi 74,11 11,627 75,38 10,589 -0,696 0,487
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 27,30 4,657 27,84 4,253 -0,740 0,460
Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 11,68 2,107 11,81 2,027 -0,382 0,703
Toplumsal iliskilerde Bozulma 10,68 2,913 11,01 2,787 -0,701 0,484
Ekonomik Yiik 15,94 2,785 15,95 2,465 -0,031 0,975
Bagimlilik 8,51 1,755 8,76 1,254  -0,909 0,367
Sizofreni Hastalarinda Elevsel 1yile$me 32,53 8,384 32,53 8,775 0,005 0,996
Olgegi

Sosyal Islevsellik 11,83 3,864 11,82 3,406 0,016 0,987
Saglik ve Tedavi 7,85 2,322 7,75 2,479 0,250 0,803
Giinliik Yasam Becerileri 10,19 2,894 10,14 3,193 0,090 0,928
Mesleki Islevsellik 2,66 0,891 2,81 1,189 -0,810 0,419
Stresle Basa Cikma Tarzlari Ol(;egi 48,04 9,167 47,71 8,251 0,231 0,818
Giivenli Yaklasim 9,06 4,056 9,65 3,831 -0,889 0,375
Caresiz Yaklasim 15,98 3,234 14,98 3,431 1,752 0,081
Boyun Egici Yaklagim 9,02 3,061 8,84 2,798 0,371 0,711
1yimser Yaklasim 6,98 3,117 7,04 2,908 -0,115 0,909
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 7,00 2,106 7,21 1,991 -0,612 0,541
Genel Saglik Anketi 22,68 7,093 22,35 6,625 0,295 0,768

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 8.15 incelendiginde aile dykiisii olan ve olmayanlar arasinda 6lgek ve alt boyut
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).
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EK -9: OZGECMIS:

1988 Yilinda Bartin’da diinyaya geldi. ilk ve Orta, Lise Ogrenimini Bartin’da
tamamladiktan sonra 2006 yilindan itibaren Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu’nda hemsirelik egitimini aldi. 2011 yilindan itibaren ¢aligmaya baslamis
oldugu Bartin Devlet Hastanesi’nin ¢esitli boliimlerinde gorev yapmaktadir. Orta

derecede Ingilizce bilmektedir. Evli ve bir kiz cocuk annesidir.
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