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TESEKKUR

Sayin Prof. Dr. Fatma OZ, tez danismanim olarak tez dsnemim boyunca gerek
bilgi, yol gosterici gerekse manevi destekte bulunmus ve ¢alismanin her asamasinda
degerli elestirileri ve deneyimleri ile katkida bulunmustur.

Saym Yard. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ, yiiksek lisans egitimim boyunca
gerek ders donemi gerekse tez calismam boyunca bilgi, degerli elestirileri ile yol
gosterici olmuslardir ve manevi destekte bulunmustur.

Bu ¢alismanin asil var olma sebebi olan sizofreni hastasi bireyler ve onlarin
her zaman destekgisi olan degerli hasta yakinlari kiymetli zamanlarin1 ayirmiglar ve
calismaya katkida bulunmusglardir.

Veri toplama déneminde Sizofreni Hastas1 ve Yakinlar1 Dayanisma Dernegi
yoneticileri ve dernek iiyeleri, degerli meslektaslarim, diger saglik personelleri ve
tiim klinik ve poliklinik ¢aliganlar: tiim ictenlikleri ile yardimlarini esirgememistir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca yanimda olan degerli calisma arkadaslarim
Ars. Gor. Sevcan TOPTAS ve Ars. Gor. Adeviye AYDIN’a ve tez donemim boyunca
yanimda olan tiim ¢alisma arkadaglarim manevi desteklerini esirgememisler ve hep
yanimda olmuslardir.

Bu yasima kadar hep yanimda olan ve desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen
babam Huseyin KAYA, annem Huri KAYA ve ablam Nuran KAYA’ ya sonsuz

tesekkiir ederim.



OZET

Kaya, Y., Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri ve hastalara bakim veren
yakinlarinin bakim yiikii, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.Arastirma,
sizofreni hastalarmin sosyal islevsellik diizeylerini, bakim veren yakinlarmin yiik
duygusunu ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin drneklemi Ankara, Gazi, Hacettepe Universite Hastanesi, Atatiirk ve
Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenimahalle Devlet
Hastanesi, Sizofreni Hasta ve Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nden segilen 130 hasta
yakini ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Hasta ve Bakim Verenlerin
Tamtict Ozellikleri Bilgi Formu”, “Zarit Bakici Yiik Olgegi” ve “Sizofreni
Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
normallik varsayimi i¢in Shapiro Wilk, iki ortalama arasinda farkin anlamlilik testi ve
tek yonll varyans analizi, sosyal islevsellik ve yiik duygusu arasindaki korelasyona
bakmak icin Pearson Korelasyon Katsayisi testi kullanilmigtir. Aragtirma sonuglarina
gore; hastalara bakim veren yakinlarinin orta diizeyde (55.80+15.90) yuk duygusuna
sahip oldugu, hastalarin sosyal islevselliklerinin orta diizeyde (49.96+16.34) oldugu
ve hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalari ile bakim veren hasta yakinlariin
yik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Hastalarinin yasi, egitim ve c¢alisma durumu, calisan hastalarin isi,
ilaclarmi diizenli kullanma ve kontrollerine diizenli gelme durumu, bakim verenlerin
yasi, medeni durumu, hastaya yakinlik, ¢alisma ve gelir durumu, evde yasayan kisi
say1sl, hasta ile gegirilen zaman, hastalig1 bilme, yakinlarinda bagka ruhsal hastaligi
olan birey varligi, dernek tiyesi olma ya da aile egitimlerine katilma durumuna goére
bakim verenin yiik duygusunda anlamli farkliliklar oldugu saptanmigtir. Hastalarin
egitim ve ¢alisma durumu, ilaglarini diizenli kullanma ve kontrollerine diizenli gelme
durumu, madde kullanim1 ve kullanilan madde tiirlinlin sosyal iglevsellik puanlarinda
anlaml farkliliga neden oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, psikiyatri
hemsirelerinin bakim verenlerin yasadiklar1 yiik duygusunu azaltmak igin gerekli
psikososyal miidahaleleri ve hastalarin sosyal islevsellik diizeylerini arttiracak
psikososyal beceri egitimlerini planlamalar1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sosyal islevsellik, bakim veren, bakim yiki
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ABSTRACT

Kaya, Y., The social functionality of schizophrenic patients and the burden
experienced by their caregivers, Master Thesis, Psychiatric Nursing Program,
Institute of Health Sciences, Hacettepe University, Ankara, 2013. This
descriptive study was carried out to determine the social functionality levels of the
schizophrenic patients, the burden experienced by their caregivers. The universe
comprised of 130 caregivers selected from the Ankara, Gazi, Hacettepe University
Hospitals, Atatirk and Diskapr Yildirinm Beyazit Training and Research Hospitals,
Yenimahalle State Hospital, and the Schizophrenic Patients and Relatives Solidarity
Society. For data collection “Patient and Caregiver ldentification Form”, “Zarit
Caregiver Burden Scale” and “Schizophrenic Patients Functional Recovery Scale”
were used. For the normality assumption in data evaluation, the Shapiro-Wilks test,
for the significance difference between two means, and one way variance analysis,
and for correlation Pearson Correlation Coefficient Test were used. The study results
revealed that caregivers’ burden level was medium relatives (55.80+£15.90), and the
patients’ social functionality was also medium (49.96+16.34), and there was a
negative medium level correlation between the social functionality average points of
the patients and the average burden points of the caregiver patient relatives. It was
determined that there was statistically important difference between points according
to age, education and employment status of the patients, job of working patients,
regular drug use and medical visits, caregiver age, civil status, relation with the
patient, employment and income level, number of family members, time spent with
the patient, knowledge about disease, existence of other mentally ill patients in the
family, society membership and regular attendance to family education sessions.
Education and employment of patients, regular drug use and medical visits, substance
addicttion and substance type caused statistically important difference between social
functionalty levels of patients. In light of these results, psychiatric nurses one
suggested to plan necessary psychosocial interventions to diminish burden levels of
caregivers and psychosocial skill training sessions to improve social functionality
levels of patients.

Keywords: Schizophrenia, social functionality, caregiver, burden of care
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1.GIRiS

1.1. Problem Tanimi

Sizofreni; genellikle geng yasta baslayip, her iki cinsiyette ve her toplumda
goriilen, iyilesme ve yinelemelerle siiregen olarak devam eden kronik ruhsal bir
hastaliktir. Sizofreni, bireylerde duygu, diisiince, bellek, hareket, davranig, kisiler
arasi iligkiler, islevsellik ve gercegi degerlendirme yetisini bozan ve gergeklerden
uzaklasarak i¢e ¢ekilme yasadigi, 6nemli oranda ruhsal ve toplumsal yeti yitimine
yol acan bir hastaliktir (36, 69, 103).

Sizofreni hastasi bireyin gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi toplumsal
iligskilerinde sorunlara, islevsellik diizeyinde azalmaya bunlarin sonucu olarak bireyin
egitimine/isine devam edememesi, yasal sorunlar yasamasi, kendine ve cevresine
zarar vermesi gibi durumlara neden olmaktadir. En 6nemlisi ise bireyin neden oldugu
bu sorunlari ¢ogu zaman gercek¢i degerlendirememekte ve kabullenmemektedir (11,
36, 38, 69, 76, 103). Bu durum ise bireyin aile tarafindan dikkatli bicimde
desteklenmesi, kontrol edilmesi ve korunmas: gibi gereklilikler ortaya ¢ikarmaktadir.
Boylece sizofreni; bireyin hastali§i olmaktan ¢ok ailenin hastaligi haline gelmektedir
(4, 16, 26, 76).

Sistem modeline gore saglikli aile iyeleri yasam boyunca birbirlerini
destekler ve gelistirirler. Aldiklar1 bu sosyal destekle kendi i¢inde sorunlarla etkili bir
sekilde bas etmeye ¢alisirlar (15, 33). Ancak zaman zaman sorunlar ¢éziimlenemeyip
kriz asamasina gelebilmekte ve bir ¢ok travmalar yasanabilmektedir. Saglikli
ailelerin bile bazen sorunlarla etkin bir sekilde bas edemeyebilecegini
diisiniildiigiinde ruhsal hastaligi olan bir {liyeye sahip ailede bas etme sorunlari daha
sik yasanmaktadir (16, 33).

Aile bir sistem olarak diistiniildiiglinde, bu sistemin bir parcasi olan sizofreni
tanis1 alan hasta birey, yasadigi bir ¢ok sikintilarla aileyi de olumsuz olarak
etkilemektedir. Sizofreni tanisi alan bireyin kendine ve aileye karsi sorumluluklarini
yerine getirememesi nedeniyle aileden baska bir {iye, onun rollerini ve
sorumluluklarin1 tistlenmektedir. Bu sorunlarla birlikte ayrica hasta olan bireye
bakim verme rolii de aile iiyelerinin {izerine diismektedir. Bu yiizden aileden birinin

ruhsal hastaliginin bulunmasi 6zelliklede sizofreni tanisi almasi, ailenin diger Uyeleri



icin bliylik stres kaynagi olabilmektedir. Ciinkii aile; baslangigta hastaligin ne
oldugunu, nasil sorunlarla karsilasacaklarini, herhangi bir etikete maruz kalip
kalmayacagini bilmemesinin yanisira; iimitsizlik, endise, korku, sugluluk, diger aile
tiyeleri ile c¢atisma, sosyal ve duygusal destek eksikligi gibi sorunlarlada
karsilasmaktadir (4, 26, 76). Ila¢ tedavisinin olmadifi zamanlarda hastalarin
hastanede yatma siiresi uzamakta ve islevselliklerinde azalmalar gorilmektedir. Ayni
zamanda, aile baglar1 zedelenmekte ve hastalar daha ¢ok ice donik bir dinyada
yasamaya baslamaktadir. Boylece hem hasta birey hem de ailesi agisindan
giicliiklerin birbirini izledigi bir kisir dongii ortaya ¢ikmustir (37).

Son 50 yildir kurum dis1 ve toplum temelli tedavi anlayisinin benimsenmesi,
bunun yaninda antipsikotik ilaglarin kesfedilmesi hastalarin tedavilerinin toplum
icinde devam etmesini saglamistir. Toplum temelli ve kurum dis1 tedavi anlayisinin
benimsenmesi ve ililkemizde kurumsal destek sisteminin sinirli olmast sonucu
sizofreni hasta yakinlar1 hastalikta birincil bakim veren konumuna gelmislerdir (3,
77, 91). Taburcu olan hastalarin biiyiik bir kism1 taburcu olduktan sonra ailelerinin
ya da akrabalarinin yanina donmek zorunda kalmistir (3, 35, 91). Bu uygulama bir
yonden bakildiginda bu hastalar i¢in iyi bir sonug getirmis ve hastalar uygulanan bu
ilag tedavisi sayesinde disardaki hayatina ve toplum i¢ine dahil olmustur. Ancak bu
durum, hastalar igin iyi bir sonug olurken aileler daha tanimadiklar1 bir hastaligi olan
bu aile Uyesinin birincil bakim vericisi durumuna gelmislerdir ve bu durum aileler
i¢in olumsuz sonuglar getirmistir. Bu duruma ek olarak, Ulkemizde ruhsal hastaligi
yasayan bireyler ve aileler i¢in kurumsal destegin sinirli olusu, gerektiginde uzman
saglik personeline ulasimin giigliigli, ailelerin yasadiklar1 sikintilart daha da
arttirabilmektedir (37, 38). Sizofreninin belirtileri, yeti yitimi, hastalik siireci sadece
hastay1 etkileyen bir rahatsizlik olmamakta ayn1 zamanda aileye ve topluma maddi
ve manevi yuk getirmektedir (37, 102). Evdeki bir aile tiyesinin hastalanmasi sonucu
rollerin ve diizenin degismesi, hasta bireyin rollerini ve bakimini da diger aile
tiyelerinin yapmasi, ailenin yasadigi duygusal, fiziksel, ekonomik zorluklar bakim
verenlerde yik duygusunun olusmasina sebep olabilir (18, 37, 42).

Yiik kavrami objektif ve subjektif yik duygusu olarak agiklanabilir. Objektif
yik duygusu; bakim verenlerin hasta bireyin rollerini de yerine getirmeleri

sonucunda yasadiklar fiziksel ve ekonomik sikintilardir. Subjektif yik duygusu ise



bakim veren aile iiyelerinin ve diger aile iiyelerinin yasadiklari sucluluk, Ofke,
kizginlik, depresyon, umitsizlik gibi duygusal sikintilardir (42, 62).

Giilseren ve arakadaslarinin yaptiklari ¢alisma (38) bakim verenin objektif ve
subjektif yik duygusu; hem bakim verenin hem de hasta bireyin Ozelliklerinden
etkilendigini gostermektedir. Bunlar; bakim verenin yasi, cinsiyeti, ekonomik
durumu, bakim verme siiresi, sosyal destek sistemlerinin eksikligi, saglik personeline
ulasamamalari; hastanin ise cinsiyeti, ¢alisma durumu, hastaligin gidisati, hastaneye
yatis sayisi ve hastanede kalinan giin sayisidir (38).

Bir baska c¢aligmada ise, bakim verenin yiikiinii en fazla arttiran etmenlerin
basinda hasta bireyin eski islevselligini kaybedip kendine ait i¢ diinyasinda
yasamasinin oldugunu ifade etmektedir (91). Hastanin eski islevselligini kaybetmesi
bakim verenler i¢in hem objektif hem de subjektif yiik duygusunun olusmasina
sebep olmaktadir (3, 37, 38, 51).

Bakim veren kisiler, hastaligin ne oldugunu ve semptomlarla nasil basa
c¢ikabileceklerini bilmediklerinden ve hastalarin davranislarini kestiremediklerinden
oldukca zorlanirlar ve ¢ogu zaman olumsuz bas etme yontemlerini kullanirlar (54,
101). Bu yontemler; hastadan kaginma, hastay1 kendi haline birakma, asir1 koruyucu-
kollayict tavir davranma, hastaligi numaradan yaptigimi diisiinme olabilmektedir
(80). Bu diisiinceler hasta yakinlarinin hastaya karsi elestirel ve diismancil tavirlar
takinmalarina yol agmaktadir. Bu gibi olumsuz bas etme bigimleri bakim verenin yiik
duygusunu arttirirken, hasta bireyin hastaliginin tekrarlamasina da yol acabilir.
Bakim verenler i¢in yiik duygusunun olusmasina neden olan bir diger etken de kisir
bir dongii i¢inde hastaligin siirekli iyilesmeler ve ataklar halinde ortaya ¢ikmasi ve
hastaligin kronik seyirli ve tekrarlayici olmasidir. Bu durum, bakim vereni de
caresizlige ve yalnizliga gotiirebilmektedir (24, 94).

Gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde kurumsal desteklerin sinirli olmasi
sizofreni hastaligimin tedavi ve izleminde sorunlar yasatmaktadir. Sizofreni
tedavisinde gunimuzde kullanilan yeni antipsikotikler tedavide iyi sonuglar getirmis
olsa da tam bir iyilesmeden soz etmek zor olabilmektedir. Cunkd; ila¢ tedavisinin
yaninda hasta ve ailesinin ruhsal/toplumsal beceri egitimi ile desteklenmesi
gerekmesine karsin bu yaygin bir hizmet degildir. Bu nedenle verilen ilag tedavisi

hastalarin sagalttiminda yetersiz kalabilmekte ve bu da tedavinin basari orani



azalmaktadir (67, 101, 102, 104). Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda,
hastalara uygulanan psikososyal beceri egitimlerinin ve hasta yakinlarina uygulanan
psikoegitimlerin hem hasta hem de hasta yakini agisindan olumlu sonuglar getirdigi
gorilmektedir. Psikososyal beceri egitimlerinin hastalarin yasam kalitesini, tedaviye
olan uyumunu arttirdigi, tekrarli yatis oranini azalttigi, ailesel ve toplumsal
iligkilerini gelistirdigi, rol ve sorumluluklarini yerine getirmede daha iyi bir konuma
getirdigi ortaya konmustur. Hasta yakinlarina uygulanan psikoegitimler sonucunda;
hasta yakinlarinin hastaya bakim gigliiklerinin azaldigi, hastaligi daha iyi
ogrendikleri, hastalik semptomlarini etkin olarak ele aldiklar, hastalik ve yasanan
sikintilar karsisinda daha etkili bas etme yontemleri gelistirdikleri goriilmiistiir (27,
89).

Bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasadiklar1 stres ve yiik duygusu
kendilerinin de hem fiziksel hem de ruhsal hastalik yoniinden risk altinda olmasina
yol agmaktadir. Bakim verenler icin anksiyete, insomnia ve depresyon gibi
rahatsizliklar 6nemli bir risk faktorleridir (66, 81). Bu baglamda koruyucu ruh sagligi
acisindan psikiyatri hemsirelerinin ya da bu alanda g¢alisan hemsirelerin hastalarin
yaninda bakim veren aile iiyelerini de ele almalari ve degerlendirerek uygun
midahaleleri planlamalar1 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde teshisin konmasindan sonra hastalik, aile ve hasta
i¢in biiylik bir stres kaynagi olmaktadir. Ailelerin yasadig: stres hastaligin ve hastalik
siirecinin nasil olacagini, sorunlarla nasil bas edeceklerini bilmemelerinden
kaynaklanabilmektedir. Lim ve arkadaslar1 (54) yaptiklari ¢alismada; bakim verenin
hastalik hakkinda bilgisi ne kadar az ise hasta yakinlarinin daha fazla olumsuz bas
etme yontemlerini kullandigin1 ve bunun da ailenin 6znel yiik duygusunu arttirdigini
bulmuslardir (54).

Psikiyatri hemsireleri hastalik siirecinde aileye bu sirecin nasil olacagi ve
bununla nasil bas edecekleri konusunda verecekleri psikoegitimle hasta yakinlarinin
umutsuzluga diismesini engelleyecek bicimde olmalidir. Bakim verenin yiik
duygusunu etkileyen faktorlerden biri; hastanin sosyal islevselliginde meydana gelen
bozukluklardir. Psikiyatri hemsiresi egitici ve danigsmalik rolleri ile hasta ve
yakinlarina psikososyal beceri egitimi verebilir. Boylece hastanin eski iglevselligini

tekrar kazanmasi ile bakim verenin yiik duygusunun azaltilmasi da saglanabilir.



Bu calismada, sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim verme stirecinde
algiladiklar1 yiikiin ne oldugu, hastalarinin sosyal islevsellik diizeylerini nasil
degerlendirdikleri ve algilanan bu yik ile hastalarinin sosyal islevsellik diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma sonuglari, hastanin sosyal
islevsellik diizeylerinin arttirilmasi ve bakim verenin yiik duygusunun azaltilmasi
icin gerekli mesleki yardimin sunulmasinda psikiyatri hemsirelerine ve diger ruh

saglig1 ¢alisanlarina yol gOsterecegi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, sizofreni hastalarina bakim verenlerin algiladiklart yiikiin ve
hastalarin sosyal islevselliklerinin ve ikisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

Bu ¢alisma sonucunda su sorulara yanit aranacaktir;

1-Sizofreni hastalarina bakim verenlerin algiladiklar: yiik nasildir?

2-Bakim verenlerin degerlendirmesiyle hastalarin sosyal islevsellikleri
nasildir?

3-Bakim verenlerin tanitict 0zelliklerine ve bakim verme sirasinda yasadiklart
sorunlara gore yiik algist puanlari nasil degismektedir?

4-Hastanin tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine gore bakim verenlerin yiik algisi
puanlar1 nasil degismektedir?

5- Hastanin tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine gore sosyal islevsellik puanlar1 ve
hastalara iliskin algiladiklar1 sosyal islevsellik puanlari nasil degismektedir?

6- Bakim verenlerin yiik algis1 ile hastalarinin sosyal islevsellikleri arasindaki

iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni:

Sizofreni hastalifi geng¢ yasta baslayan, kisinin alisilagelmis kisiler arasi
iliskilerden ve gergeklerden uzaklasarak, kendine 6zgu bir ice kapanma, duyus,
diistinlis ve davraniglarda 6nemli bozukluklarin yasandigi kronik olarak seyreden agir
bir ruhsal hastaliktir (45, 49, 61, 69, 90). Bleuler, hastaligin kisinin ruhsal yagaminda
yarattigi yarilmaya Onem vererek; hastaliga Yunanca kokenli olan “schizein”
yarilma, ayrilma ve “phren” akil, zihin kelimelerinin birlesimi olan “sizofreni” yani
“akil yarilmas1” adin1 vermistir. Sizofreni bdylece zihin bollinmesi/yarilmas1 adiyla

kullanilmaya baglanmistir (61, 69, 79, 90).
2.1.1. Siklik ve Yayginhk

Sizofreni; genellikle geng yasta baslayip, her iki cinsiyette, her toplumda ve
sosyo ekonomik diizeyde goriilen, iyilesme ve yinelemelerle siiregen olarak devam
eden ruhsal bir hastaliktir (36, 79, 82, 90, 99).

Sizofrenide baslangi¢c yasinin genellikle 15-40 yaslar arasindadir ancak daha
ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalik belirtileri ileri yaslarda goriilse de
genellikle hastalik genglik ¢aginda baglamaktadir (61, 69, 79, 90).

Sizofreni hastaliginin her iki cinsiyette goriilme insidansi ayni olmasina
karsin, kadin ve erkekte hastaligin baslangict ve seyri konusunda farkliliklar vardir.
Erkeklerde baslangic yas1 kadinlara gore daha erken olmakla birlikte, erkek
hastalarda prognozun daha kotii oldugu bilinmektedir. Literatiire bakildiginda
erkeklerin kadinlara gore negatif semptomlara daha yatkin oldugu ve islevsellik
alanlarinda daha fazla yikima ugradiklar1 ve kadinlarin sosyal islevselliklerinin daha
iyi oldugu gosterilmistir (45, 49, 69, 79, 82, 99).

Sizofreni Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore toplumda %0.7 oraninda
gorilurken (96), Ulkemizde ise Binbay ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma verilere
gore % 0.89 oraninda gorilmektedir (12). Ulkemizde sizofreni dziirliiliige neden olan
20 hastalik listesinde erkeklerde 9. sirada, kadinlarda ise 11. sirada yer almaktadir
(84).



2.1.2.Etiyoloji

Sizofreni tek bir nedene bagli olmayip, hastaligin olusumunda; kalitimsal
nedenler, beyinde islevsel ve yapisal bozukluklar, biyokimyasal faktorler,
psikososyal etkenler gibi coklu etkenlerden s6z edilmektedir. Etiyolojinin tek bir
nedene bagli olmamasi nedeniyle hastaligin tedavisi de zorlagsmakta ve tedavide

¢oklu yaklagimin uygulanmasini gerekli olmaktadir (46, 61, 69, 90).
2.1.3.Belirtiler

Hastalarin  fiziksel goriiniim, konugsma, duygu, diisiince ve davranis
alanlarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Hastalik belirtileri pozitif ve
negatif belirtiler olarak iki grupta toplanmustir (46, 69, 90).

Pozitif belirtiler; sanrilar, varsanilar, diisiince ve davranis bozukluklar1 olarak
tamimlanmaktadir. Diisiince igeriginde meydana gelen bozukluklar; sanrilar, algilama
bozuklugu (haliisinasyon, illiizyon) gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Hastanin
gercegi degerlendirme yetisi bozuldugu i¢in i¢ goriisi de bozulmakta ve hastanin
tedaviye olan uyumu da etkilenmektedir. Ayn1 zamanda hastanin konusma hizinda,
igeriginde, ses tonunda, bozulmalar meydana gelmekte hasta kendine 6zgii bir dil
kullanmaktadir. Diisiince iceriginde meydana gelen bozulma konusmalarina da
yansimakta ve sOyledigi sey anlagilamamaktadir. Bunun yaninda hastanin aldigi
antipsikotik ilaglar da konusma bozukluklari, hastanin ilgi ve dikkatinde azalmalar
meydana getirebilmektedir (46, 61, 69, 79, 82, 90).

Negatif belirtiler ise; genel goérinimde ilgisizlik, donukluk, cekingenlik,
kisisel bakimda yetersizlikler ve daginikliklardir. Konusma ve iliski kurmada
bozukluklar, tek diize ses tonu ve duygularint belli etmeyen iletisim sekli, duygu
kiintliigii, soguk ve iliski kurma guclikleri meydana gelmektedir (46, 61, 69, 79, 82,
90).

2.1.4. Tarleri

Sizofreni; paranoid, hebefrenik (daginik), katatonik, rezidiiel, ayrismamis ve

basit sizofreni olarak 6 alt tiire ayrilmistir (45, 69).



Paranoid tirde diisiince igeriginde bozukluk baskindir. Baslangi¢ genellikle
yavas ve ge¢ yastadir. Hastalikta kotiilikk gorme, etkilenme, alinganlik, kuskuculuk
gibi diislince bozukluklar1 hakimdir. Klinik olarak bu tiirde en fazla persekiisyon ve
biiyiikliik sanrilar1 mevcuttur ve tedaviye en iyi yanit veren alt tiirdiir (45, 69).

Hebefrenik (daginik) tiir; gen¢ yasta baslayan, hastalik belirtilerinin daha
renkli oldugu hastalikta pozitif ve negatif olarak adlandirilan belirtilerin daha fazla
oldugu alttiirdiir. Sanrilar, varsanilar, kisilikte yikim, kisiler arasi iligkilerde ve
hareket ve davranislarda bozulmanin daha fazla oldugu alttiirdiir (45, 69).

Katatonik tiirde, daha ¢ok hareket bozukluklari hakimdir. Hastanin ¢ogu
zaman hareket etmeden uzun sire kaldigi, yemesinin, uyumasinin etkilendigi alt tlr
olarak tanimlanir (45, 69).

Basit sizofreni olarak tanimlanan alt tiir yavas ve sinsi baglayan ve daha ¢ok
negatif belirtiler olarak tanimlanan belirtilerin baskin oldugu alttiirdiir (45, 68).

Rezidiiel (kalint1) alt tiir ise hastanin yasadigi ataklar sonucu negatif
belirtilerin baskin oldugu siire§en sizofreni hastaligidir. Bu tiirde birey, degismeye
isteksizdir ve hastalik artik kisilik yapisina doniismiistiir (45, 69).

Ayrismamig tiir ise sizofreni tanisi koyacak belirtilerin olmasit ancak

hastaligin hangi tiir sizofreni oldugunun ayristirilamamasidir (45, 69).
2.1.5. Tedavi

Sizofreni hastaliginin tedavisinde klorpromazinin bulunmasiyla bir devrim
yasanmis ve hastalarin pozitif belirtileri biyuk oranda yatismistir. Giiniimiizde
hastaligin tedavisinde tipik ve atipik antipsikotikler kullanilmaktadir. Atipik
antipsikotikler hastalarin belirtilerinin daha iyi yatismasina ve daha az yan etki
olusmasina neden olmaktadir. Ancak ila¢ tedavisi hastalarin negatif belirtilerini
ortadan kaldirmak icin yeterli olmamakta ve etkin bir tedavi yaklagimi
uygulanmadiginda yasam boyu devam etmektedir. Hastalarin negatif belirtileri i¢in
iilkemizde ¢ok yaygmn olmayan psikososyal beceri egitimleri uygulanmaktadir. ilag
tedavisi ile birlikte psikososyal beceri egitimleri ile desteklemek, hastanin hem
pozitif hem de negatif belirtilerin tistesinden gelmesini saglamaktadir. Hastalar ila¢
tedavisi ile birlikte psikososyal beceri egitimi ile desteklenmezse tedavi eksik

kalmakta, hastalik tekrarlamaktadir ve hastanin yasam kalitesi azalabilmektedir.



Oysa sadece hastaligin farmakolojik tedavisi ile degil, hasta bireye psikososyal
beceri egitimi, aile {yelerine saglanacak egitim ve desteklerle hastaligin
tekrarlanmasi 6nlenecek ve hastalarin yasam kalitesi arttirilacaktir (45, 69, 90).
Sonug olarak, sizofreni hastaliginda sadece ilaglarla olabilecek bir tedavi
yaklasiminin  benimsenmesi tedaviyi eksik birakacak, hastanin islevselligi

desteklenmeyecek ve aile iiyelerinin bakim yiikii artacaktir.
2.2. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Sizofreni hastaliginin tanilama kriterlerinden biri de hastanin islevselliginde
meydana gelen bozulmalardir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini
degerlendirirken bireyin sosyal sorumluluklari, kisiler arasi iligkilerinde tutarli bir
davranig sergilemesi, gunlik ve sosyal aktivitelerinde, is ve mesleki sorumluluklarini
yerine getirmesi, para kontrolini yapabilmesi ve bos zaman aktivitelerini, tibbi
tedavisini ve ilag kullanimimi yerine getirip getiremedigi degerlendirilir. Hastanin
sosyal islevsellik olarak adlandirdigimiz bu alanlarda bozuklugun olmasi hastanin
sosyal islevselliginin kotiiye gittigini gostermektedir (38, 76, 79).

Sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in hastanin islevselliginde gerileme is,
toplumsal iliskiler, akademik yasant1 ve kendine bakim gibi bazi alanlarda 6nceki
duizeye gore bir gerileme ve yikim olugsmasi gerekmektedir (11, 69, 99).

Hastaligin baglangici genellikle hastalarin ilk olarak okul basarisinda diisme,
arkadas iliskilerinin kesilmesi, kisisel bakimma dikkat etmemesi, hastanin i¢
diinyasina kapanmasi ve kendi diinyasinda yasamaya baslamasi ile olur ve giderek
hastanin iglevsellik alanlarinda bozulmalar meydana gelir (38, 79). Bu bozulmalarin
meydana gelmesi, bireyin bagimsiz yasamasini engellemekte ve yasam doyumunu
azaltmaktadir. Hasta bu gibi becerileri yerine getirirken bakim veren kisilerin
destegine ihtiya¢ duymaktadir(36, 42, 49,76).
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Negatif Belirtiler:
Irade azalmasi, diisiince
fakirlesmesi, zevk

almama, duygulanimda
azalma

Pozitif Belirtiler:
Sanrilar, varsanilar,

konusma ve davranista
dagilma

Sonug: Kendine bakim, is,
meslek, akademik yasam ve
kisiler arasi iletisimde
azalma

Duygu Durum
Belirtileri:

Depresyon, bunalti,
saldirganlik

Bilissel Kusurlar:
Dikkat, bellek, yonetsel

islev sorunlari

Sekil I Sizofreni Hastaliginda Klinik Bulgular (53, 61, 99)

Sekil I de goriildiigii gibi, hastalik sirecinde gortlen Kklinik belirtiler hastanin
islevselliginde azalmaya yol agmaktadir. Hastalikta goriilen pozitif, negatif belirtiler
ve bunun yaninda bu belirtilere ek olarak hastanin yasadigi diger sorunlar hastanin
islevsellik alanin1 da olumsuz olarak dnemli oranda etkilemektedir. Hastanin
islevselliginde meydana gelen bu sorunlar; kendine bakim, is, meslek, akademik
yasam, aile i¢i ve kisiler arasi iletisimde azalma ve sonrasinda meydana gelen
ihmaller ve bunlarin yol a¢tig1 dnemli sorunlardir (53, 61, 99).

Pozitif belirtiler, negatif belirtilere oranla daha gec¢ ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
antipsikotik ila¢ kullanimi pozitif belirtileri biiyliik oranda ortadan kaldirmaktadir.
Negatif belirtilerin ise etkin bir tedavisi olmamakla birlikte, etkin bir midahale



11

uygulanmadig: takdirde, yasam boyu devam etmekte ve hastanin sosyal islevsellik

alaninda 6nemli sorunlar dogurmaktadir (11, 49, 79, 99).
2.3. Sizofreni ve Aile:

Sizofreni, sadece hasta bireyi degil, ayn1 zamanda aileyi ve toplumu etkileyen
bir hastaliktir. Hastaneye yatma, tedavi hizmetleri, ila¢ kullanimi aile ve toplumu
ekonomik olarak dogrudan etkilerken, hastanin isinin ve ireticiliginin kaybolmasi,
ailenin hastalikla ilgili gegen zamani, hastaligin neden oldugu maddi ve manevi
sorunlardan dolay: hastalik sadece hasta bireyi degil ayn1 zamanda aileyi ve toplumu
da etkilemektedir (6, 18, 44, 61,75).

Aile bir sistem olarak diisliniildiigiinde, bu sistemin bir pargasi olan sizofreni
hastasinin yasadigi sikintilarin aileyi de etkilemesi kaginilmazdir. Bir aile tyesinin
hastalanmas1 ve sizofreni hastasi olan bireyin bazi yetilerini kaybetmesi ile, aile
icindeki roller, sorumluluklar ve aile i¢i diizen degismistir. Bunun sonucunda
hastalik aileyi ve tiyelerini de olumsuz etkilemektedir. Bazen saglikli ailelerin bile
sorunlarla etkin bir sekilde bas edemeyebilecegini diistiniildiigiinde ruhsal hastalig
olan bir Gyeye sahip ailede bu bas etme sorunlar1 daha sik yasanmaktadir (17, 33,
79).

1950’lerden sonra kesfedilen antipsikotik ilaglar (klorpromazin) sizofreni
hastalarinin  tedavisinde kullanilmasiyla hastalarin  biiyilk oranda psikotik
belirtilerinin iyilestigi goriilmiistiir. Hastalarin pozitif belirtilerinin kontrol altina
alinabilmesi sonucu depo hastanelerden taburculuklarina baglanmais, toplum destekli
tedavi anlayiginin benimsenmesi ve hastalarin sagaltimlarinin toplum i¢inde devam
etmesi icin kurum dis1 tedavi anlayisi benimsenmistir. Taburcu olan hastalarin
bliyiik bir kismi ailelerinin ya da akrabalarinin yanina donmek zorunda kalmistir.
Aileler bu durumda hastalarin bakimlar1 ile birinci derecede sorumlu kisiler olarak
gorev almiglardir (8, 28, 32, 87).

Hasta odakli tedavi anlayisinin hdkim oldugu tedavi yonteminde bakim
verenler saglik sistemi i¢inde bazen yok sayilabilmekte ve ihmal edilmektedir.
Hastalar bir kriz iginde ve yeterli iyilesme saglanmadan Kliniklerden taburcu
edilmekte, yeterli destek ve kriz ydnetimi saglanmamakta, benzer bir durum

yasandiginda hasta ve hasta yakini saglik sistemine nasil ulasacagini bilmeden
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taburcu edilmektedir (29). Gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde hastalarin ve
hasta yakinlarinin ulasabilecegi ve kullanabilecegi ruhsal ve toplumsal destekli
miudahalelerin, kurumsal kaynaklarin sinirli olmasi, koruyucu evler ve giinliik bakim
merkezlerinin olmamasi1 nedeniyle aileler ¢ogu zaman bu hastaligi tek baslarina

yagamaya mahkum edilmistir (18, 29, 65, 93).
2.4. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Yiikii

Sizofreni higbir gelisme gostermeden yillarca siirmesi ve hastanin
gereksinimlerinin sonu gelmemesi ile karakterize bir hastaliktir (44). Hastaligin
yillarca slirmesinin yaninda sizofreni, bireyde bazi yeti yitimine neden olan ve bireye
giinliik ve sosyal yasamda rol ve sorumluluklarini yerine getirmede sorunlar yasatan
bir hastaliktir. Oz bakim yetersizligi ve yeti yitimi nedeniyle kendine bakamayan
sizofreni hastalarinin yakinlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir (71).

Ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyeleri ¢ogu zaman hazir
olmadiklart bir rolii tistlenmek zorunda kalmiglardir (29). Bu durumda bakim veren
hasta yakinlar1 duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik olarak etkilenmis ayni
zamanda aile islevlerinde bozulmalar, hastanin geleceginin nasil olacagi, bakim
verenlerin kendilerinin yaslaninca veya hayatta olmaymca hasta ile kimin
ilgilenecegi konusundaki endisesi, hasta yakininin hastalik hakkinda bilgisinin az
olmast ve hastadan utanmasi, kendini ya da hastayr sucglamasi strese yol
acabilmektedir (8, 18, 28, 47, 63).

Evdeki bir aile iiyesinin hastalanmasi sonucu rollerin, diizenin degismesi,
hasta bireyin bakimmin yaninda yerine getirmesi gereken ailesel ve toplumsal
rollerini de diger aile iiyelerinin yapmasi; bu iiyelerin duygusal, fiziksel, ekonomik
ve sosyal olarak zorluklar yasamasina ve ylk duygusunun olugmasina sebep
olmaktadir (18, 37, 42, 47). Bu durumda ailede yalnizca roller degismekle kalmaz,
ek olarak aile tiyeleri bakim verici rollerini de Ustlenmelerine neden olur. Bakim
vericilerin tim ilgi ve enerjileri hastalar {izerine yogunlasir ve bu da ailenin diger
tiyelerinin gereksinim duyduklar1 duygusal deste§i gérememelerine yol agar. Bu
durum ayn1 zamanda, esler ve diger aile tiyeleri arasinda var olan diizen bozulmakta
ve catigmalar olusmakta, olusan catigmalar sonucunda esler arasinda evliliklerin

bitmesine kadar giden sonuglara yol agmaktadir (5, 28, 47, 53).
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Literatlrde yuk kavrami objektif ve subjektif yik duygusu olarak ikiye
ayrilmistir. Yik kavramini ikiye ayrilmasinin nedeni yasanilan sikintilarin daha net
ortaya konmasi ve bireylerin yasadigi sikintilara yonelik uygun ¢oziim planlarmin
getirilmesidir. Objektif ylUk duygusu hasta bireyin rollerini ve sorumluluklarini
yerine getirememesi sonucu bakim verenin yasadigi fiziksel, ekonomik sikintilar,
sosyal yasamin ve gilinliik aktivitelerin degismesi olarak tanimlanirken, subjektif yiik
duygusu bakim verenin yerine getirdigi sorumluluklardan dolay1 yasadigi duygusal
ve psikolojik sorunlarin yaninda bakim verenlerin yasadiklar1 sugluluk, ofke,
kizginlik, depresyon, endise, kayip hissi, timitsizlik gibi duygusal sikintilar olarak
tamimlanmustir (8, 32, 42, 52, 62, 71).

Sistem modeline gore saglikli aile tyeleri yasam boyunca birbirlerini
destekler ve gelistirirler. Aile lyeleri aldiklar1 bu sosyal destekle kendi iginde
sorunlarla etkili bir sekilde bas etmeye c¢alisir. Aile iiyelerinden herhangi bir aile
tiyesinin yasadigi sorunun diger sistem Gyelerini de etkilmesi kaginilmazdir (17, 33,
79). Aileden birinin ruhsal hastaliginin bulunmasi her aile iiyesi igin biiyiik stres
kaynagi olabilmektedir. Ailelerin birlikte yasadiklari aile iiyesinin hastaligina tanik
olmasi ve bunu travmatik olarak algilamasi aileler icin buyilk stres kaynagi
olmaktadir. Ciinkii aile; hastaligin ne oldugunu, nasil sorunlarla karsilasacaklarini,
herhangi bir etikete maruz kalip kalmayacagini bilmemekle birlikte; umitsizlik,
endise, korku, sucluluk, hasta bireyin gelecegi icin kaygilanma, diger aile iiyeleri ile
catisma, sosyal ve duygusal destek eksikligi gibi sorunlarla karsilagsmaktadir (18, 26,
28, 73). Hasta olan bireylerin aile iiyeleri ve komsularla olan stzel veya fiziksel
catigmalari, bagirma ataklari, hastanin saldirgan davraniglari bakim verenlerde utang
duygusu olusturmakta ve sosyal g¢evrenin hastaligi anlamamasi, etiketlemesi ve
korkmasi nedeniyle aile iiyeleri karsilikli sosyal iliskilerden miimkiin oldugunca
kaginmaktadirlar (23, 44, 50).

Ailelerin yasadiklar stresorlerle etkili bas etme yontemlerinden biri sosyal
destektir. Sosyal destek, stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireylere ¢evresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardim olup bireyin sorunun iistesinden gelmesinde
etkin bir basa ¢ikma yOntemidir. Ancak hastaligin etiketlenmesi, hastaliktan ve
hastadan korkulmasi bakim verenin ihtiyaci olan sosyal destegi zaman zaman

saglayamaz. Aksine hastanin ve ailenin hastaliktan dolay1 etiketlenmesi, diger
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bireylerin hastaya ve aileye mesafeli yaklasimi ¢ogu zaman ailenin stres dizeyini
arttirtr. Sonug olarak, herhangi bir sosyal destek ve kurumsal destegin olmamasi
sonucu kronik olan hastaligin yiikleri ailelerin omuzlarina yiiklenmekte ve bakim
verenlerde ylik duygusunun olusmasina neden olmaktadir (29, 65, 92). Literatur
incelendiginde bakim verenin aileden ve sosyal ¢evresinden aldigi destek seviyesi
arttikga bakim verenin yiik duygusunun azaldigi bulunmustur (23, 39, 65, 92).

Ailenin yasadigi stres ve ylUk duygusu, bakim veren bireylerin ruhsal ve
fiziksel hastaliklara olan yatkinligini arttirmakta; bakim verenlere depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve umutsuzluk yasatmaktadir (28). Sengiin (81) yaptigi
calismada, sizofreni hastalarina bakim verenlerin %65'inin, ruhsal saglik agisindan
yiiksek risk tasidigini bulmustur (81). Oldridge ve Hughes (66) yaptiklari ¢alismada
sizofreni hastalarina bakim verenlerin anksiyete, insomnia ve depresyon gibi
rahatsizliklar yasadiklarini belirlemislerdir (66). Ayrica, bakim verenlerde depresyon
onemli bir risk faktori olmakla birlikte, sizofreni hastalarina bakim verenlerde
depresyonun genel topluma oranla iki kat daha fazla goriildiigiinii bulunmustur (66,
81).

Bakim verenlerin yiik duygusunu etkileyen etmenlerden biri de hastalarin
eski islevselliklerini kaybedip rol ve sorumluluklarini yerine getirememesidir (21).
Islevselligin bozulmasi nedeniyle hastanin giinliik ve sosyal yasamda etkili beceriler
gosterememesi, hastanin kendi bakimina ve tedavisine katilamamasi sonucunda, bu
sorumluluklar aile tiyelerinden birine ya da birkag¢ina kalmaktadir. Bakim verenin
hem kendi hem de hastanin sorumlulugunu almasi, oldukga fazla roli listlenmesine
ve yiikk duygusunun olugmasina neden olmaktadir (49, 76, 79, 97).

Hjarthag ve arkadaglar1 (41) yaptiklar1 calismada, hastanin islevselligi
azaldikca bakim verenin ylik duygusunun arttifin1 ve yasam kalitesinin azaldigini;
negatif belirtiler azaldik¢a da bakim verenin yiik duygusunun azaldigini1 bulmuslardir
(41). Ulkemizde ise Giilseren ve arkadaslarimin (38) sizofreni hastalarinin yakinlari
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenin algiladigi 6znel ve nesnel yUk puanlari
ile hastanin islevsellik puani arasinda negatif iliski bulmuslardir. Yani, hastanin

islevsellik seviyesi arttik¢ca bakim verenin ylik duygusunun azaldigini belirtmislerdir
(38).
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2.5. Sizofreni Hastalarmin ve Bakim Verenlerin Gereksinimlerinin

Karsilanmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolu

Ruhsal hastalik sadece hasta bireyi etkilemekle kalmayip bir sistem olan
ailenin de etkilenmesine yol agmakta, 6zellikle bakim verici roliinii tistlenmis kisileri
yiik algist nedeniyle daha olumsuz olarak etkilemektedir. Bu noktadan bakildiginda
hastalig1 yasayan sadece hasta birey olmamakta hastaligin getirdikleriyle aile iiyeleri
de oldukg¢a ugrasmaktadirlar (17, 33, 79).

Ulkemizde 2006 yilinda yaymlanan Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plam
dogrultusunda ruh sagligi caligmalarinda 6nemli kararlar alinmistir. Bunlar ruh
saglig1 calismalarinin toplum temelli olmasi, birinci basamaga ruh sagliginin entegre
edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon c¢aligmalarinin 6n plana ¢ikarilmasi
dogrultusundadir. Saglik Bakanligi 2007 yilinda bu kararlara ek olarak koruyucu ruh
sagliginin gelistirilmesi ve ruh sagligi hizmetlerinin ve ¢alisanlariin kalitesinin
arttirtlmasina yonelik kararlar almistir. Ancak, bu kararlardan uygulamaya
gecirilenler henliz yeterli degildir ve sinirli gériinmektedir (84).

Ulkemizde 2011 yilinda ydnetmelikle kurulan ve su an uygulama asamasina
gecmis olan ancak sinirlt sayidaki Toplum Ruh Sagligi Merkezleri agir ruhsal
bozuklugu bulunan sizofreni ve diger kronik hastaliklara yonelik toplum temelli ruh
sagligi modeli gercevesinde; psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve
tedavi gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasini Ongdérmektedir. Bu
merkezler hastanin farmakolojik tedavisinin yani sira psikososyal beceri egitimleri
verme ve gindiz bakim evi gorevi iistlenmektedir. Ancak bakim verenlere yonelik
yeterli miktarda destek hizmetleri sunulmamaktadir (83).

Ulkemizde saglik sisteminin ve ¢alisanlarinin hasta odakli tedavi anlayisini
benimsemesi, hasta ile de sadece alevlenme/atak doneminde ilgilenilmesi, sosyal
islevselligi gelistirmek adina planli programlarin olmamasi kisaca, yalnizca hastalik
ve tedavi odakli anlayisin olmasi, aileyi caresiz biraktigi gibi tedavi surecinde de
disarida birakmaktadir. Ailenin karsilastigi zorluklarin ve yasadig sikintilarin
goriilmemesi ailenin yiik duygusunu olusturmakta ve bakim verenlerin ruhsal ve

fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir (10, 84).
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Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin biiyiik risk altinda
oldugunun bilincinde olarak, psikiyatri hemsireliginin ruh sagliginda koruyucu rolii
ile aileleri ve bakim verenleri degerlendirerek gerekli uygulamalar1 planlamalar
gerekmektedir. Psikiyatri ekibinin 6nemli bir pargasi olan psikiyatri hemsireleri
ailenin yasadig1 sikintilarin farkina varmali ve ailenin gereksinim duydugu bilgileri
ailelerle paylasmalidirlar. Bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgisinin artmasi ile
bakim verenin hastaliktan dolay1 kendisini suglamasinin azaldigi, hastalik ile daha
etkili bas etme yontemleri gelistirdigi ve bakim yiikiinlin azaldig: bilinmektedir (19,
22). Lim ve Ahn (54) yaptiklart ¢alismada, bakim verenin hastalik hakkinda bilgisi
ne kadar az ise hasta yakinlarinin daha fazla olumsuz bas etme yontemlerini
kullandigin1 ve bunun da ailenin subjektif yik duygusunu arttirdigini bulmuslardir
(54).

Talwar ve arkadaslarinin (86) yaptiklar1 ¢alismada, aile egitimi ile bakim
verenin hastalik hakkinda bilgisinin arttig1, bilgi seviyesinin artmasi ile bakim
verenin etkili bas etme yontemleri kullandigi ve yik duygusunun azaldigini
bulmuslardir (86). Etkisiz bas etme yontemini kullanan bakim verenlerin yiik
duygusunun artmasi sonucu bakim verenlerde hastalara yonelik diismancil, elestirel
ya da asir1 koruyucu-kollayict tutum sergileme yani yuksek duygu disavurumu
gorilebilmketedir. Duygu disavurumunun yiiksek olmasi hastanin relaps oraninin ve
bakim verenin yiik duygusunun daha da artmasina neden olmaktadir (25, 60, 63, 98).

Bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgisinin artmasmi ve etkili bas etme
yontemini gelistirmek amaciyla yapilacak bir uygulama bakim veren destek
gruplarinin  olusturulmasidir. Bu gruplarin  olugmasi; bakim verenin yalniz
olmadigini, kendisiyle benzer problemi yasayan kisilerle bir araya gelerek daha iyi
anlamasini, bdylece, bakim verenin sosyal destek mekanizmasinin olusmasini
saglayabilir. Bu sayede benzer problemi yasayan aileler birbirinden sorunlarla nasil
bas ettiklerini, yalnizca kendilerinin bu sorunlar1 yasamadigini, diger yasayanlarin da
oldugunu gormekte ayrica hastalikla ilgili yeni bilgiler 6grenmektedir (39). Bu
nedenle destek gruplarinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi bakim verenlerin yiik
duygusunun azaltilmas: nedeniyle onlarin da ruh sagliginin korunmasi agisindan

onemlidir (65).
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Sizofreni tedavisinde gunumiizde antipsikotikler kullanilmaktadir. Yeni
antipsikotikler tedavide iyi sonuglar getirmis olsa da tam bir iyilesmeden s6z etmek
miimkiin olmamaktadir. Progresif, kronik seyirli bir hastalik olan sizofreni
tedavisinde psikiyatri hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (8, 32, 69,
87). llag tedavisi hasta ve aile icin birincil Sneme sahip olup hastanmn belirtilerini
azaltsa da hasta ve ailesini ruhsal/toplumsal beceri egitimi ile desteklemeden verilen
ilag tedavisi eksik kalabilmekte ve basar1 orani azalmaktadir. Ruhsal ve toplumsal
beceri egitimi eski islevselligini kaybetmis olan hastaya tekrardan islevselligini
kazandirmay1 da amaglamaktadir. Hastaya biligsel becerileri, iletisim ve sorun ¢ozme
becerileri kazandirmak, sizofreniyi ve tedavisini anlamak, antipsikotik ila¢ yan
etkilerini 6gretmek, inatci belirtilerle bas etmeyi 6gretmek, alkol ve uyusturucudan
sakinmalarini saglamak, stresle bas etme, 6zgiliveni arttirma, zamani etkin kullanma
ve gunlik islevselliklerini ve sorumluluklarini yerine getirme becerilerini 6gretmek
ve toplumsal faaliyetleri dgretmeyi amaglamaktadir. Verilen egitim sadece hastalarla
siirli kalmamali aile de bu egitimin i¢ine dahil edilmelidir. Bdylece hem hastanin
eski islevselligini kazanmasi i¢in sosyal iligkiler kurma ve var olan sosyal iliskileri
gelistirme yoniinden hastay1 desteklemesi hem de bakim verme sirasinda karsilastig
sorunlarin ve yiikiin azaltmasi saglanir. Ayn1 zamanda stresle bas etmenin ve hastalik
yonetiminin Ogretilmesinin bakim verenlerin ve aile iyelerinin yuk duygusunu
azalttigit ve gelecege yoOnelik yeni umutlar ve gergekei beklentilerin konmasini
sagladig1 belirlenmistir(67, 77, 101 102,104).

Dogan ve arkadaglarinin (27) 23 hasta ile yaptiklari 3 ay siiren ¢calismalarinda
hastalara verilen psikososyal beceri egitimi sonucunda hastalarin yasam kalitesinin
arttig1, ailesel ve toplumsal iliskilerinin iyilestigi, islevlerini yerine getirmede daha
iyi bir konuma geldikleri gozlenmistir (27). Hastalara uygulanan psiksosyal beceri
egitimleri hastalarin benlik saygisini, islevselliklerinin ve yasam kalitelerinin
artmasinda, hastalik belirtilerinin azalmasin1 6nemli derecede etkilemektedir (13,
100).

Ran ve arkadaslarinin (72) yaptiklar1 calismada aile girisiminin uygulandigi
grupta uygulanmayan gruba gore hastalarin tedaviye olan uyumunun arttig, relaps
oraninin azaldigi, hastalik hakkinda bilginin artig1 ve bakim verenlerin stres oraninin

ve yuk duygusunun azaldigini belirtmislerdir (72).
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Ulkemizde Tel ve Terakye'nin (89) 60 hastayla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
sizofrenik hasta yakinlarina hastanin hastanede bulundugu siirede ve taburculuktan
sonraki iki aylik siirede uygulanan psikoegitimsel yaklasim sonucunda; hasta
yakinlarinin hastaya bakim giigliiklerinin azaldigi, hastalik semptomlarin1 etkin
olarak ele aldiklari, stresle bas etmede olumlu ve olumsuz bas etme yaklasimlari
birlikte kullandiklarini, hastalarin tamamina yakininin ilag tedavisini siirdiirdiikleri
ve aylik kontrollere isteyerek geldikleri saptanmustir (89).

Yine yapilan arastirmalar gostermektedir ki aile girisimin uygulanmasi sadece
aileyi etkilememekte ayni zamanda hastanin tedaviye olan uyumunu
arttirmakta,relaps oranini, pozitif ve negatif belirtileri azaltmakta, hastanin sosyal
islevselligini arttirmaktadir (58, 72, 78, 98).

Bu sonuglar dogrultusunda, ruh sagligi ekibinin 6nemli bir pargasi olan
psikiyatri hemsirelerinin sadece hastaligin hasta bireyi etkilemedigi ayn1 zamanda
hastalig1 yasayan ailenin de etkilendigini farketmesi, koruyucu ruh saglig1 agisindan
ailelerin ve bakim verenlerin énemli risk altinda oldugunu degerlendirmesi ve bu
anlayisin gelismesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hasta yakininin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi, hastaligin belirtileri, etiyolojisi, tedavi yontemi hakkinda gerekli
egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Bakim verenin bas etme yonteminin bakim verenin
yiikk duygusunu dogrudan etkiledigi ve etkili bag etme yontemlerinin gelistirilmesi
gerektigi bilinmelidir. Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin bakim verenin yiik
duygusu ile negatif iligskisi oldugunu hastanin islevsellik diizeyi arttikca bakim
verenin yiik duygusunun azaldigi bilgisi dogrultusunda, hastaya uygulanacak olan
psikososyal beceri egitimleri ve hastanin islevselligini arttiracak psiko egitimler ve

gerekli uygulamalar planlamalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icerisinde psikiyatri
poliklinigi bulunan hastanelerde ve Sizofreni Hasta ve Yakinlar1 Dayanisma
Dernegi’nde izlenen sizofreni hastalarinin sosyal iglevsellikleri ve hastalara bakim
veren yakinlariin bakim yiikii ve bunlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde bulunan ve
psikiyatri poliklinigine sahip Universite hastaneleri (Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi), egitim ve arastirma hastaneleri
(Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ve Yenimahalle Devlet Hastanesi ve Sizofreni Hasta ve
Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’nde yapilmistir.

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ankara Ozel Giiven
Hastanesi arastirmaya izin vermediklerini yazili olarak bildirdikleri, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giilhane Askeri
Tip Akademisi ise arastirma uygulamasi igin yazilan izin dilekgesine ve tekrarli
goriigmelere yanit vermedikleri i¢in aragtirma kapsamina alinmamustir.

Arastirma kapsamindaki iniversite hastaneleri poliklinikleri genellikle saat
8:30-17:00 aras1 randevu usulii ¢alismaktadir. Polikliniklerde 6gretim tiyeleri, asistan
doktor, poliklinik hemsireleri ve psikologlar caligmaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde
poliklinik hemsiresi ve ayni iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimunden bir 6gretim elemani tarafindan her hafta diizenli olarak hastalara ruhsal-

toplumsal beceri egitimleri; klinikte ise klinik hemsiresi tarafindan her aym ilk
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persembe giinii aile egitimleri yiirtitiilmektedir. Ancak bu egitimlere katilim sinirlt
sayida olmaktadir.

Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesi’nde ise psikiyatri poliklinigi
hemsiresi psikotik hastalar ile her hafta psikoegitim seklinde kapali grup goriismeleri
yapmaktadir.

Egitim ve Arastirma hastaneleri ve Devlet Hastaneleri saat 8:00-16:00 arasi
caligmakta, hastalar genellikle uzman doktorlar tarafindan muayene edilmektedir ve
poliklinikte hemsire bulunmamaktadir.

Sizofreni Hasta ve Yakinlari Dayanisma Dernegi ise Ankara’nin Begevler
semtinde bulunmaktadir. Dernegin iiye sayisi 280 kisidir. Dernek hafta i¢i 12:00-
17:00 saatleri agiktir. Dernegin agik oldugu saatlerde hasta ve yakinlar1 dernegin aile
egitimleri, hastalar i¢in yapila ugrasi ve sosyal aktivite olanaklarindan
faydalanabilmektedir. Dernekte her ay dizenli olarak Orta Dogu Teknik Universitesi
Psikoloji Boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Nuray Karanci tarafindan hastalik

hakkinda aile egitimleri yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Anketteki sorularin anlasilirli@ini test etmek amaciyla bakim veren hasta
yakinlar1 tarafindan doldurulan 30 anket verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 istatistik yazilim programina girilmistir. Sizofreni Hastalarinda
Islevsel lyilesme Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi arasinda r= -0.60’lik bir
korelasyon oldugu varsayilarak ve bu korelasyonu d= 0.15’lik bir hata ile kestirmek
icin Tip-I hata ile («=0.05) ve glc¢ (1-p=0.75) diizeylerinde 126 kisinin 6rnekleme
alinmasi gerektigi bulunmus, hata pay1 ve kayiplar géz 6niine alinarak toplamda 130
kisiye ulagilmstir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nden 22, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Hastanesi’nden 20, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi’nden 16, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 33, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 16,
Yenimahalle Devlet Hastanesi’nden 10, Sizofreni Hasta ve Yakinlar1 Dayanisma

Dernegi’nden 12 kisi aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.4. Ornekleme Dahil Etme Kriterleri

Aragtirma kapsaminda psikiyatri polikliniklerine ve kliniklerine tedavi
amaciyla bagvurmus hastalarin birinci derece yakinlarinda aranacak kriterler; 18 yas
ve lizeri, birincil bakim veren konumunda olmasi, okur-yazar olmasi, hastalik
teshisinin en az 1 yil 6dnce konmus olmasi, bakim veren bireylerin herhangi bir

psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi ve ¢aligsmaya katilmayi kabul etmesidir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri sizofreni tamisiyla izlenen hastalarin ve hasta
yakinlarmin tanitict bilgilerini iceren “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu”, hasta
yakinlarinin yiik duygusunu degerlendirmek igin “Zarit Bakici Yiik Olgegi” ve
hastalarin sosyal islevselliklerini degerlendirmek amaci ile “Sizofreni Hastalarinda
Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)” araciligi ile toplanmustir. Bu veri toplama

araglariin ozellikleri sdyledir:
3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu (Ek-2):

Bu form, hasta ve yakinlarina ait tanitici bilgileri toplamak amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (7, 38). Form, hastaya
ait yas,cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, calisma durumu, ilaglarin1 diizenli
kullanma durumu, kontrollerine diizenli gelme durumu ile ilgili bilgileri ve hasta
yakini igin yas, cinsiyet, hastaya yakinlik derecesi, egitim durumu,ekonomik
durumu, hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi, bakim verme sirasinda yasadigi
duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyal sorunlar, bakim verirken diger aile iiyelerinden
yardim alip alamadigi, hastanin teshisinin ne olduguna dair bilgisi olup olmadigi,
hastalik hakkinda bilgi alip almadigi, herhangi bir dernege ya da etkilesim grubuna
katilip katilmadig, eger katiliyorsa bunun kendisine etkisini degerlendiren toplam 32

sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Zarit Bakia Yiik Olgegi (EK-3):

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-Paterson tarafindan (105)

1980 yilinda, ilk olarak demans hastalarina bakim verenler i¢in gelistirilmis, daha
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sonra sizofreni hastalarina bakim verenlerin yasadigi sikintiyr degerlendirmek
amactyla da kullanilmis olan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami {izerine
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek "asla", "nadiren", "ara sira",
"oldukga sik " ya da "neredeyse her zaman" seklinde 1°den 5’e kadar degisen likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasamlan sikintinmn
yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de olgegin gegerlik giivenirlik calismasi
Ozlii ve arkadaslar1 (67) tarafindan 100 sizofreni hastasina bakim veren yakinlari
tizerinde yapilmistir. 22 sorudan olusan 6lgek bakim vermenin fiziksel, akil sagligi,
sosyal aktivite ve ekonomik kaynaklara negatif etkilerini icermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri .83 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonu . 33
ve. 75 arasinda degismis olup Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla, faktor
analizi yapilmig ve sonug¢ olarak 22 maddenin 5 alt 6l¢ek altinda toplandig
goriilmiistiir. Bu alt dlgekler;

1-Rubhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi,

2-Sinirlilik ve kisitlanmiglik,

3- Toplumsal iliskilerde bozulma,

4- Ekonomik yuk

5-Bagimliliktir.

Gegerlik glivenirlik ¢alismasinda bes alt boyuta giren maddelerden 1., 4., 16.
maddelerin faktor yiikii .50’nin altinda oldugu i¢in herhangi bir alt boyutta yer
almamis ve olgegin Tiirkge versiyonu bu {i¢ maddenin ¢ikarilmasiyla 19 adet
sorudan olusmustur.

Olgegin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmas alt lgeginde 1., 2., 8., 9.,
10., 14., 16. numarali sorular yer almakta ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek minimum 7
puan maksimum 35 puan, sinirlilik ve kisitlanmiglik alt 6lgeginde 3., 7., 19.
numarali sorular yer almakta ve bu alt Ol¢ekten alinabilecek minimum 3 puan
maksimum 15 puan, toplumsal iligskilerde bozulma alt 6l¢eginde 4., 11., 15. numarali
sorular yer almakta ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek minimum 3 puan maksimum 15
puan, ekonomik yiik alt 6l¢eginde 5., 13., 17., 18. numaral1 sorular yer almakta ve bu

alt Olgekten alinabilecek minimum 4 puan maksimum 20 puan, bagimlilik alt
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Olgeginde 6.,12. numarali sorular yer almakta ve bu alt 6lgekten minimum 2 puan

maksimum 10 puan alinmaktadir (67).
3.5.3. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi (SILO) (Ek-4):

Llorca ve arkadaslar1 tarafindan (55) 2009 yilinda sizofrenide islevsel
iyilesme olcegi, “Sizofreni ’de Islevsel lyilesme Goézlem Grubu’nun” uzmanlari
tarafindan tasarlanmig ve Olgegin hastaligin belirtilerinden bagimsiz olarak
islevsellikteki diizelmeleri inceleyen 19 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6lgektir.
Degerlendirme, hasta yakinlarinin hastalar i¢in son bir aydaki islevsellik diizeylerini
belirlemek amachdir.

Her madde i¢in 5 degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. diizey (yok) en
diisiik diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) “ideal”
islev diizeyine karsilik gelmektedir. 2. (Diizey kismen var), 3. Dlizey (yeterince var)
ve 4. Diizey (neredeyse tamamen var)’den olusmaktadir. iki diizey arasinda
kalindiginda diisiik olan diizey segilmektedir. Olgekten aliabilecek maksimum puan
95, minimum puan ise 19°dur. Sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinlik yasam
becerileri ve mesleki islevsellik alt olgeklerinden olusan 6lgek dort ayri alanda
islevsel iyilesmeyi dlgmektedir. Sosyal islevsellik alt 6l¢eginden minimum 7 puan
maksimum 35 puan, saglik ve tedavi alt 6lgeginden minimum 4 puan maksimum 20
puan, giinliik yasam becerileri alt dlceginden minimum 6 puan maksimum 30 puan,
mesleki islevsellik alt 6lgeginden minimum 2 puan maksimum 10 puan alinmaktadir.
Her maddenin degerlendirmesi ile ilgili goriismeciye yardimci olacak soru maddeleri
yer almaktadir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi1 Emiroglu ve arkadaslar tarafindan (30) 2009
yilinda 102 sizofreni hastasiyla gerceklestirilmistir. Her sorunun varyansina dayali
olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayist 0.89’dur. Olgegin
giivenirliliginin maksimum %89 ile minimum %86 arasinda oldugu goriilmustiir

(30).
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3.6. On Uygulama

Veri toplama araglarindan “Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu” nun
on uygulamas1 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
psikiyatri polikliniginde hasta yakinlariyla sorularin anlasilirh@ini test etmek
amaciyla yapilmistir. 16 hasta yakinina 20.12.2012 -10.01.2013 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada hastalarin yakinlari, muayene olduktan sonra
veya muayene olmadan 6nce veri toplama araglarini doldurmuslardir. On uygulama
sonucunda Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Form’unda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlardan gerekli yazili izinlerin (Ek-
5-12) alinmasinin ardindan psikiyatri polikliniklerine bagvuran hasta yakinlarindan
aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan
kisilerden yazili onam alinmig (Ek-1) ve veri toplama araglari uygulanmuistir.
Uygulama arastirma kapsaminda olan hastanelerde 10.01.2013 ile 26.07.2013
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama, hastalarin muayenesi 6ncesi ya da
sonrasinda hastanelerin uygun olan bir bolimiinde gerceklestirilmis ve ortalama 25
dakika siirmiistiir. Bu siirede arastirmact bakim verenin yaninda bulunmus ve gerekli

aciklamalar1 yapmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan kodlanip SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 istatistik yazilim programinda analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizdelik ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini test etmek i¢in Shapiro Wilk’s Testi yapilmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi  bulunmustur. Verilerin diger parametrik test
varsayimlarint da karsiladigir belirlendigi i¢in iki grup karsilagtirllmasinda iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), lic veya daha fazla grup
karsilastirildiginda tek yonlii varyans analizi (F testi) kullanilmistir. Ug veya daha

fazla gruplarda gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulundugunda farkliligin hangi
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gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Tukey HSD testi uygulanmistir. Sizofreni
Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi ile Zarit Bakict Yiik Olgegi arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi1 kullanilmastir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi igin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi,
Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi, Gazi Hastanesi, Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenimahalle
Devlet Hastanesi, Sizofreni Hasta ve Yakinlar1 Dayanigma Dernegi’nden yazili
izinler almmustir (EK 5-12). Ayrica Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan hastanelere ve Sizofreni ve Hasta
Yakinlar1 Dayanigma Dernegi’ne basvuran sizofreni hastalarina bakim verenlerin

bakim ytikii ve sosyal islevselliklerine yonelik bulgular yer almaktadir.
4.1. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin ve hastalarin tanitici 6zellikleri

Bu boliimde bakim verenlerin tanitici, hastalarinin tanitic1 ve hastaliga yonelik

Ozelliklerine yonelik bulgulara yer verilmistir.



Tablo 4.1. Hastalara bakim verenlerin tanitici 6zellikleri

Tamitic1 Ozellikler |  Sayi | Yizde(%)
Yas (n=130)

20-34 yas 15 11.54
35-49 yas 43 33.08
50-64 yas 51 39.23
65 ve listii yas 21 16.15
Cinsiyet (n=130)

Kadin 90 69.23
Erkek 40 30.77
Medeni durum (n=130)

Evli 99 76.15
Bekar 31 23.85
Hastaya yakinhik durumu (n=130)

Anne-Baba 8 6.15
Cocuk 69 53.08
Es 27 20.77
Kardes 22 16.92
Diger (Hala, Baldiz, Kayin) 4 3.08
Egitim diizeyi (n=130)

ko gretim 58 44.62
Lise 38 29.23
Universite ve Lisansistii 34 26.15
Calisma durumu (n=130)

Calisan 37 28.46
Calismayan 59 45.38
Emekli 34 26.16
Calisan yakinlarin yaptigi is (n=37)

Isci 6 16.22
Memur 25 67.56
Serbest meslek 6 16.22
Aylik gelir (n=130)

Geliri giderinden fazla 11 8.46
Geliri giderine esit 72 55.39
Geliri giderinden az 47 36.15
Evde birlikte yasanan Kisi sayis1 (n=130)

2 16 12.31
3 44 33.85
4 43 33.08
5 19 14.62
6 ve fazlasi 8 6.15
Bakim verilen y1l (n=130)

1-5 yil 31 23.84
6-10 y1l 40 30.77
11-15 y1l 30 23.08
16-20 y1l 10 7.69
21 yil ve lizeri 19 14.62
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Tablo 4.1. Hastalara bakim verenlerin tanitict 6zellikleri (devam)

Tamtici dzellikler | Say1 | Yiizde(%)
Bakim verirken yardim alma durumu (n=130)

Alan 85 65.38
Almayan 45 34.62
Gunde hasta ile gecirilen zaman (n=130)

1-6 saat 41 31.54
7-12 saat 44 33.85
13-18 saat 13 10.00
19-24 saat 32 24.61
Yakinlarinda baska ruhsal hastahgi olan bireyin varhgi (n=130)

Var 31 23.85
Yok 99 76.15
Sizofreni hastaligim bilme durumu (n=130)

Bilen 97 74.62
Bilmeyen 33 25.38
Hastalik hakkinda bilgi alma durumu (n=130)

Alan 79 60.77
Almayan 51 39.23
Aile ve dernek egitimlerine katilma durumu (n=130)

Katilan 21 16.15
Katilmayan 109 83.85

Tablo 4.1°’de ¢alisma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitici 6zellikleri
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda, bakim verenlerin {igte birinden fazlasinin
(%39.23) 50-64 yas araliginda oldugu, cogunlugunun (%69.23) kadin ve (%76.15)
evli oldugu, yaridan fazlasinin (%53.08) hastanin annesi ya da babasi oldugu
goriilmistiir. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%358) egitim durumunun
ilkdgretim diizeyinde oldugu, yarisina yakininin (%45.38) ¢alismadigi, ¢alisan bakim
verenlerin ¢ogunlugunun (%67.56) ise kamu personeli oldugu goériilmektedir. Bakim
verenlerin yarisindan fazlasi (%55.39) gelirinin giderine esit oldugunu, Ugte Dbiri
(%33.85) evde ¢ kisi yasadiklarini ve yarisina yakininin (%45.39) bakim verme
stiresinin 10 yildan fazla oldugunu bildirmislerdir. Bakim verenlerin yaridan fazlasi
(%65.38) bakim verme sirasinda yardim aldigini, yardim alanlarin hepsi diger aile
tiyelerinden yardim aldiklarini, {igte biri (%33.85) hasta ile giinde 7-12 saat arasi
vakit gecirdigini, biiyiikk cogunlugu (%76.15) yakinlarinda ruhsal hastalig1 olan birey
olmadigini, cogunlugu (%74.62) sizofreni hastaliginin ne oldugunu bildigini, yaridan
fazlast (%60.77) hastalik hakkinda saglik personelinden bilgi aldigini bildirmistir.
Hastalik siirecinde aile egitimleri ya da hastalikla ilgili dernek faaliyetlerine blyuk

cogunlugu (%83.85) katilmadigini bildirmistir.
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Tablo 4.2. Hastalara bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar

Yasanan Sorunlarin Say1 (n=130) Y uzde (%)
Boyutlari

Ekonomik sorun

Yasayan 74 56.92
Yasamayan 30 23.08
Cevap vermeyen 26 20.00
Duygusal sorun

Yasayan 101 77.69
Yasamayan 17 13.08
Cevap vermeyen 12 9.23
Fiziksel sorun

Yasayan 69 53.08
Yasamayan 29 22.31
Cevap vermeyen 32 24.61
Sosyal sorun

Yasayan 63 48.46
Yasamayan 34 26.16
Cevap vermeyen 33 25.38

Tablo 4.2°de calisma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim verme
stirecinde yasadiklar1 sorunlar goriilmektedir. Bakim verenlerin yaridan fazlasi
(%56.92) bakim verme siirecinde ekonomik sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
ekonomik sikintilarin bakim verenin yeterli gelir durumunun olmamasi, saglik
giivencesi olmayan hastalarin tedavi masraflarinin ¢ok olmasi, hastanin gereksiz
harcamalarinin ve sigara tiiketiminin fazla olmasi ozellikle emekli olan bakim
verenlerin ekstra is yapmasalar geginmeyeceklerini bildirmislerdir.

Bakim verenlerin biiylik bir ¢cogunlugu (%77.69) bakim verme siirecinde
duygusal sorunlar yasadigini, yasanan bu duygusal sorunlarin ne olduguna
bakildiginda bakim verenlerin %60.40 tizildigini, %16.83 ¢oktiigiinii-tukendigini,
%13.86 psikolojik sorun, %8.91 korku, endise, utanma ve Otke duygular
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin yaridan fazlasi (%53.08) bakim verme siirecinde fiziksel
sorunlar yasadigini belirtmiglerdir. Yasanan sorunlarin ne olduguna bakildiginda
bakim verenlerin biiyiik cogunlugu (%75.36) bakim veren hasta yakininin ileri yasta
olmasi, hastanin yerine getirmesi gereken rol ve sorumluluklar1 bakim vericinin
iistlenmesinden dolayr yorgunluk ve giicsiizliik yasadigi, geriye kalan (%24.64)
bakim veren hasta yakinlar ise agr1, fiziksel yakinmalar ve uyku problemi yasadigini

bildirmistir. Bakim verenlerin yariya yakini (%48.46) bakim verme siirecinde sosyal
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sorunlar yasadigini bildirmislerdir. Sosyal sorunlarin ne olduguna bakildiginda
%36.51 gezme ve sosyal aktivite acisindan kendisine yeterli zaman ayiramadigini, %
19.05 kendisine yeterli zaman ayiwramadigini, %17.46 kimseyle goriismedigini,
%15.87 hastanin sosyal iliskileri zayif oldugu icin kendilerinin de kimse ile
gorigmedigini, %11.11 etiketlenmekten korktugu icin hastaligi kimse ile

paylasmadigini ve kendi i¢inde yasadigini bildirmislerdir.



Tablo 4.3. Sizofreni hastalarinin tanitic1 dzellikleri
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Tamtica Ozellikler Sayi | Yiizde(%)
Cinsiyet (n=130)

Kadin 54 41.50
Erkek 76 58.50
Yas (n=130)

18-29 35 26.93
30-41 44 33.85
42-53 34 26.15
54+ 17 13.07
Medeni durum (n=130)

Evli 41 31.54
Bekar 89 68.46
Egitim Diizeyi (n=130)

Okur-yazar degil 5 3.80
Tlkokul 25 19.20
Ortaokul 10 7.70
Lise 61 46.90
Universite 29 22.30
Calisma Durumu (n=130)

Calisan 21 16.20
Caligmayan 90 69.20
Emekli 19 14.60
Calisan hastalarin isleri (n=21)

Isci 10 47.62
Memur 4 19.04
Serbest meslek (Esnaf, fotografci) 7 33.34
Hastalik siiresi (n=130)

1-3 yil 16 12.30
4-6 yil 18 13.84
79 yil 15 11.54
10-12 y1l 22 16.92
13-15 y1l 21 16.16
16 ve lzeri 38 29.24
Hastaneye yatis sayis1 (n=130)

Yatmayan 14 10.77
1-3 defa yatan 85 65.38
4 ve (izeri yatan 31 23.85
Ilaclarim diizenli olarak kullanma durumu (n=130)

Diizenli kullanan 95 73.08
Arada bir aksatan 22 16.92
Arada bir alan 13 10.00
Kontrollerine diizenli gelme durumu (n=130)

Gelen 118 90.77
Gelmeyen 12 9.23
Herhangi bir maddeye bagimhilik (n=130)

Var 70 53.85
Yok 60 46.15
Hangi maddeye bagimhilig var (n=70)

Sigara 64 91.43
Coklu kullanim (Sigara+ Alkol/ Uyusturucu mad.) 6 8.57
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Tablo 4.3’de c¢alisma kapsamina alinan hastalarin tanitict  6zellikleri
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin (%58.50) erkek
oldugu, fgcte birinin (%33.85) 30-41 yaslarinda oldugu goriilmektedir. Hastalarin
cogunlugunun (%68.46) bekar oldugu, yarisina yakinmin (%46.90) egitim
durumunun lise oldugu, cogunlugunun (%69.20) herhangi bir iste calismadigi ve
calisan hastalarin yarisina yakininin (%47.62) ise isci oldugu goriilmektedir. Yaridan
fazlasinin (%62.32) hastalik siiresinin 10 yil ve iizeri oldugu, yarisindan fazlasinin
(9%65.38) hastaneye 1-3 kez yattigl, ¢ogunlugunun (%73.08) ilaglarini diizenli
kullandigini, biiyiik ¢ogunlugu (%90.77) kontrollerine diizenli olarak geldigi
belirlenmigtir. Yaridan fazlasinin (%53.85) madde kullandigi, madde kullananlarin
biiylik cogunlugu (%91.43) sadece sigara kullandigi bunun yaninda kiiciik bir

oraninin (%8.57) sigara ile birlikte alkol, esrar ve hap kullandig1 goriilmiistiir.

4.2. Sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme ve bakim verenlerin yik puan

ortalamalan

Bu boéliimde sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme ve bakim verenlerin yiuk

puan ortalamalar1 verilmistir.



Tablo 4.4. Sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme 6lgegi ve bakim verenlerin bakici

yuk 6l¢egi puan ortalamalari

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi XxSS Min-Max
Sosyal Islevsellik 17.66+6.37 7-35
Saglik ve Tedavi 11.90+4.10 4-20
Giinliik Yasam Becerileri 15.9045.84 6-28
Mesleki Islevsellik 4.49+1.88 2-10
Toplam Olgek Puani 49.96+16.34 20-87
Zarit Bakia1 Yiik Olcegi

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 19.65+7.63 7-35
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 9.07+2.91 3-15
Toplumsal iliskilerde Bozulma 6.86+3.45 3-15
Ekonomik Yuk 13.03+£3.70 4-20
Bagimlilik 7.17+2.36 2-10
Toplam Olgek Puani 55.80+15.90 21-89

Tablo 4.4’te Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi toplam puan
ortalamasi1 49.96+16.34, sosyal islevsellik alt 6l¢geginin puan ortalamasi 17.66+6.37,
saglik ve tedavi alt 6l¢eginin puan ortalamasi 11.90+4.10, giinliik yasam becerileri
alt 6lceginin puan ortalamast 15.90+£5.84, mesleki islevsellik alt 6lgeginin puan
ortalamas1 4.49+1.88 oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik
Olgegi toplam puan ortalamas: 55.80+15.90, ruhsal gerginlik ve &zel yasamin
bozulmasi alt 6l¢egi puan ortalamasi 19.65+7.63, sinirlilik ve kisitlanmiglik alt 6lgegi
puan ortalamas1 9.07+2.91, toplumsal iligkilerde bozulma alt 6lge§i puan ortalamasi
6.86+3.45, ekonomik yiik alt 6l¢egi puan ortalamasi 13.03+3.70, bagimlilik alt 6lcegi

puan ortalamasinin 7.17+2.36 oldugu bulunmustur.

4.3. Hastalarin tamitici ve hastalik 6zelliklerine gore bakim verenlerin bakici

yUk olgegi puan ortalamalar:

Bu boliimde hastalarin tanitict ve hastalik 6zelliklerine gore bakim verenlerin

bakici yik dlgegi puan ortalamalar yer almaktadir.




Tablo 4.5. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore bakim verenlerin bakici yUk 6l¢egi puan ortalamalari

Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Hastanin Tamtict Toplam Olgek Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal
Ozellikleri ve Ozel Yasamin Hiskilerde Ekonomik Yk Bagimhihk
Puam Kisitlanmishk
Bozulmasi Bozulma
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
18-29 yas ® 60.65+14.74 22.91+6.80 9.80+2.27 6.88+3.22 14.17+3.06 6.88+2.41
30-41yas b 56.38+14.56 19.45+7.43 8.97+2.64 7.00£3.33 13.68+3.40 7.27+£2.32
o 42-53 yas © 53.44+15.39 18.11+7.27 8.76+3.02 7.11+3.56 12.23+£3.52 7.20£2.08
-~ 54 ve iizeri yas ° 49.00£20.13 16.52+8.63 8.47+3.53 5.94+4.08 10.58+4.74 7.47+2.98
Istatistiksel F=2.47 F=3.779 F=1.112 F=.484 F=4.953 F=.285
analiz p=.065 p=.012 p=.347 p=.694 p=.003 p=.836
Tukey HSD Testi yapilmistir. Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi: a-c, a-d, ekonomik yik: a-d, b-d.
= Kadin 56.74+16.60 19.59+7.87 9.33+2.97 7.27+3.59 13.22+3.80 7.31+2.53
% !Erkek 55.13£15.46 19.69+7.50 8.89+2.88 6.56+3.33 12.89+3.66 7.07x2.24
5= Istatistiksel t=.567 t=-0.77 t=.840 t=1.161 t=.495 t=.559
O analiz p=.466 p=.329 p=.951 p=.332 p=.749 p=.240
Evli 54.46x£18.01 19.31+8.18 0.19+3.32 7.43+3.80 11.85+3.79 6.65+2.62
5 E | Bekar 56.41+14.90 19.80+7.40 9.02+2.72 6.59+3.26 13.57+3.56 7.41£2.20
8 5 [ Istatistiksel t=-,649 t=-.340 t=.313 t=1.299 t=-2.506 t=-1.710
20 | analiz p=.142 p=.377 p=.148 p=.159 p=1.000 p=.133
Var 55.97+15.88 19.67£7.55 9.12+2.90 6.95+3.46 13.06+3.73 7.15+£2.37
3 Yok 52.16+17.52 19.169.84 8.163.37 4.83+2.56 12.33+3.44 7.662.33
< % Istatistiksel t=.571 t=.160 t=.681 t=1.141 t=.470 t=-518
En(% analiz p=.819 p=.302 p=.857 p=.411 p=.772 p=.720
N

143



Tablo 4.5. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére bakim verenlerin bakici yiik 6lgegi puan ortalamalar1 (devam)

Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Hastamin Tamtict Toplam Olgek Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal
Ozellikleri ve Ozel Yasamin Hiskilerde Ekonomik Yk Bagimhihk
Puam Kisitlanmishk
Bozulmasi Bozulma
X+£SS X+£SS X£SS X£SS X+£SS X£SS
Okur-Yazar 64.00+20.79 22.4049.93 11.40+3.78 9.40+4.50 13.00+2.23 7.80+2.28
- Degil
E’ Tkokul 57.76+19.74 19.96+8.19 9.40£3.35 7.92+3.85 13.60+4.51 6.88+£290
=2 Ortaokul 54.00+14.82 18.70+7.94 8.40+3.40 6.40+2.63 13.90+£3.17 6.60+2.01
E Lise 56.80+15.28 20.37+7.52 9.14+2.85 6.91+£3.41 13.11+3.51 7.24+2.34
550 Qniversite 51.20+12.56 17.72+6.94 8.48+2.16 5.55+2.83 12.06+3.72 7.37+2.07
Istatistiksel F=1.129 F=.807 F=1.328 F=2.466 F=.775 F=.393
analiz p=.346 p=.523 p=.263 p=.048 p=.544 p=.813
Tukey HSD Testi yapilmistir. Farkliligin hangisinden kaynaklandigi bulunamamustir.
Caligan ® 53.66+13.98 18,9546,52 9.19+2.61 6.42+2.67 12.38+3.42 6.71+2.02
- Calismayan 58.38+15.13 20.83+7.55 9.30+2.88 7.27+3.47 13.65+3.35 7.32+2.25
£ E !Emekli ¢ 45.89+17.93 14.84+7.47 7.89+3.22 5.36+3.75 10.78+4.69 7.00£3.16
= 5 | Istatistiksel F=5.412 F=5.268 F=1.865 F=2.667 F=5.418 F=.622
0 | analiz p=.006 p=.006 p=.159 p=.073 p=.006 p=.539
Tukey HSD testi yapilmigtir. Toplam Sl¢ek puani, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, ekonomik yiik: b-C.
Is¢i ® 50.40+14.79 17.40+6.73 8.90+2.88 5.70+2.54 11.50+3.43 6.90+2.18
£ o Memur P 50.00+8.67 16.00+4.08 9.25+£1.50 7.25x£1.70 10.00£2.00 7.50£1.29
;,, < | Serbest Meslek ¢ 60.42+14.33 22.85+6.14 9.57£2.99 7.00£3.31 15.00+2.51 6.00£2.16
= 2 % [statistiksel F=1.261 F=2.176 F=.125 F=.697 F=4512 F=.757
© <= -2 analiz p=.307 p=.142 p=.884 p=.511 p=.026 p=.483

Tukey HSD Testi yapilmistir. Ekonomik yiik; b-C.
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Tablo 4.5’te hastanin yasina gore bakim verenlerin toplam yik puan
ortalamalarinin  dagilimi  goriilmektedir. “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmasi” ve “Ekonomik YUk alt olgekleri puan ortalamalarinin hastanin yasi
arttikca azaldigt ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey HSD testine gore “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt
Olg¢eginde 18-29 yas grubunun puan ortalamasi 42-53 ile 54 ve (zeri yas gruplarindan
daha yulksektir (p<0.05). “Ekonomik Yik” alt olgeginde ise 18-29 ve 30-41 yas
gruplarinin puan ortalamalarinin 54 ve {izeri yas grubu puan ortalamasindan
yuksektir (p<0.05). Hastanin yasina gore toplam 6lgek, “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik”,
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve “Bagimlilk” alt 6lgek puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamustir (p> 0.05).

Hastanin cinsiyetine gore bakim verenlerin toplam 6lgek ve tim alt 6lgek yuk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0.05). Ancak kadin hastalara bakim verenlerin; toplam 06lcek, “Sinirlilik ve
Kisitlanmishk”, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Ekonomik Yik”, “Bagimlilik”
alt 6lgegi puan ortalamalar1 erkek hastalara gore daha yuksektir.

Hastanin medeni durumuna gore bakim verenlerin toplam 6lcek ve alt 6lgek
yuk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir
(p>0.05). Ancak bekar olan hastalara bakim verenlerin toplam 0lcek, “Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”, “Ekonomik Yiik” ve “Bagmmlilik” alt
Ol¢eginin yiik puan ortalamalar1 evli olan hastalara bakim verenlere gore daha
yuksektir.

Hastanin saglik giivencesinin olup olmamasia gore bakim verenlerin yik
puan ortalamasina bakildiginda, saglik giivencesi olan hastalara bakim verenlerin
“Bagimlilik” alt 6lgegi disinda yiik puan ortalamalar saglik glivencesi olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin egitim diizeyine gore bakim verenlerin ylik puan ortalamalarina
bakildiginda {iniversite mezunu olan hastalara bakim verenlerin yiik puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. “Toplumsal

Iliskilerde Bozulma” alt dlgegi disindaki alt lgcek puan ortalamalar: arasindaki fark
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istatistiksel acgidan anlamli degildir (p>0.05). Farkin hangi egitim tiiriinden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmis fakat farkliligin
kaynaklandigi bir gruba rastlanmamistir (p>0.05).

Hastalarin ¢alisma durumuna gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamimn Bozulmas1” ve “Ekonomik Yik”
alt Olgegi puan ortalamasmin emekli hastalarda calismayanlara gore istatistiksel
anlamlilikta daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisan hastalarin yaptig1 is ile bakim verenlerin “Ekonomik Yiik™ alt 6l¢egi
disinda yiik puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli farka
rastlanmamistir (p>0.05). “Ekonomik Yiik”, alt dlgeginde farkin hangi gruptan
oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Tukey HSD testi sonucunda memur olarak
calisan hastalarin serbest meslek olarak calisan hastalarin yakinlarina gore ylik puan

ortalamalarinin daha az oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore bakim verenlerin bakici yiik 6lgegi puan ortalamalari

Zarit Bakia Yiik Olcegi
Hastalik Ozellikleri Toplam Olgcek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhilik
ve Ozel Yasamun | Kisitlanmmshk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1-3y1l® 57.12+13.39 21.18+7.35 9.18+2.66 6.06+3.17 14.06+3.45 6.62+2.06
4-6 y11 56.44+17.67 18.05+8.59 9.22+3.15 7.61+4.07 14.72+3.17 6.83+2.70
'z 7-9 y1l ¢ 57.93+16.67 21.80+7.30 9.33+2.87 6.73+3.19 12.93+3.15 7.13+2.35
=5 10-12 y1l ° 58.09+15.57 20.22+7.48 9.59+2.85 7.63+3.23 13.04+3.52 7.59+2.13
v 13-15y1l © 58.00+13.78 21.14+6.98 9.19+2.99 6.71+3.37 13.61+3.35 7.33+2.45
§ 16 yil ve iizeri ' 51.55+17.11 17.76+7.71 8.50+3.01 6.52+3.57 11.50+4.13 7.26+2.47
= [statistiksel analiz F=.789 F=1.184 F=.467 F=.638 F=2.543 F=.405
= p=.559 p=.321 p=.800 p=.671 p=.032 p=.844
Tukey HSD Testi yapilmistir. Ekonomik yiik; b-f.
Yatmamig 55.64+12.99 18.78+7.64 9.07+2.20 6.14+2.50 14.42+3.97 7.21+2.11
° 5 1-3 defa yatan 55.07+16.45 19.35+7.64 8.98+3.09 6.77+3.58 12.88+3.62 7.07+2.48
) E» 4 ve Uzeri defa 57.87+15.83 20.87+7.68 9.32+2.73 7.41+3.46 12.80+3.78 7.45+2.17
§ 2 | yatan
c = [statistiksel analiz F=.349 F=.547 F=.147 F=.732 F=1.122 F=.294
T = p=.706 p=.580 p=.863 p=.483 p=.329 p=.746
Evet 53.62+15.59 19.03+7.37 8.82+2.87 6.23+3.18 12.53+3.82 7.00+2.50
Arada bir aliyor ” 57.46+14.87 19.38+8.16 9.23+2.97 7.07+3.72 14.23+2.83 7.53+2.25
. g Arada bir 64.22+15.52 22.50+8.09 10.09+2.95 9.45+3.30 14.45+3.21 7.72+1.66
S € 5| aksatiyor ©
& N S| Istatistiksel analiz F=4.254 F=1.80 F=1.733 F=8.764 F=3.255 F=1.014
=T X p=.016 p=.157 p=.181 p=.000 p=.042 p=.366

Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam puanda, toplumsal iligkilerde bozulma, ekonomik yiik: a-c.
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore bakim verenlerin bakici yiik 6l¢egi puan ortalamalar1 (devam)

Hastalik Ozellikleri Zarit Bakic Yiik Olcegi
Toplam Olgek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhlik
ve Ozel Yasamin Kisitlanmishk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS
° Gelen 55.10+15.77 19.45+7.58 8.96+2.87 6.64+3.29 12.94+3.75 7.09+2.41
g = o | Gelmeyen 62.66+£16.19 21.58+8.10 10.16+3.18 9.0014.34 13.91+3.20 8.00+1.70
s 0’3‘) % Istatistiksel analiz t=-1.545 t=-.919 t=-1.363 t=-2.290 t=-.868 t=-1.269
¥XT o p=.895 p=.885 p=.971 p=.046 p=.312 p=.088
- Kullanan 57.45+£17.13 20.32+7.96 9.14+3.16 7.07+£3.51 13.47+3.80 7.44+2.40
® £ Kullanmayan 53.86+14.24 18.86+7.20 9.00+2.61 6.61+3.38 12.51+3.54 6.86+2.29
% E Istatistiksel analiz t=1.286 t=1.090 t=.277 t=.748 t=1.470 t=1.390
S E p=.039 p=.282 p=.035 p=.813 p=.207 p=.743
Sigara 56.10+16.95 19.60+7.70 8.96+3.21 6.85+3.42 13.21+.3.82 7.45+2.47
E o | Coklu kullanim
=32 2| (sigaraile alkol/ 71.83£12.52 28.00+ 7.04 11.00+1.89 9.33+3.98 16.16+£2.56 7.33+1.63
% g d uyusturucu mad.)
v Istatistiksel analiz t=-2.209 t=-2.565 t=-1.516 t=-1.670 t=-1.184 t=.116
p=.144 p= 392 p= 133 p= 336 p= 174 p= 207
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Tablo 4.6° da hastalik siiresine gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda, “Ekonomik Yik™ alt 6lcegi disinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05). Ekonomik YUk alt
Ol¢eginde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey HSD
testi sonucunda hastalik siiresi 4-6 yil olan grubun “Ekonomik YUk” puan ortalamasi
16 y1l ve tizeri olan grubunkinden daha yuksektir (p<0.05).

Hastaneye yatis sayisina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda, toplam olgek ve tiim alt Ol¢ekler arasinda bulunan fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05). Ancak toplam &lgek puani ve alt Olgekler puan
ortalamalar1 4 ve Uzeri defa yatan hastalara bakim verenlerin yiik puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Ilaglari1 diizenli kullanma durumuna goére bakim verenlerin yik puan
ortalamalarina bakildiginda toplam 6lgek, “Toplumsal iliskilerde Bozulma” ve
“Ekonomik YUk” alt o6l¢egi yilk puan ortalamalari arasinda ilaglarini diizenli
kullanan hastalara bakim verenlerin yiik puan ortalamalar istatistiksel anlamlilikta
daha disik bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan Tukey HSD testi sonucunda toplam 0lcek, “Toplumsal
lliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yuk” alt dlgeginde ilaglarim diizenli kullanan ve
arada bir aksatan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastanin kontrollerine diizenli gelmelerine goére bakim verenlerin yik puan
ortalamalarma bakildiginda toplam &lgek ve “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik”, “Ekonomik Yiik”, “Bagimlilik” alt 6l¢ek
yuk puan ortalamalart kontrollerine diizenli gelen hastalarin diizenli gelmeyen
hastalarin bakim verenlerine gére daha diisiik bulunmus fakat bu fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0.05). “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt &lgek yiik
puan ortalamasi kontrollerine diizenli gelen hastalarin bakim verenlerinde
istatistiksel anlamlilikta daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin madde kullanimina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda, toplam 6l¢ek ve “Sinirlilik ve Kisitlanmighk™ alt 6lgeginin yiik puan
ortalamalar1 madde kullanan hastalarin kullanmayan hastalarin bakim verenlerine
gore yik puan ortalamasinin istatistiksel anlamlilikta daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Kullanilan madde tiiriine gére bakim verenlerin toplam yuk ve tim alt 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0.05).

4.4. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ve bakim verme sirasinda yasadiklari

sorunlara gore yiik puan ortalamalar:

Bu bolumde bakim verenlerin tanitici ve bakim verme sirasinda yasadiklar

sorunlara gore yiik puan ortalamalarina bakilmistir.



Tablo 4.7. Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerine gore bakic yiik 6l¢egi puan ortalamalari

Bakim Verenin Tanitic Zarit Bakic Yiik Olcegi
Ozellikleri Toplam Olgek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhihk
ve Ozel Yasamin Kisitlanmishk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
20-34 yas ® 61.66+17.28 22.20+8.07 10.26x2.89 8.86+4.68 13.86+3.60 6.46+2.16
35-49 yas ° 58.55+15.95 20.39+7.60 9.60+2.98 7.58+3.37 13.48+3.52 7.48+2.30
oy 50-64 yas © 54.68+15.56 19.52+7.67 8.82+£3.01 6.27+2.86 13.00£3.86 7.05+£2.63
>~ 65 ve istii yas ° 48.66+13.54 16.61+6.72 7.76x1.99 5.38+£3.10 11.57+£3.59 7.33£1.90
[statistiksel analiz F=2.706 F=1.839 F=2.985 F=4.420 F=1.579 F=.769
p=.048 p=.143 p=.034 p=.005 p=.198 p=.513
Tukey HSD testi yapilmigtir. Toplumsal iligkilerde bozulma: a-c, a-d.
= Kadin 58.03+£16.09 21.04+7.65 9.33+£2.92 7.05+3.55 13.20£3.71 7.40£2.35
2 Erkek 50.77+£14.43 16.52+6.65 8.50+2.83 6.42+3.19 12.65+3.70 6.67+2.34
5= Istatistiksel analiz t=2.447 t=3.299 t= 1511 t=.961 t=.779 t=1.624
© p=.378 p=.198 p=.532 p=.650 p=.954 p=.924
_ Evli 54.51+16.31 18.93+7.89 8.88+3.02 6.61+3.30 12.82+3.68 7.24+2.41
é g Bekér 59.90+£14.00 21.9346.30 9.67+2.48 7.64+3.81 13.67+£3.75 6.96+2.22
5 Istatistiksel analiz t=-1.657 t=-1.923 t=-1.317 t=-1.455 t=-1.114 t=.563
235 p=.240 p=.033 p=.251 p=.214 p=.831 p=.576
Anne-Baba 56.87+18.69 20.87+8.54 9.87+2.85 8.62+3.77 11.37£3.77 6.12+2.35
Cocuk 56.08+13.88 20.26+7.33 8.97+2.57 6.20+£2.79 13.44+3.15 7.20+2.22
Es 53.00+£19.47 18.22+8.34 8.96+3.68 7.40+4.01 11.66+4.03 6.74+2.83
< » | Kardes 59.54+15.61 19.95+6.99 9.40+3.04 8.18+4.01 14.27+4.10 7.72+2.14
E‘ = g Diger 47.00+20.44 14.75+£10.21 8.25+3.20 3.75+£1.50 5.56+278 8.75+1.89
3 % S| Istatistiksel analiz F=.831 F=.815 F=.328 F=3.133 F=2.421 F=1.385
I =T p=.508 p=.518 p=.859 p=.017 p=.052 p=.243
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gére bakici yiik 6lgegi puan ortalamalar1 (devam)

Bakim Verenin Tanitic Zarit Bakic Yiik Olcegi
Ozellikleri Toplam Olgek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhihk
ve Ozel Yasamin Kisitlanmishk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
= [kogretim 56.94+15.15 20.08+7.42 9.44+3.02 6.87+£3.20 13.12+3.41 7.41+2.37
N Lise 57.73£17.81 20.63+8.47 9.00+£2.94 7.39+3.82 13.76+£3.94 6.94+2.39
= Universite ve 51.67+14.56 17.82+6.85 8.52+2.68 6.23+£3.42 12.05+3.82 7.02+2.34
E lisanstistii
o [statistiksel analiz F=1.590 F=1.391 F=1.084 F=1.015 F=1.955 F=.533
K= p=.208 p=.252 p=.341 p=.365 p=.146 p=.588
Calisiyor 53.24+15.41 18.29+6.78 8.59+2.93 6.94+3.29 12.81+4.24 6.59+2.53
& 3 Calismyor 60.03+16.63 21.5248.09 9.86+2.97 7.35+3.68 13.66+3.54 7.62+2.30
£ § Emekli © 51.23+13.51 17.88+7.11 8.23+£2.48 12.17+£3.25 12.174£3.25 7.02+2.18
= [statistiksel analiz F=4.163 F= 3.397 F= 4.280 F=1.933 F=1.843 F=2.304
©Q p=.018 p=.037 p=.016 p=.149 p=.163 p=.104
Tukey HSD Testi yapilmistir. Toplam 6l¢ek puanti, sinirlilik ve kisitlanmiglik: b-c.
: Isci 58.00£20.62 19.50+9.91 8.66+3.77 8.00+4.00 14.83+4.11 7.00+£2.36
- E § Memur 53.88+12.89 18.64+5.90 8.76+2.61 6.92+3.34 12.80+4.13 6.76+2.43
gE L Serbest Meslek 45.83+19.78 15.66+7.47 7.83£3.76 6.00+2.44 10.83+4.57 5.50+3.20
‘s £ | Istatistiksel analiz F=1.001 F=.562 F=.232 F=.542 F=1.361 F=.678
O =2 p=.378 p=.575 p=.79%4 p=.586 p=.270 p=.514
S ]E;elliri giderinden 43.90+14.33 14.27+6.00 7.27£2.90 4.631£2.33 10.36+3.47 7.36+2.87
azla®
% Geliri giderine esit ” 52.58+14.79 18.81+7.43 8.59+2.59 6.25+3.02 12.25+3.62 6.66+2.36
A CGeliri giderinden az 63.51+14.70 22.19+7.45 10.23+3.02 8.31+£3.75 14.85+3.09 7.91+2.07
1
o Istatistiksel analiz F=11.746 F=6.232 F=7.457 F=8.499 F=11.795 F=4.200
O p=.000 p=.003 p=.001 p=.000 p=.000 p=.017

Tukey HSD testi yapilmustir. Toplam dlgek puani, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmast, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal iligkilerde bozulma ve ekonomik

yuk; a-c, b-c, bagimlilik b-c.
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore bakici yiik 6l¢egi puan ortalamalar1 (devam)

Bakim Verenin Tamitic Zarit Bakia Yiik Olcegi
Ozellikleri Toplam Olcek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimlilik
ve Ozel Yasamin Kisitlanmighk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Iki 51.75+14.24 17.68+7.37 8.62+2.70 5.68+3.45 12.06+3.47 7.68+1.70
= Ug?® 52.45+15.65 18.72+7.06 8.56+2.72 6.36+3.06 11.86+3.98 6.93+2.60
s, Dort 56.11+17.23 19.67+8.28 9.23+3.38 6.95+3.40 13.23+3.37 7.02+2.37
% 2 Bes ° 59.63+12.77 20.57+7.66 9.63+2.65 7.31+3.71 14.68+3.18 7.42+2.29
= E Alt1 ve fazlasi ° 71.50+9.50 26.37+4.30 10.62+1.68 10.37+3.37 16.37+2.19 7.75+2.43
T @ | Istatistiksel analiz F=3.175 F=2.121 F=1.204 F=3.307 F=4.381 F=.511
= 4 p=.016 p=.082 p=.312 p=.020 p=.002 p=.728
Tukey HSD testi yapilmigtir. Toplam 6lgekte, toplumsal iliskilerde bozulma; a-e,b-e, ekonomik yik; a-e, b-d,b-e.
1-5 yil 56.48+15.15 19.90+7.95 9.32+2.85 6.54+3.17 14.16+3.33 6.54+2.36
° 6-10 y1l 56.27+17.24 19.45+7.92 9.15+3.16 7.30+3.88 13.05+3.16 7.32+2.25
E 11-15 y1l 57.13+14.19 20.66+7.32 9.23+2.69 6.70+3.20 12.83+3.85 7.70+2.27
4 16- 20 yil 53.90+14.73 19.30+6.14 7.50+2.22 6.40+3.47 13.60+4.37 7.10+242
g 21 yil ve tizeri 52.57+18.31 18.26+8.13 9.10+3.14 6.94+3.53 11.15+4.31 7.10+2.68
= = [statistiksel analiz F=.300 F=.304 F=.809 F=.283 F=2.080 F=.960
Q> p=.878 p=.875 p= 521 p=.829 p=.087 p=.432
= Alan 55.67+16.10 19.58+7.70 8.97+2.79 6.70+3.41 13.34+3.64 7.05+2.42
5 o Almayan 56.04+15.69 19.77+7.57 9.26+3.15 7.15+3.52 12.44+3.79 7.40+2.25
= E [statistiksel analiz t=-.127 t=-.135 t= -.538 t=-.699 t=1.315 t=-.782
~© p=.609 p=.827 p=.359 p=.867 p=.800 p= 415
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore bakici yiik 6lgegi puan ortalamalari (devam)

Zarit Bakic Yiik Olcegi
Bakim Verenin Tamtici Toplam Olgek Puam | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhihk
Ozellikleri ve Ozel Yasamin Kisitlanmishk Mliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
° 1-6 saat ® 50.60+15.62 17.00+7.24 8.31+2.82 6.43+3.04 12.56+4.03 6.29+2.44
X 7-12 saat 55.25+14.70 19.54+7.11 8.75+2.91 6.75+3.49 12.88+3.43 7.31+2.17
% - 13-18 saat © 59.15+16.95 22.53+8.40 9.46+2.81 6.61+4.57 12.92+3.66 7.61+2.46
82 g [ 19-24 saat ‘ 61.84+15.74 22.03+7.64 10.34+2.76 7.65+3.40 13.87+3.67 7.93x2.21
5% £ [statistiksel analiz F=3.383 F=3.503 F=3.377 F=.805 F=.794 F=3.397
Oon p=.020 p=.017 p=.021 p=.494 p=.499 p=.020
Tukey HSD testi uygulanmistir. Toplam 6l¢ek puani, sinirlilik ve kisitlanmislik, bagimlilik; a-d, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi; a-C.
Olan 54.00+16.68 19.09+8.02 8.41+3.10 6.06x2.94 13.41+4.65 7.00x2.67
B _ Olmayan 56.36+15.69 19.82+7.53 9.28+2.83 7.11+3.57 12.90+3.37 7.23x2.27
R =
:i c_": 3| Istatistiksel analiz t=-.721 t=-.464 t=-1.445 t=-1.481 t=.667 t=-.476
% 2 g p=.491 p=.491 p=.409 p=.303 p=.005 p=.268
~ 25
_ Bilen 54.72+15.40 19.06+7.39 8.95£2.79 6.83%3.36 12.83+3.94 7.03%2.27
20 Bilmeyen 58.96+17.15 21.3948.15 9.42+3.25 6.93+3.74 13.60+2.88 7.60+2.60
‘2 g Istatistiksel analiz t=-1.329 t=-1.524 t=-.791 t=.-150 t=-1.032 t=-1209
a 5 p=.289 p=.300 p=.295 p=.335 p=.027 p=.245
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore bakici yiik 6lgegi puan ortalamalari (devam)

Bakim Verenin Tanitici Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
Ozellikleri Toplam Olgek Ruhsal Gerginlik | Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik YUk | Bagimhihk
Puam ve Ozel Yasamimn | Kisitlanmishk Iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Alan 53.25+14.94 18.26x7.39 8.54+2.75 6.50+3.16 12.98+3.75 6.94+2.32
- © Almayan 59.74+16.67 21.80£7.55 9.90+2.99 7.41+£3.81 13.09+3.66 7.52+2.40
= £ Istatistiksel t=-2.310 t=-2.640 t=-2.651 t=-1.468 t=-.166 t=-1.371
0« analiz p=.428 p=.937 p=.673 p=.246 p=.530 p=.884

Katilan 48.47+8.69 16.04+4.80 7.85+2.10 5.57+2.37 12.4243.51 6.57+1.96
5;::’ g ﬁ Katilmayan 57.21+16.60 20.34+7.89 9.31+2.99 7.1143.57 13.1443.74 7.29+2.42
£,55
fé © E Istatistiksel t=-2.344 t=-2.409 t=-2.121 t=-1.890 t=-.812 t=-1.285
z q>>; g. analiz p=.000 p=.001 p=.034 p=.055 p=.568 p=.159
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Tablo 4.7°de bakim verenin yasina gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda
toplam olgek, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt
Olgegi yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda toplam o6l¢ek puani ve “Sinirlilik ve Kisitlanmighk™ alt 6lgegi gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmazken (p>0.05), “Toplumsal
[liskilerin Bozulmas1” alt dlgegi yiik puan ortalamalar1 20-34 yas grubu ile 50-64 yas
ve 65 yas Ustii grup arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmis ve
20-34 yas grubu bakim verenlerinin yiik puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenin cinsiyetine gore toplam o6lcek ve tim alt 6lgcek yik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
Ancak kadm bakim verenlerin yiik puan ortalamalar1 erkek bakim verenlere gore
daha yuksek bulunmustur.

Bakim verenin medeni durumuna gore toplam Olcek, “Sinirlilik ve
Kisitlanmishk”, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Ekonomik yiik”, “Bagimlilik” alt
Olcek ylik puan ortalamalari arasinda medeni durumu bekar olan bakim verenlerin
yuk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ancak bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0.05). “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1” alt dlgek
yuk puan ortalamasi bekar bakim verenlerde evli olanlara go6re istatistiksel
anlamlilikta daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hastaya yakinlik durumuna gore bakim verenlerin “Toplumsal liskilerin
Bozulmas1” alt 6lgegi yiik puan ortalamasi disinda istatistiksel agidan anlamli farka
rastlanmamustir (p>0.05). Toplam 6lgek puan ortalamasinda hastaya yakinlik durumu
kardesi olan bakim verenlerin yiik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ancak bu
fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). “Toplumsal iliskilerin Bozulmas1”
alt 6lcegi yiik puan ortalamalar1 arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek icin yapilan Tukey HSD testine gore gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05).

Bakim verenin egitim durumuna gore toplam 6l¢ek ve tiim alt dlgek yiik puan

ortalamalar1 arasinda {iniversite mezunu olan bakim verenlerin yilk puan
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ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmus ancak bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore toplam 6lgek ve “Ruhsal Gerginlik
ve Ozel Yasamin Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik” alt 6lgekleri yiik puan
ortalamalar1 emekli olan bakim verenlerde istatistiksel anlamlilikta daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey HSD testi sonucunda toplam 6lcek ve “Sinirlilik ve Kisitlanmighk™ alt 6lgek
yuk puan ortalamalari emekli bakim verenlerin ¢alismayan bakim verenlere gore
istatistiksel anlamlilikta daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). “Ruhsal Gerginlik
ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt dlgegindeki gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisan bakim verenlerin isi ile toplam
Olcek ve tiim alt 6l¢ek yiik puan ortalamalar1 arasinda serbest meslek grubunun yiik
puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
degildir (p>0.05).

Bakim verenlerin gelir durumu ile toplam 6lgek ve tiim alt 6lcek yik puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda
toplam olgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamm Bozulmasi”, “Sinirlilik ve
Kisitlanmislik”, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yuk” alt
Olceklerinde geliri giderinden fazla olan grubun yiikk puan ortalamasi geliri
giderinden az olan grubun yiik puan ortalamasindan, geliri giderine esit olan grubun
yiik puan ortalamasi geliri giderinden az olan grubun yiik puan ortalamasindan daha
diistiktiir. “Bagimlilik” alt Glgeginde geliri giderine esit olan grubun yik puan
ortalamasi geliri giderinden az olan grubun yiik puan ortalamasindan daha diisiiktiir
(p<0.05).

Evde yasayan kisi sayisina gore bakim verenlerin toplam 0lcek, “Toplumsal
lliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yiik” alt dlgek yiik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda toplam 6lcek ve
“Toplumsal iliskilerde Bozulma™ alt dlgegi yiik puan ortalamalarmin iki kisilik ve

alt1 kisilik, ti¢ kisilik ve alt1 kisilik aileler arasinda, “Ekonomik Yik™ alt 6l¢egi yiik
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puan ortalamasinin iki kisilik ve alt1 kisilik, ii¢ kisilik ve bes kisilik, ii¢ kisilik ve alt1
kisilik aileler arasindaki fark anlamli diizeydedir (p<0.05).

Bakim verme yili ve bakim verme sirasinda yardim alma durumuna gore
bakim verenlerin toplam 0Olcek ve tim alt 6lcek yiuk puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamastir (p>0.05).

Ginde hasta ile gecirilen zamana gore bakim verenlerin “Toplumsal
Iliskilerde Bozulma” alt dlgeginin disinda toplam 6lgek ve diger alt 6lgek yiik puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli diizeydedir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey HSD testi uygulanmustir.
Toplam o6lgek, “Sinirlilik ve Kisitlanmighk” ve “Bagimlilik™ alt 6lgeginin, 1-6 saat
ile 19-24 saat gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhdir ve 19-24 saat bakim verenlerin yiilk puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt
Olgeginin 1-6 saat ile13-18 saat gruplarmin yiik puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir ve 13-18 saat bakim verenlerin yik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yakinlarinda baska ruhsal hastaligi olan bireyin var olup olmamasina gore
bakim verenlerin “Ekonomik Yik” alt 6lgegi disinda ailede baska ruhsal hastalig
olan bakim veren hasta yakinlarinin yiik puan ortalamalar1 olmayanlara gére daha
diisiik bulunmustur ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
“Ekonomik YUk” alt 6l¢egi yiik puan ortalamasi yakinlarinda baska ruhsal hastaligi
olan bakim verenlerde istatistiksel anlamlilikta daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerden sizofreni hastaliginin ne oldugunu bilen bakim verenlerin
hastalig1 bilmeyen bakim verenlere gore “Ekonomik Yiik” alt dlgeginin ylik puan
ortalamasi istatistiksel anlamlilikta daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerden hastalik hakkinda bilgi alan bakim verenlerin toplam
Olgek ve tim alt Slgek yiik puani ortalamalari hastalik hakkinda bilgi almayanlara
gore diisiik bulunmus ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Dernek iiyeligi olan ve dernegin yaptiklar1 aile egitimlerine katilan bakim
verenlerin toplam &lgek ve “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasammn Bozulmas1”,

“Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, “Toplumsal Iligkilerde Bozulma™ alt dlgeginin yiik



puani ortalamalar1 egitimlere katilmayan bakim verenlere gore

anlamlilikta daha diistik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Bakim verenlerin bakim verme sirasinda yasadiklar1 sorunlara gore bakici ylk 6lgegi puan ortalamalari

Bakim Verenin Bakim Verme Zarit Bakia Yiik Olcegi
Sirasinda Yasadigi Sorunlar Toplam Olgek Ruhsal Gerginlik | Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yuk Bagimhhk
Puam ve Ozel Yasamun | Kisitlanmmshk iliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
« Ekonomik sikinti 61.51+14.85 22.05+7.39 9.81+3.00 7.63+3.64 14.31+£3.32 7.70+£2.20
= Etkilenmedi 48.93+14.88 16.80+7.16 8.43+2.69 5.53+2.89 11.33+£3.70 6.83+2.61
SR t=3.910 t=3.312 t=2.181 t=2.184 t=4.003 t=1.724
L%’ g T_I_' [statistiksel analiz p=.884 p=.742 p=.483 p=.077 p=.738 p=.104
0~
Uziinti * 54.85+12.66 18.81+6.75 9.00+2.73 6.45+3.07 12.85+3.47 7.72+1.80
- Coktik-tikendik ° 63.23+£15.33 23.35+7.52 10.52+2.15 8.00+3.92 13.88+3.07 7.47+£2.37
3 Psikolojik sorun ° 67.71£12.76 25.5046.26 10.92+2.16 8.78+3.66 14.78+3.59 7.71+£2.01
2 Korku,dbfke, utanma, 60.77+21.04 21.44+8.67 9.66+4.00 9.00+4.50 13.66+2.87 7.00£2.50
< | endige
é 3 Etkilenmedi © 47.88+18.47 17.05+8.30 7.58+3.00 5.35+3.23 12.11+4.55 5.76+3.15
=) IT_L' F=4.717 F=4.148 F=3.942 F=3.465 F=1.416 F=2.799
O = | istatistiksel analiz p=.001 p=.004 p=.005 p=.010 p=.233 p=.029
Tukey HSD testi yapilmigtir. Toplam 6l¢ekte; a-c, b-e, c-e, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi; a-c, c-e, sinirlilik ve kisitlanmislik; b-e, c-e, toplumsal
iligkilerde bozulma; c-e, bagimlilik; a-e.
. Bakim verenin yaslh
3 olmasi, yorgunluk ve 65.57+£12.65 24.19+6.18 10.61+2.64 8.50+3.56 14.19+2.95 8.07+1.86
I3 glicsiizlik ®
< Agri, fiziksel
g yakinmalar, uyku 59.58+12.05 21.76+7.02 9.76x2.07 7.17£2.81 13.23+£3.61 7.64+2.02
R problemi °
ﬁ Etkilenmedi © 46.51+15.80 15.82+6.97 7.41+£2.71 4.93+£3.01 11.62+4.33 6.72+2.87
N F=18.394 F=15.139 F=14.426 F=10.944 F=4.957 F=3.409
L Istatistiksel analiz p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.009 p=.037

Tukey HSD testi uygulanmigtir. Toplam 6l¢ek, ruhsal gerginlik ve 6zel yagsamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmighik puaninda: a-c, b-c, toplumsal iligkilerin

bozulmasi, ekonomik yiik ve bagimlilik puaninda; a-C.
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Tablo 4.8. Bakim verenlerin bakim verme sirasinda yasadiklar1 sorunlara gore bakici yik 6lgegi puan ortalamalar1 (devam)

Bakim Verenin Bakim Zarit Bakic Yiik Olcegi
Verme Sirasinda Yasadigi | Toplam Olcek Puami | Ruhsal Gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Yk Bagimhilik
Sorunlar ve Ozel Yasamin Kisitlanmishk Mliskilerde
Bozulmasi Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Sosyal aktivite
olarak kendine vakit 57.82+12.00 20.69+6.40 9.47+2.39 7.21+£3.02 13.08+£3.08 7.34+1.82
ayrramama °
Icine kapanma ve
kimseyle %érﬁsmek 69.36+11.02 27.365.66 11.09£2.42 8.72+4.00 14.09+2.58 8.09£1.51
istememe
Hastanin sosyal
~ iliskileri zay1f
@ olmasi bu yiizden 61.10£15.37 22.10%7.60 9.50+2.50 8.10+3.81 13.20+4.04 8.20+2.52
S bakim verenin
c sosyal
2 aktivitelerinin sinirlt
3 olmasi ©
§ Kendine zaman 69.83+13.57 26.00+6.82 11.00£2.59 9.50£3.08 15.00+3.21 8.33£1.72
3 aylramama ¢
v Etiketlenme
korkusundan
hastalig1 saklama ve 60.28+12.99 19.14+6.01 10.14+2.67 7.71+£2.87 15.00+4.47 8.28+1.38
kimseyle
goriismeme °
Etkilenmedi ' 49.38+14.99 16.64+6.86 8.05%3.03 5.35+3.09 12.35+3.90 6.97+2.66
Istatistiksel analiz F=6.172 F=6.417 F=3.504 F=4.059 F= 1462 F=1.298
p=.000 p=.000 p=.006 p=.002 p=.210 p=.272

Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6lgekte,ruhsal gerginlik ve 6zel yagsamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal iligkilerde bozulma; b-f, d-f.

4]
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Tablo 4.8’de bakim verenlerin yasadig1 ekonomik sorunlar ile toplam dlgek
ve tim alt Olgeklerin yiilk puan ortalamalart ekonomik sikinti yasayan bakim
verenlerin etkilenmeyen bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur ancak bu
fark istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir (p>0.05).

Bakim verenlerin yasadiklar1 duygusal sorunlar ile toplam 6lgek ve “Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, “Toplumsal
Iliskilerde Bozulma”, “Bagimlilik” alt &l¢eginin yiik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Tukey HSD testi yapilmistir. Toplam 6l¢ek puan
ortalamalarinda; tiziinti ve psikolojik sorun, coktuk-tikendik ve etkilenmedi,
psikolojik sorun ve etkilenmedi gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmas1” alt dlgeginin, liziintli ve psikolojik sorun, psikolojik sorun ve etkilenmedi
gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik™ alt 6lgeginin, ¢oktiik-tikendik ve etkilenmedi,
psikolojik sorun ve etkilenmedi gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamhdir (p<0.05). “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt
Ol¢eginin, psikolojik sorun ve etkilenmedi gruplarmmin yiikk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhidir (p<0.05). “Bagimlilik” alt dl¢eginin,
tiziintii ve etkilenmedi gruplarinin yiik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0.05).

Bakim verenin yasadig1 fiziksel sorunlar ile toplam 6l¢ek ve tiim alt 6lgek
yik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey HSD testi
yapilmistir. Toplam Olgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamimn Bozulmasi”,
“Sinirlilik ve Kisitlanmishk” alt 6lgeginin, bakim verenin yashi olmasi, yorgunluk,
giicsiizliik ile etkilenmedi, agr1, fiziksel yakinmalar ve uyku problemi ile etkilenmedi
gruplarinin yiilk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). “Toplumsal iliskilerin Bozulmas1”, “Ekonomik yiik” ve “Bagimlilik” alt
Ol¢eginin, bakim verenin yasli olmasi, yorgunluk, giicsiizlik ile etkilenmedi
gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir

(p<0.05).



54

Bakim verenin yasadigi sosyal sorun ile toplam 6lgek, “Ruhsal Gerginlik ve
Ozel Yasamin Bozulmasi”, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, “Toplumsal Iliskilerde
Bozulma” alt olgeginin yiikk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢i Tukey
HSD testi yapilmistir. Toplam dlgek puam, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik”, “Toplumsal Iliskilerin Bozulmas1” alt
Olceginin, igime kapandim kimse ile goriismek istemedim ve etkilenmedi, kendime
zaman ayiramaz oldum ve etkilenmedi gruplarinin yiik puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

4.5. Sizofreni hastalarinin tamitici ve hastalik o6zelliklerine gore sosyal islevsellik

puan ortalamalar

Bu bélimde sizofreni hastalarinin tanitict ve hastalik Ozelliklerine gore

islevsellik puan ortalamalari verilmistir.



Tablo 4.9. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore islevsel iyilesme puan ortalamalari

Sizofreni Hastalarinin Sosyo-Demografik

Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

Ozellikleri Toplam 6lcek puam1 | Sosyal Islevsellik Saghk ve Tedavi Giinliik Yasam Mesleki Islevsellik
Becerileri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
18-29 yas 48.54+15.10 17.88+6.11 11.45+3.54 14.65+5.50 4.54+1.77
30-41 yas 50.31+£17.38 17.31+6.73 12.50+4.47 16.00+6.05 4.50£1.81
2 42-53 yas 51.35£15.95 17.97+6.19 12.14+4.05 16.61+5.45 4.61+2.16
>~ 54 ve lizeri yas 49.17+17.94 17.52+6.80 10.76+4.30 16.76x6.75 4.11+1.86
[statistiksel analiz F=.187 F=.084 F=.921 F=.824 F=.277
p=.905 p=.969 p=.433 p=.483 p=.842
» Kadin 48.61+17.38 17.00£6.72 11.72+4.49 15.33+6.01 4.55+1.99
> Erkek 50.92+15.60 18.14+6.10 12.02+3.83 16.30+5.72 4.44+1.82
'(Ué [statistiksel analiz t=-.793 t=-1.010 t=-.415 t=-.932 t=.321
p=.328 p=.427 p=.053 p=.759 p=.405
_ Evli 49.63+18.49 18.09+7.14 10.78+4.33 16.24+6.49 4.51+1.92
é % Bekar 50.11+15.36 17.47+6.01 12.41+3.91 15.74+5.55 4.48+1.88
§ = [statistiksel analiz t=-.154 t=.519 t=.-2.139 t=.454 t=.081
p=.152 p=.300 p=.252 p=.078 p=.695
Okuryazar degil * 35.00£11.76 13.80+4.49 6.80+3.11 11.00+3.80 3.40£1.34
g flkokul ° 49.20+22.25 17.56+8.55 11.32+4.96 15.72+7.39 4.60£2.44
E Ortaokul © 47.30+12.14 16.50+4.76 12.30£2.58 13.50+4.64 5.00£2.21
=) Lise 49.59+15.51 17.90+6.31 11.83+£3.94 15.44+5.45 4.40£1.80
:E Universite © 54.89+12.41 18.34+4.98 13.27+£3.56 18.68+4.77 4.58+1.47
= Istatistiksel analiz F=1.844 F=.642 F=3.080 F=3.268 F=.659
p=.125 p=.634 p=.019 p=.014 p=.622

Tukey HSD testi uygulanmistir. Saglik ve tedavi, giinliikk yasam becerileri; a-e.

SS



Tablo 4.9. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore islevsel iyilesme puan ortalamalari(devam)

Sizofreni Hastalarmin Sosyo-Demografik

Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

Ozellikleri Toplam élcek puan1 | Sosyal Islevsellik Saghk ve Tedavi Giinliik Yasam Mesleki Islevsellik
Becerileri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Calisiyor 57.61+14.08 20.1946.13 13.38+3.58 18.52+4.77 5.52+1.86
g 2 Calismiyor ° 46.33+15.66 16.51+6.04 11.33+4.18 14.37+£5.48 4.11+1.74
é’ g !Emekli ¢ 58.68+16.29 20.36+6.80 12.94+3.83 20.21+5.60 5.15+2.06
(Sl Istatistiksel analiz F=8.017 F=5.149 F=2.925 F=12.127 F=6.681
p=.001 p=.007 p=.057 p=.000 p=.002
Tukey HSD testi uygulanmigtir. Toplam 6l¢ek puani, sosyal islevsellik, glinliikk yasam becerileri; a-b, b-c, mesleki islevsellik a-b.

o Isci 60.90+£14.85 20.90+6.08 14.30+3.68 19.60+5.12 6.10£1.96
= é = Memur 47.75x13.45 14.00+4.54 11.50£3.10 18.00+4.32 4.25+2.06
é’ = ‘?'C| Serbest Meslek 58.57+12.50 22.71+5.08 13.14+3.71 17.28+4.82 5.42+1.39
oz~ Istatistiksel analiz F=1.308 F=3.318 F=.885 F=.488 F=1.497

= p=.295 p=.059 p=.430 p=.622 p=.250

99
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Tablo 4.9. da hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ile sosyal islevsellik
puaninin toplam 6lcek ve tiim alt 6l¢ek puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05).

Hastalarin egitim diizeyi ile sosyal islevsellik toplam o6lcek, “Sosyal
Islevsellik” ve “Mesleki Islevsellik” alt dlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05). “Saglk ve Tedavi”,
“Gilinlik Yasam Becerileri” alt 6lgeklerin sosyal iglevsellik puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli diizeyde bulunmus ve bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. “Saglik ve
Tedavi”, “Gilnliik Yasam Becerileri” alt Olgeklerinin okur-yazar olmayan ile
tiniversite mezunu olan grup arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamh diizeydedir
(p<0.05). Universite mezunu olan hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalari
okur-yazar olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ¢alisma durumu ile sosyal islevsellik toplam 6l¢ek ve “Sosyal
Islevsellik”, “Glnlik Yasam Becerileri”, “Mesleki Islevsellik” alt dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli diizeydedir (p<0.05). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey HSD testi uygulanmistir.
Toplam islevsellik, “Sosyal Islevsellik”, “Giinliik Yasam Becerileri” alt dlgeginin,
calisan ve calismayan, emekli ve ¢aligmayan gruplarinin sosyal islevsellik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli diizeydedir (p<0.05). Calisan
ve emekli olan hastalarin puan ortalamalar1 ¢calismayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. “Mesleki Islevsellik” alt lgeginin, ¢alisan ve ¢alismayan gruplarin
sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
duzeydedir (p<0.05). Calisan hastalarin puan ortalamalar1 ¢alismayan hastalarin puan
ortalamalarina gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Calisan hastalarin isi ile sosyal islevsellikleri arasinda toplam 6lgek ve tiim alt
Olgek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir
(p>0.05).



Tablo 4.10. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore iglevsel iyilesme puan ortalamalari

Sizofreni Hastalarinin Hastalik Ozellikleri

Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

Toplam dlcek puam | Sosyal islevsellik Saghk ve Tedavi Giinliik Yasam Mesleki Islevsellik
Becerileri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1-3 yil 48.25+12.94 18.06+5.06 11.00£3.34 14.81+5.15 4.37£1.74
— 4-6 y1l 54.27+18.88 19.33+8.02 13.16+4.20 16.38+6.14 5.38+2.14
:g 7-9 yil 51.66+20.64 18.93+7.72 11.80+4.61 16.40+6.97 4.53£2.35
z 10-12 yil 46.59+£12.21 16.31+4.57 11.63+3.18 14.59+5.05 4.04+1.70
= 13-15 yil 46.61+£17.67 16.33+6.62 11.52+5.09 14.57+5.90 4.19+1.40
E 16 ve iizeri yil 51.76+£16.00 17.73+£6.25 12.07+4.12 17.42+5.82 4.52+1.92
Istatistiksel analiz F=.767 F=.752 F=.556 F=1.116 F=1.189
p=.575 p=.586 p=.734 p=.355 p=.318
_ Hic 54.28+16.76 20.50+6.79 11.92+4.32 16.42+6.00 5.42+2.02
:’>; % 1-3 kez 49.81+16.69 17.57+6.51 11.97+4.12 15.82+5.89 4.43+1.85
E @ 4 ve Uzeri 48.41+15.33 16.64+5.54 11.67+4.07 15.87+5.79 4.22+1.85
% E [statistiksel analiz F=.628 F=1.815 F=.060 F=.064 F=2.101
p=.535 p=.167 p=.942 p=.938 p=.127
Evet 52.56+17.27 18.53 +6.86 12.65+4.26 16.90+6.07 4.75%1.94
E g 2 Arada bir aliyor 48.07£13.35 18.25+5.02 10.07+3.14 14.76+5.40 4.69+1.84
= r=C6 2 Arada bir aksatiyor °© 39.81+7.82 14.63+3.51 9.72+2.62 12.22+2.84 3.22+0.97
=2 a [statistiksel analiz F=5.959 F=3.111 F=6.459 F=6.508 F=6.444
p=.003 p=.048 p=.002 p=.002 p=.002
Tukey HSD testi uygulanmistir. Toplam ve tiim alt 6l¢eklerde; a-c.
_— Evet 50.83+16.48 17.94+6.52 12.20+4.09 16.14+5.86 4.55+1.87
% E 2 Haylr 41.33£12.31 15.00+3.78 8.91+2.99 13.50+5.23 3.91+2.02
53 e Istatistiksel analiz t=1.940 t=1.531 t=2.705 t=1.501 t=1.109
V- p=.152 p=.047 p=.116 p=.413 p=.707

8§



Tablo 4.10. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore islevsel iyilesme puan ortalamalar1 (devam)

Sizofreni Hastalarimin Hastalik Ozellikleri

Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olgegi (SILO)

Toplam élcek puan1 | Sosyal Islevsellik Saghk ve Tedavi Giinliik Yasam Mesleki islevsellik
Becerileri
X+£SS XSS XSS X+£SS X+£SS
_ o Evet 48.60£15.97 17.31+6.33 11.81+3.77 15.2245.73 4.24+1.86
g o _‘a? = Hayir 51.55+16.75 18.08+6.43 12.00+4.49 16.68+5.92 4,78+1.89
T8y En [statistiksel analiz t=-1.026 t=-.685 t=-.256 t=-1.421 t=-1.637
I £33 p=.949 p=.705 p=.030 p=.598 p=.675
Sigara 48.98+16.50 17.39+6.56 12.01+3.86 15.25+5.81 4.32+1.91
E TN Birlikte kullamim 44.50+8.16 16.50+3.20 9.66+1.63 15.00+5.21 3.33+0.81
8 S T Istatistiksel analiz t=.655 t=.327 t=1.470 t=.101 t=1.258
@S ES p=.040 p=.133 p=.050 p=.562 p=.072

6§
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Tablo 4.10°da hastalik siiresi, hastaneye yatis sayist ile sosyal islevsellik
toplam Olgek ve tlim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
farka rastlanmamistir (p>0.05).

Ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin diizenli kullanmayan hastalara gore
sosyal islevsellik toplam 6l¢ek ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Tukey HSD testi uygulanmistir. Toplam oOlgek ve
tim alt 6lceklerin; ilaglarini diizenli kullanan hasta grubu ile ara sira aksatan hasta
grubunun islevsellik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). ilaglarmi diizenli kullanan hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur.

Kontrollerine diizenli gelen hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalari
gelmeyen hastalara gore daha yiksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05). “Sosyal islevsellik” alt l¢ceginin puan ortalamasi kontrollerine
duzenli gelen hastalarda istatistiksel anlamlilikta daha yiksektir (p<0.05).

Madde bagimlilig1 olmayan hastalarin madde bagimlilig1 olan hastalara gore
sosyal islevsellik puan ortalamalar1 daha ylksektir ancak bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0.05). “Saglik ve tedavi” alt 6l¢eginin puan ortalamasi madde
kullanim1 olmayan hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamasi kullanan hastalara
gore istatistiksel anlamlilikta daha yiksek bulunmustur (p<0.05).

Sadece sigara kullanan hastalarin ¢oklu madde kullanimi olan hastalara gore
sosyal islevsellik puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). “Saglik ve tedavi” alt Olgcek puan
ortalamasi sadece sigara kullanimi olan hastalarda ¢oklu madde kullanimi olan

hastalara gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
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4.6. Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puanlari ile bakim verenlerin yik

puanlar: arasindaki iliski

Bu boliimde sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puan ortalamalar ile
bakim verenlerin yiik puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer

verilmigtir.



Tablo 4.11. Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri ile bakim verenlerin yiik iliskisi

Zarit Bakia Yiik Olgegi Alt Olcekleri
Sizofrenide Islevsel Ruhsal Gerginlik S Toplumsal
. . - , Sinirlilik ve . )
lyilesme Olcegi (SILO) ve Ozel yasamin HNiskilerde Ekonomik Yuk Bagimhihk
i Kisitlanmishk

Alt 6lgekleri Bozulmasi Bozulma

r p r p r P r p r p
Sosyal Islevsellik -.505 .000 -.572 .000 -.569 .000 -.212 .016 -.516 .000
Saghk ve Tedavi -.567 .000 -.535 .000 -.609 .000 -.235 .007 -.537 .000
Giinliik Yasam Becerileri -.572 .000 -.534 .000 -.599 .000 -.304 .000 -.459 .000
Mesleki Islevsellik -.455 .000 -.390 .000 -.495 .000 -.143 105 -.448 .000

= Korelasyon katsayisi
p=0.05

9
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Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puan ortalamasi ile bakim verenlerin
yiik puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur (r=-
675, p=.000).

Tablo 4.11°de sizofreni hastalarinda islevsellik alt Olgegi olan “Sosyal
Islevsellik” ile yiik 6lceginin alt dlgekleri arasinda, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi” (r=-.505 p=.000), “Sinirlilik ve Kisitlanmiglik” (r=-.572,
p=.000), “Toplumsal iliskilerde Bozulma”(r=-.569, p=.000) ve “Bagimlilik” (r=-516,
p=.000) orta diizeyde bir iliski bulunurken, “Ekonomik Yik” alt 6l¢egi ile (r=-.212,
p=.016) zayif bir iligski bulunmustur.

“Saglik ve Tedavi” alt dlgegi ile ylik dlgeginin alt 6l¢ekleri arasinda “Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamm Bozulmasi” (r=-.567, p=.000), “Sinirlilik ve
Kisitlanmishk” (r=-.535, p=.000), “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” (r=-.609,p=.000)
ve “Bagimlilik” (r=-.537, p=.000) orta diizeyde bir iliski bulunurken, “Ekonomik
YUk alt 6lgegi ile (r=-.235, p=.007) zayif bir iliski bulunmustur.

“Gilinliik Yasam Becerileri” alt 6l¢egi ile yiik 6lgeginin alt 6lgekleri arasinda
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamim Bozulmasi” (r=-.572 p=.000), “Sinirlilik ve
Kisitlanmislik”  (r=-.534, p=.000), “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” (r=-.599,
p=.000) ve “Bagimlilik” (r=-459, p=.000) orta diizeyde bir iliski bulunurken,
“Ekonomik Yiik” alt 6lgegi ile (r=-.304, p=.007) zayif bir iliski bulunmustur.

“Mesleki Islevsellik” alt 6lgegi ile yiik Olgeginin alt Slcekleri arasinda
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” (r=-.455, p=.000), “Toplumsal
Mliskilerde Bozulma” (r=-.495, p=.000) ve “Bagimlilik” arasinda (r=-.448, p=.000)
orta diizeyde bir iliski bulunurken, “Sinirlilik ve Kisitlanmighk” alt 6lcegi ile
arasinda (r=-.390, p=.000), zayif bir iliski bulunmus, “Ekonomik Yik” alt 6l¢egi ile
arasinda (r=-.143, p=.105) istatistiksel agidan anlamsiz diizeyde bir iliski

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde sizofreni hastalarina bakim verenlerin yiik algist ve hastalarin
sosyal islevsellik diizeyleri ile tanitict Ozelliklerine gore puan ortalamalarinin
dagilimi ve sosyal islevsellik ile bakim yuki arasindaki iliski literatiir 1s1ginda
tartisilmagtir.

Calismamizin sonucunda sizofreni hastalarinin yaridan fazlasinin erkek ve
bekar oldugu, bakim verenlerin biiylik c¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
bulunmustur. Bu durum, hastalifin erken yasta baglamasi1 ve hastanin evlenememesi
sonucunda genellikle aileleriyle yasamasi ve toplumun kadima bigtigi bakim verici
sorumlulukla agiklanabilir. Ayni zamanda, erkek aile Gyelerinin evin ekonomik
yikiimliiliglinii yerine getirmesi nedeniyle daha c¢ok ev disinda caligmasindan
bakimi1 ise daha ¢ok evde yasayan kadinlarin istlenmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda da, calismamizin bulgularina benzer

nitelikte sonuclar oldugu goriilmektedir (18, 34, 35, 38, 56, 57, 64).

5.1. Sizofreni hastalarinin tanitici 6zellikleri ile bakim verenlerin yUk

duygularmin karsilastirilmasi

Zarit Bakici Yiik Olgeginden alinabilecek en diisiik puanmn 19, en yiiksek
puanin ise 95 oldugu ve odlcegin kesim noktasinin olmadigi dikkate alindigindan
calismamizda bakim verenlerin toplam yiikk puan ortalamasi 55.80+15.90
bulunmustur. Bu da bakim verenlerin yiikk puanlarinin ortalamanin biraz altinda
oldugunu goéstermektedir. Alt dlgeklerden ise “ Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmas1” 19.65+7.63, “Sinirlilik ve Kisitlanmighk™ 9.07+2.91, “Toplumsal
lliskilerde Bozulma” 6.86+3.45, “Ekonomik Yik” 13.03+3.70, “Bagimlilik”
7.174£2.36 almislardir.

Hastanin yasina gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarindan toplam
Olcek puaninda geng olan hastalara bakim verenlerin yiik puani ortalamasi daha
fazladir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Yiik 6l¢eginin alt
boyutlar1 olan “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1” ve “Ekonomik Yiik”
alt 6lgeginin yiikk puani ortalamasi gen¢ olan hastalara bakim verenlerde daha fazla

bulunmus ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Bu durumun geng olan
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hastalarin hastaliginin yeni baglamasi, bakim verenin hastaligi tam olarak bilmemesi
ve gen¢ hastalardan beklenen rol ve sorumluluklarin daha fazla olmasi1 ve yerine
getirememesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde de benzer sekilde
calismalar mevcuttur. Li ve arkadaslarinin (52) yaptiklar1 ¢alismada, geng hastalara
bakim verenlerin onlarla daha uzun siire ilgilendikleri i¢in bakim yiikiini daha
yuksek bulmuslardir (52). Yapilan diger arastirmalar da ¢alisma bulgularini destekler
niteliktedir ve hastanin yasinin gen¢ olmasi bakim verenlerin YUk duygusunun
artmasma neden olmaktadir (35, 40). Aydin ve arkadaslarinin (9) yaptiklar
calismada ise farkli sekilde hastanin yasi artikga bakim verenin yik duygusunun
arttig1 bulunmustur (9).

Hastanin cinsiyetine gére bakim verenlerin yik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde de hastanin
cinsiyeti ile bakim verenlerin yiik duygusu arasinda bir farkin olmadigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (9, 20, 35). Literatiirde bulgularimizi desteklemeyen
calismalar da bulunmaktadir. Hastanin erkek olmasi bakim verenlerin yik
duygusunu artirmaktadir. Cunku; erkek hastalardan beklenen c¢alisma, aileye
ekonomik yonden katki saglama gibi toplumsal rolleri Gstlenmeleri beklenirken
hastalanmasi sonucunda bu sorumluluklart yerine getirememesi aile Gyelerinin daha
fazla yuk hissetmelerine neden olabilmektedir (38, 74).

Bekar hastalara bakim verenlerin yiik puan ortalamalarinin evli olan hastalara
gore istatistiksel anlamlilikta olmayan bir farkla daha yuksek bulunmustur (p>0.05).
Literatirde de bakim verenlerin yiik duygusu ile hastanin medeni durumu arasinda
bir farkin olmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (9, 18, 20, 35).

Hastanin saglik giivencesinin olup olmasina gore bakim verenlerin yiuk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
durumun saglik giivencesi olmayan hasta sayisinin az olmasindan dolayi
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Oysa hasta yakinlarinin belirttigi gibi pek ¢ogu
ekonomik giiclilk yasamaktadir. Saglik giivencesinin olmayisi bu gii¢liigii daha da
artirabilmekte ve yiik olusturabilmektedir.

Universite mezunu olan hastalara bakim verenlerin “Toplumsal Iliskilerde
Bozulma” alt Olgeginin yiikk puan ortalamasi diger egitim seviyelerine gore

istatistiksel anlamlilikta daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumun



66

Universite mezunu olan hastalarin daha iyi islevsellik gosterdiginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Xiang ve arkadaslarinin (97) yaptiklar1 ¢alismada, egitim durumu
tiniversite olan hastalarin daha iyi sosyal islevsellik gosterdikleri ve bu yiizden bakim
veren hasta yakinlarinin yiik duygusunun daha az oldugunu bulmuslardir (97). Farkli
bicimde Caqueo-Urizar ve arkadaslar1 (20), Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslar (35)
yaptiklart calismalarda, hastanin egitim durumu ile bakim veren yakilarinin yiik
duygusu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigin1 bulmuslardir (20,
35).

Hastanin ¢alisma durumuna gore bakildiginda emekli olan hastalara bakim
verenlerin calismayan hastalara gore toplam olgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi” ve “Ekonomik Yiik” alt Olgeginin yiik puan ortalamasi
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu durumun
emekli hastalarin belli bir yasta olmasi, ekonomik gelire sahip olmasi, emeklilik ile
birlikte hastadan beklentilerin azalmasi ve hastalik siiresinin daha uzun olmas1 gz
Oniine alindiginda, bakim verenin hastalig1 ve hastalik belirtileriyle bas etmeyi daha
iyi bilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda c¢alisma
bulgularini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. Igberase ve arkadaslari (43) yaptiklar
caligmada, calismayan hastalara bakim verenlerin yiik duygusunun calisan hastalara
gore daha fazla oldugunu saptamislardir (43). Roick ve arkadaslari (74) calisan
hastalara bakim verenlerin yik duygusunun daha az oldugunu bulmuslardir (74).
Diger taraftan Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslari (35) ve Caqueo-Urizar ve
Gutiérrez-Maldonado’nun (18) yaptiklar1 ¢alismada, hastanin g¢alisma durumu ile
bakim verenlerin yik duygusu arasinda bir istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
olmadigini bulmuslardir (18, 35).

Memur olarak calisan hastalara bakim verenlerin “Ekonomik YUuk” alt
Olgeginin yiik puan ortalamasi diger meslek gruplarinda ¢alisanlara gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumun,
memur olan hastalarin diger meslek gruplarina gére her ay dizenli bir ekonomik

gelirinin ve saglik giivencesinin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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5.2. Sizofreni hastalarimin hastalik 6zellikleri ile bakim verenlerin ytk

duygularmin karsilastirilmasi

Hastalik siiresine gére bakim verenlerin ylik puan ortalamalarina bakildiginda
“Bagimlilik” alt 6lgegi disinda hastalik siiresi 16 yil ve tizeri olan hastalara bakim
verenlerin yik puan ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmus
fakat bu farkin sadece “Ekonomik Yiik” alt dlgegi puan ortalamasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum ailenin hastaligin
seyrini kabullenip bu dogrultuda daha ger¢ekci beklentilerle yeniden yapilanmasiyla
aciklanabilir. Igberase ve arkadaslari (43) yaptiklari ¢alisma da hastalik siiresi ve
bakim verme siiresi uzadikca bakim verenlerin ylik duygusunun azaldigini
bulmuslardir ve bu ¢alisma bulgularimi desteklemektedir (43). Talwar ve Matheiken
(86) ise hastalik siiresi uzadik¢a bakim verenlerin ekonomik olarak yuk duygusunun
arttigin1 bulmuslardir (86). Farkli bicimde, hastalik siiresi ile bakim verenlerin yik
duygusu arasinda bir farkin olmadigin1 gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (18, 23,
48).

Hastanin hastaneye yatis sayisina gore bakim verenlerin YUk puan
ortalamalar1 toplam 6lgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”,
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt olgeginin hi¢ hastaneye yatmayanlarda
hastaneye yatis1 olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmus ancak bu fark
istatistiksel ac¢idan anlamli degildir (p>0.05). Hi¢ hastaneye yatmayan hastalarin,
ayaktan tedavisi yapilabilecek diizeyde iyi durumda olmalar1 nedeniyle yuk
duygusunun daha az olmasina yol agmaktadir. Ayrica hastaneye yatigla aile igi rol ve
sorumluluklarin degismesi yUk duygusunu arttirabilirken hi¢ hastaneye yatisin
olmamasi bu baglamda yiik duygusunu azaltan bir neden olabilmektedir. Kouika ve
Madianos (48) yaptiklar1 ¢alismada, hastanin hastaneye yatis sayisi ile bakim
verenlerin yiikk duygusu arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlamamislardir
(48). Li ve arkadaglar1 (52), Aydin ve arkadaslar1 (9) ise yaptiklari calismada
hastanin hastaneye yatis sayisi arttikga bakim verenlerin yik duygusunun arttigini
bulmuslardir (9, 52).

Ilaglarin1 diizenli kullanan hastalara bakim verenlerin toplam 6lgek ve
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Ekonomik Yiik” alt dlgeginin yiik puan

ortalamalari, ilaglarin1 diizenli kullanmayan hastalara bakim verenlere gore
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istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
durumun ilaglarint diizenli kullanan hastalarin tedaviye olan uyumunun iyi olmasi ve
daha iyi islevsellik gostermeleri ayrica hastaneye yatis sayilarinin az olmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Diger taraftan Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslari
(35) yaptiklar1 ¢aligmada hastanin tedaviye olan uyumu ile bakim verenlerin yik
duygusu arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlamamaislardir (35).

Kontrollerine duzenli gelen hastalara bakim verenlerin toplam 6lcek ve tim
alt olgek ylik puan ortalamalar1 diizenli gelmeyen hastalara gore daha diisiik
bulunmus ancak bu fark sadece “Toplumsal iliskilerde Bozulma” alt &lgeginin yiik
puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05). Bu durumun
kontrollerine diizenli gelen hastalarin tedaviye uyumunun daha iyi olmasi ve
belirtilerinin daha yatismis olmasi nedeniyle sosyal iliskilerini siirdiirebildiginden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Madde kullanan hastalara bakim verenlerin toplam 6lgek ve tum alt 6lgek yik
puan ortalamalar1 daha ylksek oldugu bulunmus, aradaki fark yalnizca toplam 6lgek
ve “Sinirlilik ve Kisitlanmislik” alt 6l¢eginin yUK puan ortalamasinda istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durumun madde kullanimi olan
hastalarin 6zellikle sigara kullaniminin fazla olmasi ve sigara ile birlikte esrar ve hap
kullanim1 olan hastaya bakim verenlerin hastalik yaninda diger sorunlarla miicadele
etmesine ve ekonomik olarak sorun olmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir.

Hastanin kullandig1 madde tiiriine gére bakim verenlerin toplam élgek ve tim
alt olgek yiik puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli dizeyde bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu durumun, hastanin kullandigi madde tiiriiniin degil
madde kullaniminin bakim verenlerin yiik duygusunu etkilediginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
5.3. Bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ile yiik duygularinin karsilastiriimasi

Bakim verenin yasina gore yik puan ortalamalarina bakildiginda
“Bagimmlilik” alt 6l¢egi disinda bakim verenin yasi arttik¢a yiik puan ortalamalarinin
azaldigi bulunmustur. Bu fark toplam olgek ve “Sinirlilik ve Kisitlanmislik™,
“Toplumsal Iligkilerde Bozulma” alt &lgeginin yiik puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeydedir (p<0.05). Bu durumun bakim verenlerin yas1
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arttikca hastaya ve hastalia olan tutumunun daha toleransli oldugu, bakim
verenlerden anne ya da baba olanlarin yasi biiyiikk oldugu diisiiniildiigiinde,
ebeveynlerin daha ¢ok bakim verme sorumlulugunu igsellestirdigi ve bakma
zorunlulugu hissetmelerinden  kaynaklandiginmi  diistindiirmektedir.  Literatiir
incelendiginde bulgularimizi destekleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. Magliona ve
arkadaslar1 (57), Li ve arkadaslari (52) bakim verenin yas1 arttik¢a bakim veren hasta
yakinlarmin yiik duygusunun azaldigimi bulmuslardir (52, 57). Caque-Urizar ve
arkadaglar1 (20) ve Chien ve arkadaslar1 (23) yaptiklar1 ¢alismalarda ise bakim
verenin yasi arttikca ylik duygusunun arttigini saptamislardir (20, 23). Yapilan bazi
caligmalarda da bakim verenin yasimin yiik duygusunu etkilemedigi bulunmustur (9,
35).

Bakim verenin cinsiyetine gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda kadin
bakim verenlerin toplam 6lgek ve tiim alt 6lgek yiik puan ortalamalar erkek bakim
verenlere gore daha yiiksek bulunmus ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
degildir (p>0.05). Literatiir incelendiginde bakim verenlerin biiyiilk ¢ogunlugunun
kadinlardan olustugu, kadina bicilen diger rollerle birlikte hastalara bakim verme
roliiniin de yiiklenmesiyle kadin bakim verenlerin yiik duygusunun daha fazla oldugu
belirlenmistir (18, 35, 38, 52). Ancak bazi ¢aligmalarda erkek bakim verenlerin daha
fazla oldugu ve erkegin alisik olmadigt bir rol olan bakim vermenin erkek bakim
verenler icin daha fazla yik duygusu olusturdugunu bulmuslardir (20, 43). Yapilan
bazi calismalarda da bakim verenin cinsiyeti ile yiik duygusu arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulmamiglardir (23, 48).

Bakim verenin medeni durumuna gore ylik puan ortalamalarina bakildiginda
bekar bakim verenlerin yiik puan ortalamalari evli olan bakim verenlere gére “Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt dlgeginde istatistiksel agidan anlamli
dizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durumun bekar bakim verenlerin
hastalig1 ve diger sorumluluklari tek basina iistlenmelerinden ve evli olan bakim
verenlere gore gerek gordiikleri sosyal destegi bulamamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ohaeri (65) yaptigi calismada bakim verenin bekar ya da dul
olmasmin evli olanlara gore aile rutinleri daha fazla bozuldugu, daha fazla finansal

zorluk yasadigr ve bunlarin bakim verenin yiikk duygusunu arttirdigi bulunmustur
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(65). Yapilan bazi caligmalar bakim verenin medeni durumu ile yik duygusu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigin1 bulmuslardir (9, 18, 20, 35).

Bakim verenin hastaya yakinlik durumuna goére yiikk puan ortalamasina
bakildiginda hastanin g¢ocugu olan bakim verenlerin yiik duygusu “Toplumsal
lliskilerde Bozulma” alt Slceginde istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu durumun hastaya yakinlik durumu kardesi ya da hastanin
cocugu olan kisilerin yasinin gen¢ olmasi, geng bakim verenlerin hastaya ve
hastaliga tolerans seviyesinin daha diisiik oldugu ve kendi sorumluluklarini yerine
getirmede yasadigi zorluklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Lim ve Ahn (54),
yaptiklar1 ¢alismada hastanin gocugu ya da kardesi olan bakim verenlerin daha fazla
yiik duygusuna sahip oldugunu bulmuslardir (54). Yapilan bazi1 ¢calismalarda bakim
verenlerin ¢ogunun annelerden olustugu ve annelerin daha fazla ylik duygusu
yagadigi belirtilmistir (18, 35, 38, 52). Chien ve arkadaslarinin (23) yaptiklari
calismada ise bakim verenin hastaya yakinlik durumu ile yiik duygusu arasinda farka
rastlamiglardir (23).

Bakim verenlerin egitim diizeyine gore yiuk puan ortalamasina bakildiginda
“Bagimlilik” alt 6l¢egi disinda egitim durumu iiniversite ve lisansiistii olan bakim
verenlerin yiikk puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmus fakat bu fark
istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir (p>0.05). Yapilan arastirmalarda bakim
verenin egitim durumu yiikseldikce, yiik duygusunun azaldigi bulunmustur. Bu
durumun bakim verenin egitim seviyesi yiikseldik¢e hastaligi daha iyi anlama,
hastaya karst daha olumlu bir yaklagim sergileme ve kullanacagi toplumsal
kaynaklarin farkinda olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (9, 18, 20, 35, 43,
52). Yapilan bazi arastirmalar da bakim verenin egitim durumu ile yasadigi yiik
duygusu arasinda bir fark bulunmadigin1 géstermektedir (23, 48).

Bakim verenlerin c¢alisma durumlarmma gore yik puan ortalamalarina
bakildiginda toplam o&lgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamimn Bozulmasi”,
“Sinirlilik ve Kisitlanmiglik™ alt 6lgek yiik puan ortalamalarinin emekli olan bakim
verenlerin ¢alismayan bakim verenlere gore istatiksel agidan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumun emekli olan bakim verenlerin belli
bir ekonomik gelire sahip oldugu ve hastanin tedavi ve ilag masraflarini

karsilayabilecegi ve saglik giivencesinin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Chien ve arkadaslar1 (23) calismayan bakim verenlerin yiuk duygusunun daha fazla
oldugunu bulmuslardir (23).

Bakim verenin aylik gelirine gore yiik puan ortalamalarina bakildiginda
toplam Olcek ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda geliri giderinden fazla olan
ile geliri giderine esit olan bakim verenlerin yiik puan ortalamalari geliri giderinden
az olan gruptan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun bakim verenlerin bakim verme sorumlulugundan dolayi isini
aksatmasi, hastanin harcamalarinin, ihtiyaglarinin ve tedavi masraflarinin fazla
oldugu diisiiniildiigiinde bakim verenin gelirinin az olmasi bakim veren i¢in bir yiik
olusturmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bakim verenler
hasta bireyin iyilesmesi i¢in ellerindeki tiim olanaklar1 kullanmaktadirlar. Bir hasta
yakini, “Cocugumun iyilesmesi i¢in elimden geleni yaptim ozel doktorlara gotiirdiim
elimde param yoktu, krediler ¢ektim ama hala ayni hi¢hbir sey degismiyor. Cektigim
kredi borcunu da 6deyemedim.” seklinde yasadigi ekonomik sikintiyr belirtmistir.
Literatiir incelendiginde yapilan aragtirmalar ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.
Bakim verenin gelir durumunun diisiik olmasi, hastanin bakim verene bagimli olmasi
ve hastaya bakacak kadar paralarinin olmadigini diisiinen bakim verenlerin yiik
duygusunun daha fazla oldugu bulunmustur (23, 35, 38, 86).

Evde yasayan kisi sayist arttitkga bakim verenlerin toplam Olcek ve
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Ekonomik Yiik” alt o6l¢egi yiik puan
ortalamasinin arttig1 bulunmustur bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Bu
durumun, bakim verenin hasta bireye bakiminin yaninda diger sorumluluklarinin da
fazla olmast nedeniyle ylUk duygusunu artirmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, literatirde calisma bulgularin1 desteklemeyen
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda bakim vereni destekleyen kisilerin olmasi
bakim verenlerin yuk duygusunu azalttigi bulunmustur (23, 39, 57). Ancak, bu
calismalardaki ailede yasayan birey sayisinin bakim verene yiik degil, destek oldugu
dustiniilmektedir. Bakim verirken yardim alma ile bakim verenlerin toplam 6lgek ve
tim alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan g¢alismalara bakildiginda calisma bulgular: ile
uyumlu degildir. Bakim verenin yaninda bir destek¢inin olmasi, bakim verirken

yardim almasi bakim verenin yiik duygusunu azalttigimi gostermektedir (23, 39, 57).
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Bakim verme yili bakim verenin toplam oOlgek ve tiim alt 6lgek yiik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak toplam yiik 6l¢ek puani 21 yil ve {lizeri bakim veren hasta yakinlarinin daha
disiik bulunmustur. Igberase ve arkadaslar1 (43) yaptiklar1 ¢alismada, bakim
verenlerin bakim verme siiresi uzadik¢a yiikk duygusunun azaldigini bulmuslardir
(43). Taktak ve arkadaglarmin (85) yaptiklar1 ¢alismada hastalik siiresi uzadikca
bakim veren hasta yakinlarinin yilginhigmin ve aile islevselliginde bozulmanin
arttigin1 bunun da bakim verenin yik duygusunu arttirdigini bulmuslardir (85).

Hasta ile glnluk gecirilen siire ile bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yiik” alt 6l¢egi disinda
bakim verenin hasta ile gecirdigi siire arttikca yiik duygusunun arttigi bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun hasta ile gegirilen siire artttkca hastanin tek basina
yapabileceklerinin ve sosyal islevselliginin iyi olmamasi, bakim verenin kendisine
yeterli zaman ayiramamasi ve diger sorumluluklarinin da olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda sonuglar ¢alisma bulgulari
ile uyumludur. Lauber ve arkadaslarinin (50) yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenin
hasta ile gecirdigi siire arttikca bakim verenin yiikk duygusunun arttigi bulunmustur
(50). Yapilan diger arastirmalarda da ¢alisma bulgularini destekler nitelikte sonuclar
bulunmus ve bakim verenin hasta ile gecirdigi siire arttikca bakim verenin objektif ve
subjektif yiik duygusunun arttig1 belirlenmistir (48, 52, 57, 74).

Sizofreni hastaligin1  bilen bakim verenlerin yiUk puan ortalamalari
bilmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur ancak bu fark sadece “Ekonomik Yiik”
alt Olceginin yiikk puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun hastaligi bilmeyen bakim verenlerin tedavi igin tip dis1 bagka
yontemleri denemesinden kaynaklandigi distliniilmektedir. Bir hasta yakininin
bildirdigine gore, “Esimin iyilesmesi i¢in ¢ok para harcadim. Hocalara gétiirdiim,
muskalar yazdirdim bunu yapabilmek i¢in tarlalarimi sattim ama hichbir faydast
olmadi. Elimde satacak hi¢chir sey kalmadi ve anladim ki onlarda bizi dolandirmis.”
seklinde bakim verdigi yakiini iyilestirmek i¢in bir¢ok ekonomik kayiplar yasadig
icin bakim verenlerde yiik duygusu olusturmaktadir. Chien ve arkadaglar1 (23),
Coque Urizar ve Gutierrez Maldonado (18), yaptiklar1 ¢aligmada bakim veren hasta
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yakinin hastalik hakkinda bilgisinin artmasi bakim verenin yiik duygusunu azalttigini
bulmuslardir (18, 23).

Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna gére bakim verenlerin yik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Giilseren ve arkadaslar1 (38), bakim verenlerin saglik personelinden gerekli destegi
ve bilgiyi almayan bakim veren hasta yakinlarinin yiik duygusunun daha fazla
oldugunu bulmuslardir (38).

Hasta yakinlarinin aile egitimlerine ya da hastalik ile ilgili dernek
etkinliklerine katilmasina gore bakim verenlerin toplam 0Olgek ve “Ruhsal Gerginlik
ve Ozel Yasammn Bozulmasi®, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk” ve “Toplumsal
Iliskilerde Bozulma” alt dl¢eginin yiik puan ortalamasi bu faaliyetlere katilan bakim
verenlerin katilmayan bakim verenlere gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde
diisiikk bulunmustur (p<0.05). Bu durumun bakim verenin aile egitimlerinde hastaligi
ve hastaya nasil yaklagmasi gerektigini 6grendigi, kendisi ile benzer problemi
yasayan kisilerle bir araya gelmesi hasta yakinlarinin birbirlerine sosyal destek
olmast nedeniyle yiikiin paylasimi dolayisiyla bakim verenlerin yiikk duygusunu
azaltabilmektedir. Literatiir de bakim verenin hastalik hakkinda bilgisinin artmasi,
gerekli sosyal desteginin olmast sonucunda bakim verenlerin yiuk duygusunu

azalttigini gostermektedir (18, 23, 38).

5.4. Bakim verenlerin bakim verme sirasinda yasadiklari sorunlar ile yiik

duygularmin karsilastirilmasi

Bakim verenin yasadigi ekonomik sorun ile bakim verenin toplam 6lgek ve
tim alt Olcek yiik puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak ekonomik sikint1 yasayan bakim verenlerin yUk puan
ortalamalar1 ekonomik olarak etkilenmeyen bakim verenlere gore daha yiksek
bulunmustur.

Bakim verirken yasanan duygusal sorunlara gore bakim verenlerin yik puan
ortalamalarina bakildiginda “Ekonomik YUk” alt 6lgegi disinda bakim verenlerin
yasadi@1 duygusal sikinti ile yiik puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Psikolojik sikint1 yasayan bakim verenlerin yik puan

ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Bakim verenler “Arnik
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vasadigimin farkinda bile degilim.”, “Hayattan artik hi¢bir zevk almiyorum
yvasamanin benim igin bir anlami kalmadi.” ve “Artik yasadigim sikintilarla bas
edemiyorum ve bunun i¢in madde kullanmimini bagsladim.” seklinde yasadiklar
psikolojik sikintilar1 ifade etmisledir. Baz1 bakim verenler ise *““¢oktlk, tukendik,
bittik” ve “Insanin cocugu hayal ettigi gibi olmuyor. Onun evlenmesini, yuva
kurmasini isterdik ama o giin gectikce daha kétii oluyor. Giin gegtikce bende
mahvoluyorum.” seklinde yasadiklari duygusal sorunlart bildirmislerdir. Bu iki
ifadeyi bildiren bakim verenler duygusal olarak etkilenmeyen bakim verenlere gore
yiik puan ortalamalar istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 4.8.)

Bakim verirken yasanan fiziksel sorunlara gore bakim verenlerin yUk puan
ortalamalarina bakildiginda “Bakim verenin yasli olmasi ve hastanin yerine getirmesi
gereken sorumluluklar1 da bakim verenin yerine getirmesi ve yorgunluk, gii¢siizliik”
ve “Agri, fiziksel yakinmalar, uyku problemi” yasayan bakim verenlerin yuk puan
ortalamalar1 fiziksel olarak etkilenmeyen bakim verenlerden daha yiksek
bulunmustur ve bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<<0.05). ( Tablo 4.8.)

Bakim verirken yasanan sosyal sorunlara gore bakim verenlerin yUk puan
ortalamalarina bakildiginda toplam olgcek ve “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmas1”, “Sinirlilik ve Kisitlanmislik”, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt
oleegi puan ortalamast “I¢cime kapandim kimseyle goriismek istemedim.” Ve
“Kendime zaman ayiramaz oldum.” cevabi verenler sosyal olarak etkilenmeyen
bakim verenlere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha fazla yik duygusuna
sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.8.)

5.5. Sizofreni hastalarinin tanitici 6zelliklerine gore sosyal islevsellik puan

ortalamalari

Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olceginden hastalarm alabilecegi en
diisiik puanin 19, en yiiksek puanin 95 oldugu ve dlgegin bir kesim noktas1 olmadigi
dikkate alindiginda ¢alismada hastalarin toplam islevsel iyilesme puan ortalamasi
49.96+£16.34 olarak bulunmustur. Bu puan ortalamanin altinda bir puandir ve
hastalarin iyi islevsellik gostermedigi bulunmustur. “Sosyal Islevsellik” alt dlgegi

puan ortalamasi 17.66+£6.37, “Saglik ve Tedavi” alt Olgegi puan ortalamasi
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11.90+4.10, Giinlik Yasam Becerileri” alt Olgegi puan ortalamasi 15.90+5.84,
“Mesleki Islevsellik™ alt dlgegi puan ortalamasi 4.49+1.88 olarak bulunmustur.

Hastanin yasina gore toplam olcek ve tiim alt Olgeklerin sosyal islevsellik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Tatlidil’in (88), yaptigi ¢alismada da hastalarin yasi ile sosyal islevsellik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamistir (88). Taktak ve
arkadaslar1 (85), yaptiklar1 ¢alismada gen¢ hastalarin sosyal islevsellik puanlarinin
daha diisik oldugunu bulmuslardir (85). Browne ve arkadaslar1 (14), sizofreni
hastalarinin yagam kalitesini degerlendirdikleri calismada hastanin yasi1 arttikca
yasam kalitesinin azaldigini saptamislardir (14).

Hastanin cinsiyetine gére toplam 6l¢ek ve tiim alt 6lgeklerin sosyal islevsellik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bu durumun hastalik belirtilerinden negatif belirtilerin pozitif belirtilere
gore daha erken baslamasi ve her iki cinsiyette de sosyal islevselligi olumsuz
etkilediginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatlire bakildiginda ¢alisma
bulgularini destekleyen c¢alismalar mevcuttur. Erol ve arkadaglar1 (31), yaptiklar
calismada ise hastanin cinsiyeti ile islevsellik puanlari arasinda bir fark olmadigini
bulmuslardir (31). Addington ve arkadaslarinin (1), yaptiklari ¢alismada bulduklar
sonuglar ¢alisma bulgularini desteklemektedir ve kadin ve erkek hastalarin iglevsellik
puanlart arasinda bir fark olmadigin1 bulmuslardir (1). Farkli bigimde Usall ve
arkadaglar1 (95), yaptiklar1 ¢alisma da kadin hastalarin islevsellik puanlarinin erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (95).

Hastanin medeni durumuna gore sosyal islevsellik puan ortalamalarina
bakildiginda toplam o6lgek ve tiim alt dlgeklerin sosyal islevsellik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erol ve
arkadaslar1 (31), yaptiklar1 calismada evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore
islevsellik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (31). Norman ve
arkadaslarinin (64), yaptiklar1 ¢alismada medeni duruma gore yasam kalitesinin
degistigini evli olan hastalarin yasam kalitesinin bekar ya da bosanmis olan hastalara
gore daha iyi oldugu belirlenmistir (64).

Hastanin egitim durumuna go0re sosyal islevsellik puan ortalamalarina

bakildiginda “Saglik ve Tedavi” ve “Giinliik Yasam Becerileri” alt 6lceklerinin puan
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ortalamasi liniversite mezunu olan hastalarda daha yiiksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Bu durumun hastanin egitim durumu ne
kadar yiiksek ise hastaligin baslama yasinin o kadar ge¢ oldugu, islevselliginin ve
baz1 becerileri hastalig1 erken baslayan hastalara gére daha iyi oldugu ve hastalarin
egitim ile bazi sosyal becerilerini gelistirdiginden kaynaklandig: diistinilmektedir.
Xiang ve arkadaslar (97), yaptiklar1 ¢alismada hastanin egitim durumu yiikseldikce
daha az negatif belirti gosterdigi ve islevsellik puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (97). Tathidil (88), baska bir Olcim aracihigiyla gerceklestirdigi
calismasinda, hastanin egitim durumu yiikseldik¢e sosyal islevsellik 6l¢eginin alt
boyutu olan “Bagimsizlik Diizeyi- Performans” arttigini bulmustur (88).

Hastanin ¢alisma durumuna gore sosyal islevsellik puan ortalamalarina
bakildiginda “Saglik ve Tedavi” alt Olgegi disinda toplam Olgek ve diger alt
Olceklerin puan ortalamasi emekli olan ve ¢alisan hastalarin ¢alismayan hasta
grubuna oranla istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu durumun hastalarin ¢alisiyor olmasi ya da belirli bir siire ¢alistiktan sonra emekli
olmast hastalarin belirli bazi sosyal becerilerinin ve olanaklarinin daha iyi
olmasindan kaynaklanabilir. Aktif olarak sosyal hayatin i¢inde olmasi hastanin
sosyal islevselligini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak g¢alisan hastalarin isi ile
sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Yapilan baz1 caligmalar c¢alisma  bulgularin
desteklemektedir. Erol ve arkadaglar1 (31), yaptiklar1 ¢alismada calisan hastalarin
calismayan hastalara gore daha iyi islevsellik gosterdiklerini bulmuslardir (31).
McGurk ve Meltzer (59) yaptiklari ¢alismada, calismayan hastalarin diger gruplara
gore negatif belirtilerin daha fazla oldugu ve islevselliklerinin daha olumsuz

etkilendigini bulmuslardir (59).

5.6. Sizofreni hastalarinin hastahik 6zelliklerine gore sosyal islevsellik puan

ortalamalan

Hastalik stiresine gore hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalarina
bakildiginda toplam Olcek ve tum alt Olgeklerin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tathdil (88), yaptigi
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calisma sonuglar1 ¢aligma bulgularini destekler tlirdedir ve hastalik siiresi ile hastanin
sosyal islevsellik puani arasinda bir fark olmadigini bulmustur (88).

Hastaneye yatis sayisina gore hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalarina
bakildiginda “Saglik ve Tedavi” alt 6lgegi disinda hastaneye hi¢ yatis1 olmayan
hastalarin toplam islevsellik ve diger alt 6l¢ek sosyal islevsellik puan ortalamalari
hastaneye yatist olan hasta grubundan daha yiiksek bulunmus ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anlar ve arkadaslarinin (2),
yaptiklar1 calismada hastalarin hastaneye yatis sayisi arttikga islevsellik seviyelerinin
azaldigin1 bulmuslardir (2).

Mlaglarini diizenli kullanma durumuna gore hastalarin sosyal islevsellik puan
ortalamalarina bakildiginda ilaglarini diizenli kullanan hastalarin ilaglarin1 diizenli
kullanmayanlara gére toplam 6l¢ek ve tiim alt 6lcek puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Bu durumun ilaglarini
dizenli kullanan hastalarin pozitif belirtilerinin daha az oldugu, tedaviye ve giinliik
yasama uyumlarimin daha iyi oldugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Anlar ve
arkadaglarinin  (2), yaptiklar1 calismada ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin
kullanmayan hastalara gore islevsellik seviyelerinin daha iyi oldugunu saptamiglardir
ve bu sonug ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir (2).

Kontrollerine diizenli gelen hastalarin “Sosyal Islevsellik” alt dlgeginin puan
ortalamas1 gelmeyen hastalara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumun kontrollerine diizenli gelen hastalarin
tedaviye ve giinliik diger becerilere uyumunun daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir.
Anlar ve arkadaslarimin (2), yaptiklart ¢alismada da kontrollerine duzenli gelen
hastalarin daha iyi islevsellik gosterdiklerini saptamislardir (2).

Madde kullanimi1 ve kullanilan madde tiiriine gore hastalarin sosyal islevsellik
puan ortalamalarina bakildiginda madde kullanimi olmayan hastalarin kullananlara
gore ve madde kullanan hastalardan da sadece sigara kullanan hastalarin ¢oklu
kullanimi olanlara gore “Saglik ve Tedavi” alt Glgeginin puan ortalamasi daha

yiiksek bulunmus ve bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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5.7. Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puanlar ile bakim verenlerin yik

duygusu arasindaki iliski

Bu boélimde sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puan ortalamalar1 ile
bakim verenlerin YUK puan ortalamalar1 arasindaki iliski literatiir 1s1ginda
tartisilmagtir.

Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik puan ortalamasi ile bakim verenlerin
yiik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
(r=-.675, p=.000) Bu durum hastanin islevsellik seviyesi arttikga bakim verenlerin
yiikk duygusunun azaldig1 sonucunu gostermektedir. Bu durumun hastanin islevsellik
seviyesindeki artisin ya da iyilesmenin olmasit sonucunda hastanin kendi
sorumluluklarini yerine getirmesi, tedavisine ve kendi bakimina daha iyi katilmasi
nedeniyle bakim verenlerin yiik duygusunun azaldigindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Literatiire bakildiginda bu alanda yapilan pek cok aragtirma
calisma bulgularin1 desteklemektedir. Hjartag ve arkadaslart (41), yaptiklar
caligmada hastanin iglevselligi azaldik¢a ve negatif belirtileri arttikga bakim verenin
yik duygusunun arttifimi ve yasam kalitesinin azaldigim1 bulmuslardir (41).
Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslar1 (35) yaptiklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin
sosyal islevselliginde meydana gelen azalmalar bakim verenin yUk duygusunu
arttirdigini  saptamiglardir (35). Yine yapilan diger arastirmalara bakildiginda
hastanin islevsellik seviyesinde meydana gelen azalma bakim verenin yik
duygusunu arttirdig1 seklinde benzer sonuclar gostermektedir (39, 44, 56, 70, 71)

Sonug olarak, sizofreni hastalig1 kronik seyirli ve yeti yitimine neden olan bir
hastaliktir. Hastanin eski beceri ve sorumluluklarini yerine getirememesi, hastalik
belirtilerinin siiregen olmasi bakim verenlerde yuk duygusunun olusmasina neden
olmaktadir. Calismamizda hastalarin sosyal islevsellik olarak alaninda bozulmalarin
olusmasit bakim verenin yik duygusunu Onemli derecede etkilemekte ve
artirmaktadir. Bunun yaninda bakim verenin yasi, egitim durumu, gelir dizeyi,
calisma durumu ve bakim verme sirasinda yasadiklari sorunlar da (duygusal,
ekonomik, fiziksel, sosyal) yik duygusunu etkilemektedir. Olusan bu yik
duygusunun bakim verenler igin fiziksel ve ruh sagliklari agisindan 6énemli bir risk

faktorii olusturacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik diizeylerinin bakim verenlerin yik
duygusuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada; bakim verenlerin
yaridan fazlasi 50 yas ve listii (%55.38), biiylik cogunlugunun kadin (%69.23), biiyiik
cogunlugunun evli oldugu (%76.15), yaridan fazlasinin (%53.08) hastanin annesi ya
da babasi oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin yariya yakininin (%44.62) egitim
seviyesinin ilkogretim oldugu, cogunlugunun (%77.69) duygusal sorunlari, yaridan
fazlasinin (%53.08) fiziksel sorunlar1 vardir. (Tablo 4.1.,4.2.) Hastalarin yaridan
fazlasinin (%58.50) erkek, ficte birinin (%33.85) 30-41 yaslar1 arasinda oldugu,
biiyiik ¢ogunlugunun (%68.50) bekar, biiyiik ¢ogunlugunun (%69.20) ¢alismadigi
saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%62.32) hastalik siiresinin 10 yil ve
lizeri, biiyiikk ¢ogunlugunun (%73.08) ilaglarini diizenli kullandigini, tamamina yakini
(%90.77) kontrollerine diizenli geldigini, yaridan fazlasinin (%53.85) madde
kullaniminin oldugu, madde kullananlarin tamamina yakininin (%91.43) sadece
sigara kullandig belirlenmistir. (Tablo 4.3.)

Bu o6zelliklere sahip hastalarin ve bakim verenlerin yiik duygusu, hastalarin
sosyal islevsellik diizeyleri ve hastanin sosyal islevselligi ile bakim verenlerin yik
duygusu ile iliskisi degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hastanin yasmna gore bakim verenlerin yiik puan ortalamalarina
bakildiginda “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” ve “Ekonomik Yiik”
alt dlgeginin yiik puan ortalamasi 18-29 yas grubundaki hastalara bakim verenlerin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

e Hastanin egitim durumuna gore bakim verenlerin yik puan ortalamalarina
bakildiginda “Toplumsal iliskiler Bozulma™ alt 6lgeginin yiik puan ortalamasi okur-
yazar olmayan hastalara bakim verenlerin daha yiiksek oldugu,

e (aligmayan hastalara bakim verenlerin diger gruplara gore toplam olgek,
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmas1” ve “Ekonomik Yiik” alt 6lgeklerinin
yiik puan ortalamasi daha yiiksek oldugu,

e (alisan hastalarin isine gore bakim verenlerin yiikk puan ortalamalarina

bakildiginda “Ekonomik Yiik” alt 6l¢eginin ylik puan ortalamasi memur olarak
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calisan hastalarin bakim verenlerinde daha diisiik oldugu, hastalik siiresine gore
bakim verenlerin yik puan ortalamalarina bakildiginda “Ekonomik Yik” alt
Olceginin yiik puan ortalamasi hastalik siiresi 16 yil ve iizeri olan hastalara bakim
verenlerde diger gruplara gore daha diisiik oldugu, ilaglarim1 diizenli kullanan
hastalara bakim verenlerin toplam o6lgek, “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve
“Ekonomik Yiik” alt 6lgeginin yiik puan ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik
oldugu, kontrollerine diizenli gelen hastalara bakim verenlerin “Toplumsal Iliskilerde
Bozulma” alt 6l¢eginin yiilk puan ortalamasi diizenli gelmeyen hastalarin bakim
verenlerine gore daha diisik oldugu, madde kullanimi olan hastalara bakim
verenlerin toplam olgek ve “Sinirlilik ve Kisitlanmishik™ alt 6lgeginin yiik puan
ortalamas1 madde kullanimi olmayan hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

e Hastanin cinsiyeti, medeni durumu, saglik giivencesinin olup olmamasi,
hastaneye yatis sayisi ve kullanilan madde tiirti ile bakim verenlerin yiilk puan
ortalamalarina bakildiginda toplam o6lgek ve tiim alt dlgek yilik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

e 65 yas ve lstii olan bakim verenlerin toplam o6lgek, “Sinirlilik ve
Kisitalanmishik” ve “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt &lgeginin yiik puan
ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik oldugu,

e Bakim verenin medeni durumu goére bakim verenlerin yik puan
ortalamalarma bakildiginda “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt
Olceginin yiik puan ortalamasi bekar bakim verenlerde daha ytiksek oldugu,

e Bakim verenin hastaya yakinlik durumuna gore hastanin ¢ocugu olan
bakim verenlerin “Toplumsal Iliskilerde Bozulma” alt dlgeginin yiik puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e Emekli olan bakim verenlerin toplam 6lgek, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi” ve “Sinirlilik ve Kisitlanmishk™ alt dlgeginin yiikk puan
ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik oldugu,

e QGeliri giderinden az olan bakim verenlerin diger gruplara gore toplam

Olcek ve tlim alt dlgek yiik puan ortalamasi daha yiiksek oldugu,
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e Evde alt1 kisi ve daha fazla yasayan bakim verenlerin toplam olgek,
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma” ve “Ekonomik Yiik” alt 6l¢ek puan ortalamasinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

e Giinde hasta ile gegirilen zamana gore bakim verenlerin yuk puan
ortalamalarina bakildiginda toplam olcek ve “Sinirlilik ve Kisitlanmighk” alt
Olceginin yiikk puan ortalamasi 19-24 saat hasta ile zaman gegiren bakim verenlerde
daha yiiksek bulunurken, “Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi” alt
Olceginin puan ortalamasi 13-18 saat zaman gegirenlerde daha yiiksek oldugu,

e Yakinlarinda baska ruhsal hastaligi olan bakim verenlerin “Ekonomik
Yik” alt 6lgeginin yiikk puan ortalamasi olmayan bakim verenlere gore daha ylksek
oldugu,

e Sizofreni hastaligimmin ne oldugunu bilen bakim verenlerin “Ekonomik
Yiik” alt 6l¢egi yiik puan ortalamasi bilemeyenlere gore daha diisiik oldugu,

e Dernek liyeligi olan ya da aile egitimlerine katilan bakim verenlerin
“Ekonomik Yiik” ve “Bagimmlilik” alt 6l¢egi disinda toplam 6lgek ve diger alt dlgek
yiik puan ortalamasi katilmayanlara gére daha diisiik oldugu,

e Bakim verme sirasinda yasanan duygusal sorun boyutlarina gore bakim
verenlerin “Ekonomik Yik” alt 6l¢egi disinda toplam 6l¢ek ve diger alt dlgek yiik
puan ortalamalarinda etkilenmedi cevabin1i veren bakim verenlerin yiik puan
ortalamalar1 diger cevaplar1 veren bakim verenlere gore daha diisiik oldugu, yasanan
fiziksel sorun boyutlarina gére bakim verenlerin toplam 0Olcek ve tim alt 6lcekte
etkilenmedi cevabini veren bakim verenlerin ylik puan ortalamalar1 diger cevaplari
veren bakim verenlere gore daha diisiik oldugu, bakim verme sirasinda yasanan
sosyal sorun boyutlarina gére bakim verenlerin “Ekonomik Yiik” ve “Bagimlilik” alt
Olcegi disinda toplam Olcek ve diger alt dlgekte etkilenmedi cevabini veren bakim
verenlerin yiik puan ortalamalar1 diger cevaplar1 veren bakim verenlere gore daha
diisiik oldugu saptanmistir.

e Bakim verenlerin cinsiyeti, egitim diizeyleri, calisan bakim verenlerin
yaptiklari ig, bakim verme yili, bakim verirken yardim alma, hastalik hakkinda bilgi
alma ve dernege ya da aile egitimlerine katilan bakim verenlere bu egitimlerin etkisi,

bakim verme sirasinda yasanan ekonomik sorun ile bakim verenlerin toplam 6lcek ve



82

tim alt 6l¢ek yiik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

e “Saglik ve Tedavi” ve “Gilinliik Yasam Becerileri” alt 6l¢eginin sosyal
islevsellik puan ortalamasi iiniversite mezunu olan hastalarda daha yiiksek oldugu,

e (alisan ve emekli olan hastalarin “Saglik ve Tedavi” alt 6l¢eginin puan
ortalamasi disinda toplam oOlcek ve diger alt Slgek puan ortalamasi caligmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu,

e {laclarini diizenli kullanan hastalarin sosyal islevsellik puan ortalamalari
diger gruplara gore toplam 6lgek ve tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek
oldugu,

e Kontrollerine diizenli gelen hastalarin “Saglik ve Tedavi” alt 6l¢eginin
sosyal islevsellik puan ortalamasi gelemeyen hastalara gore daha ytiksek oldugu,

e Madde bagimlilig1 olan hastalarin “Saglik ve Tedavi” alt 6l¢eginin sosyal
islevsellik puan ortalamasi olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu,

e Sadece sigara kullanan hastalarin toplam 6l¢ek ve “Saglik ve Tedavi” alt
6l¢eginin puan ortalamasi ¢oklu kullanimi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Sizofreni hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hastalik stiresi,
hastaneye yatis sayisi1 ve ¢alisan hastalarin isi ile hastalarin sosyal islevsellik toplam
Olcek ve tlim alt 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

e Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri ile bakim verenlerin yik puan
ortalamalar1 arasinda negatif orta diizeyde bir iliski oldugu yani, hastanin sosyal
islevsellik seviyesi arttik¢a bakim veren hasta yakinlarmin ylik duygusunun azaldig

saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Hastanin ¢aligmasinin hem bakim verenlerin yiik duygusunu azalttigi hem
de hastanin sosyal islevsellik seviyesini arttirdigt bulunmustur. Bu dogrultuda
caligabilecek olan hastalara yonelik korumali isyerlerinin agilmasi ve oziirli kamu
personeli olarak alimlarda daha fazla hasta bireyin alinmasi,

e flaclarimi diizenli kullanan, kontrollerine diizenli gelen, giinde hasta ile
gecirilen zaman azaldik¢a bakim veren hasta yakinlarinin yiik duygusunun azaldigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda ilaglarin1 diizenli alan ve kontrollerine diizenli gelen
hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
giindiiz bakim evlerinin ve toplum ruh sagligit merkezlerinin yayginlastirilmasi
burada hem hastanin tibbi tedavisine devam etmesi, hem de hastanin islevsellik
seviyesinin artmasini saglayacak uygulamalarin planlanmasi,

e Bakim verenin ¢alisma durumu ve aylik gelirinin yiikk duygusunu 6nemli
derecede etkiledigi bulunmustur. Bu dogrultuda giindiiz bakim evlerinin ve toplum
ruh saglig1 merkezlerinin yayginlastirilmasi hem hastalar hem de bakim veren hasta
yakinlarinin  yiilk duygusunun azaltilmasim1 saglar. Ayrica, bu bireylere is
imkanlarinin olusturulmasi ya da bakim verenlere yonelik her ay belli miktarda
yardim yapildig1 hakkinda bakim verenlerin bilgilendirilmesi,

e Bakim verenlerin bakim verme sirasinda yasadiklari sorunlardan dolay1
ruhsal saglik acisindan biiylik risk altinda olduklar1 bu dogrultuda psikiyatri
hemsireleri ve diger ekip ¢alisanlari tarafindan koruyucu ruh saglig1 agisindan bakim
verenlerin de degerlendirilmesi,

e Sadece hasta odakli tedavi anlayisinin yerine ruhsal hastaliga sahip olan
hasta bireyin yaninda aile iiyelerinin ve bakim verenlerin de tedaviye dahil edilmesi,
bakim verenlerin hastalik hakkinda ve kullanabilecegi kurumsal destekler hakkinda
bilgilendirilmesi,

e Sizofreni hastasi olan bireylerin sosyal islevselliklerinde meydana gelen
bozulmalar bakim verenlerin yiikk duygusunu 6nemli oranda arttirdigi bulunmustur.
Bu dogrultuda hasta bireylerin sosyal islevselliklerini gelistirmek ilag tedavisinin

yaninda psiko-sosyal beceri egitimlerinin yayginlastirilmasi,
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e Bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilari  daha net bir gsekilde

degerlendirmek i¢in bu alanda nitel ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

“$IZOFRENI HASTALARININ SOSYAL ISLEVSELLIKLERI VE HASTALARA BAKIM
VEREN YAKINLARININ BAKIM YUKT BASLIKLI ARASTIRMA iCiN

AYDINLATILMIS ONAM FORMIT™

Aragtirmacinin Aciklamasi:

Yagamin herhangi bir ddneminde ve her toplumda gériilebilen hastalik olan sizofreni, sadece
‘hasta bireyleri etkilemekle kalmayip aym zamanda bakim veren kigileri ve ailelerini de
etkileyen strese yol agan, bakim veren kisilerde yilk duypusunun olusmasima ve bazen de
‘psikiyatrik rahatsizliklara yol agabilmektedir. Biitiinciil bakim ve ruh saglifn hemsirelerinin
koruyucu rolit kapsaminda sadece sizofreni hastalarinin degil aymi zamanda bakim veren
yakinlan ile birlikte ele alinmal, bakim verenlerin yagadiklan stres, yiikk duygusu ve diger
sikinularimin - defierlendirilmesi hastalara bakim verenlerin sorunlarinin ¢éziimiinde yol

gosterici olacaktir,

“Sizofreni Hastalarimin Sosyal Islevsellikleri ve Hastalara Bakim Veren Yakinlarinin Bakim
Yikii” konulu tezi Ankara ili Biylkgchir Belediye sinirlari iginde yer alan psikiyatri
poliklinigi bulunan hastanelere bagvuran ve Sizofreni Hastalan ve Yalanlan Dayamsma
Dernegine kayith olan hasta yakinlar {izerinde gerceklestirilecektir, Sizin de bu aragirmaya
katilmaniz hasta yakinlarina verilecek hizmetin planlanmasinda katkisi olacaktir. Ancak bu
araglirmaya katilip katilmama sizin kararimzdir ve gbniilliillik esasina dayalidir, Kararinizdan
dnee arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladikian sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Eger aragurmaya katlmayi kabul ederseniz aragtirmacilar tarafindan tedavi gérdiifiiniiz
poliklinikte veya Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanigma Dernegi'nde 1 kez ziyaret
edileceksiniz ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunu dolduracaksiniz. Bu
gahgmaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir ilcret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacakdr.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler, kimliiniz belirtilmeden
saghk alanindaki Ggrencilerin efitiminde, bilimsel nitelikteki caligmalarda kullanilabilir ve
geregi halinde calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar va da resmi
makamlarea incelenebili. Bu amaglarnn  disinda  kullamlmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu arastrmaya katilmak tamamen istefe baglidir ve katilmayi reddedebilirsiniz. Yine
¢aligmanin herhangi bir agamasinda onayimzi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Verecefiiniz samimi yamtlar, paylasimlanimz, igbirlifiniz ve yardimlarimz i¢in simdiden

tesekkdir ederiz.
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Katihmeinin Beyani:

Aragtirmaci Arg. Gor. Yunus Kaya tarafindan, psikiyatri poliklinifi bulunan hastanelerde ve
Sizofreni Hastalari ve Yakinlani Dayamgma Dernegi’nde bir aragtirma yapilacaf belirtilerck
bu aragtirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra biyle bir

araslirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eper bu arastirmaya, katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu aragtirma sirasinda da bilyiik bir 6zen ve sayg ile yaklagsacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin efiitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacajii konusunda bana yeterli gliven verildi, ' :

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir neden gbstermeden aragtirmadan
gekilebilirim. (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekileceimi
Snceden bildirmenin uygun olacafimn bilincindeyim.) Aynica gerekli gortldiigi durumlarda
aragtirmacilar tarafindan aragtirma dig: tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir,

Aragtirma sirasinda bir sorun ile kargilagtifaimda; aragtirmaci Yunus Kaya’y: 0542 ve
03123051580/ 135 numaral telefonlardan ulagabilecefimi bilivorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davrams ile karsilagnug degilim.

Bana yapilan tim agiklamalarn anlarmig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme
sliresi sonunda adi pegen bu aragirmada “katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas: bana verilecektir.

Katlimex Goriisme tamig Aragtirmaci
Adi, soyadi: Arg.Gor.Yunus Kaya
Adres H.U..Hemgirelik
Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara
Tel. 0542
tmm
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Ek 2. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Hastanin Ozellikleri;

1-Hastanin yasi: ........c.ocoveviniinnnnne,

2-Cinsiyeti: Kadm ( ) Erkek ()

3-Medeni durumu: Evii () Bekar ()

4-Saglik giivencesi: SGK () Ozel Sigorta ( ) Yok ()

5-Egitim diizeyi: Okur-yazar Degil ( ) llkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise ( ) Universite ( ) Lisansustu ()

6-Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

7-Eger hastaniz ¢alistyor ise ne is yaptigini belirtiniz: .................coooevieinnn.

8-Hastalik stiresi: ...................

10-Tlaglarini diizenli olarak aliyor mu: Evet ( ) Arada Bir Aliyor ()
Arada Bir Aksatiyor ()

11-Kontrollerine dizenli olarak gidiyor mu? Evet () Hayir ()

12-Hastanin herhangi bir maddeye (sigara, alkol, uyusturucu) bagimlilig: var mi1?

Evet () Hayir ()

13- Eger hastanizin herhangi bir maddeye bagimlilig1 varsa belirtiniz. ..................

Bakim Veren Kisinin Ozellikleri:

14- Bakim verenin yast: ...............oeeennn.
15-Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ( )
16-Medeni durumunuz: Evii () Bekar ()

17-Hastaya yakinlik durumunuz: Annem ( ) Babam( ) Cocugum ( )

Esim( ) Kardesim( ) Diger(......... )
18-Egitim diizeyiniz: Tlkokul () Ortaokul ( ) Lise ()
Universite () Lisansustl ()
19-Calisma durumunuz: Calistyorum () Calismiyorum ()
Emekli ()

20-Caligiyor iseniz ne is yaptiginizi belirtiniz: ............coooivviiiiiiiiennnnn.
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21-Aylik geliriniz : Geliri giderinden fazla ( )

Geliri giderine esit ()

Geliri giderindenaz ()
22-Evde kag kisi yagiyorsunuz: ..........cccoeviiiiiiniennnnanin
23-Kag yildir bakim veriyorsunuz: ................cooeiviinnnn.
24-Bakim verme siirecinde sizi etkileyen yasadiginiz sorunlar nelerdir? Aciklayiniz.
ERONOMIK: e
DUYGUSAL: ettt e e e
FIZIKSE L. e
8510172
25-Bakim verirken diger aile iiyelerinden yardim aliyor musunuz: Evet ( ) Hayir ( )
26-Eger yardim aliyorsaniz kimlerden yardim aliyorsunuz: ...........................
27-Glinde kag saat hastayla birlikte vakit geciriyorsunuz: ........................
28-Ailenizde baska ruhsal hastaligi olan birey var mi: Evet ( ) Hayir ()
29-Sizofreni hastaliginin ne oldugunu biliyor musunuz: Evet( ) Hayir ()
30-Sizofreni hastalig1 hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz mi: Evet ( )  Hayir ( )

31-Hastalik ve yasadigimiz siiregle ilgili herhangi bir dernege tiye veya herhangi bir
etkilesim grubuna(grup terapisi) katiliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
Eger cevabiniz evet ise bir sonraki soruya geciniz.

32-Bir dernege iiye ya da grupla goriisiiyor iseniz size etkisinin neler oldugundan
kisaca bahseder misiniz?
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Ek 3. Zarit Bakica Yiik Olcegi

Asagida insanlarin bir baska insanin bakimini dstlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca
¢ok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanls ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren | Ara | Oldukca | Neredeyse
sira | sik her zaman

1-Yakininizla ge¢irdiginiz
zaman ylziinden kendiniz
icin yeterli zamaniniz 1 2 3 4 5
olmadigini diislintir
musindz?

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

3- Yakininizla birlikteyken
kizginlik hisseder misiniz?
4- Yakininizin su anda
ailenizin diger iiyeleri ya da
arkadaslarinizla olan
iligkilerinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diistiniir
musiniz?

5- Yakiminizin gelecegi ile
ilgili korkularimiz olur mu?
6- Yakininizin size bagimh
oldugunu diisiliniir miisiiniiz?
7- Yakiinizla birlikteyken
kisitlanmiglik hisseder 1 2 3 4 5}
misiniz?

8- Yakininizla ugragsmaktan
dolay1 sagliginizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?

9- Yakininiz yiizlinden
istediginiz diizeyde bir 6zel
hayatiniz olmadigin diisiiniir
musiniz?

10- Yakininiza bakmaniz
nedeniyle sosyal hayatinizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?
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11- Yakininiz nedeniyle
arkadaslarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar
misiniz?

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

13- Kendi harcamalariniza ek
olarak yakiniiza bakacak
kadar paraniz olmadigini
diistinlir miisiiniiz?

14- Yakininiz
hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol
edemediginizi diisiiniir
musindz?

15- Yakininizin bakimini
biraz da bagkasina
birakabilmis olmayi diler
misiniz?

16 -Yakininizla ilgili ne
yapacaginiz konusunda
karasizlik hisseder misiniz?

17 -Yakininiz i¢in daha
fazlasini yapmaniz
gerektigini diisiiniir
musindz?

18- Yakininizin bakimi ile
ilgili olarak daha iyisini
yapabilirdim diye diisiiniir
masuniz?

19- Timuyle
degerlendirdiginizde
yakininizin bakimu ile ilgili
kendinizi ne kadar yuk
altinda hissedersiniz?




101

Ek 4. 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 kotii muamele
gOrmeye ses ¢ikarmaz.

2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlisi 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. Mukemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta etrafindakiler
usttinde etki birakabilir.

12345

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

1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig 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 katilimi siirhdir.

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

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

12345

Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar: degerlendirebilme
becerisi, 6rnegin; 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 alam vardir ve kisisel aktiviteleri sinirh ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.

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

4. Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattig1 ve zaman i¢inde stirdiirebildigi
kisisel ilgi alanlar: vardir. ilgi alanlar: gorece smirlidir.

5. Mikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birka¢ etkinlige goniilli olarak
kendiliginden ve duzenli olarak Katilir.

12345
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Iletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin 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 kaynaklarint kullanir.

5. Miitkemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarin
diizenli olarak kullanir.

12345
Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, gériisme sikligr)
1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.

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

3. Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardur. Iletisim diizensiz ve/veya
seyrektir. lyi nitelikli olabilen baz: iliskilere kismen dahil olurlar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile tyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini surdirGr ve bu
iliskilerde bazen inisiyatifi alir.

5. Mikemmel derecede var: Hastanin aile tiyeleri ve arkadaslariyla 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 i¢in gerekli olan iligkiler

1. Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle higbir temasi ya da etkilesimi yoktur.

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta, hayat:
icin gerekli olan sosyal cevresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden kaginir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati i¢in gerekli olan sosyal ¢evresiyle
kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

12345



103

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

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

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

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

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

5. Mukemmel derecede var: Hastamn, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir
iliskisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.

12345
2. Saghk ve Tedavi

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

1. Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2. Kismen var: Hastanin, hastaligi1 ve sonuglari hakkinda ¢ok sinirli bilgisi vardir. Belirtilerin
bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince
kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu disiinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaclarinin isimlerini séyleyebilir ancak onlari kullanmanin énemini
gercekten kavramaz.

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

5. Mukemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Ilaglarmin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

12345

Saghk idaresi (Sagligin1 korumak i¢in gerekli 6nlemleri almak.)

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

2. Kismen var: Hasta, yalmzca aci hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa saghgiyla
ilgilenir.

3. Yeterince var: Hasta, 6zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa kendi
sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya ¢alisir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi saghigiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve
beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

5. Mikemmel 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
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Empati ve baskalarina yardim
1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere kars1 dikkati ¢ok azdir ve hasta bagkalarinin
sorunlariyla ilgilenmez.

3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin sorunlarina
karismaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak onlara
yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk sinirlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta baska 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 gérundr.

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

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

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

5. Mukemmel derecede var: Hasta tedavisinin olasi tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu
etkiler hakkinda arastirma yapar. Tim 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 aligskanliklar: 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.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel
degisikliklere uyum saglamakta zorlanr.

5. Mikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.
12345
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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 yasiyorsa 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 0yle ya da bdyle yeterli bigimde hazirlar ancak
yemek kalitesi ve duzeni yetersizdir.

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

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

12345

Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari isler, sahip
oldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi)

1. Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari iglerde disaridan yardima
ihtiyag duyar.

2. Kismen var: Hasta gilinliik harcamalarini idare edebilir ama biit¢e ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kigisel biitgesini ayarlayabilir. Tek bagina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta tim faturalar: ve idari isleri kendi basina halledebilir.
Hasta tim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

5. Mukemmel derecede var: Hasta tlim faturalarini ve idari islemleri kendi bagina
halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

12345
Kisisel goriiniim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)
Daha 6nceki aliskanliklar ve sosyal-kiltlrel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

1. Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Gortiniisiini ve bakimini ihmal eder.
Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

2. Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Gortiniisii oldukca
ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.

3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi gériinmesine
ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafifge bir ihmal vardir.

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya
bazen goriintisiini 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
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Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranisin kontrolii (agresif davranis ve/veya
kanunlarin ve toplum hayatiin kurallarinin hige sayilmasi)

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

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

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

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

5. Mikemmel derecede var: Hasta tlim agresif davraniglarina 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 mekanizmalari)

1. Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bi¢imde tepki verir. Ortaya ¢ikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak icin 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, giinlik hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir bi¢imde basa
cikar ancak buyik ve beklenmedik strese karsi oldukg¢a hassastir.

5. Mikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontroll iyidir ve her durumda etkili bag
etme mekanizmalar: kullanir.
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4. Mesleki islevsellik

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik, temizlik, ¢opu
disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

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

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

3. Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu cevrenin sosyal kurallarini yerine getirme imkéan1
veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik olur.
5. Mukemmel derecede var: Hasta ev islerini dlizenli olarak ve iyi bir bicimde yapar.
12345
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Calisma veya egitim (Okul veya universiteye devam etme ya da geri donme, is egitimi alma
ya da profesyonel yonelim. is arama yada ise geri ddnme, profesyonel entegrasyon)

1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yuriitemez ya da okulunu tamamlayamaz
gorindr. Is aramak veya okula geri donmek icin adim atmaz.

2. Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri dénmek i¢in adim atar. Su anda is ya da
okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

3. Yeterince var: Hastanmn 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. Mikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bigcimde calisir veya (okuldaki) ¢alismalarini
gayretle strdr(r.

12345
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EK 5. Yenimahalle Devlet Hastanesi izin Yazisi

T.C,
SAGLIK BAKANLIGI
Yenimahalle Devlet Hostnnesi Baghekimligi

Sayi: B.10.4.18M.4.06.8938/929/ 1 11 7 | . Na 361
Konu: Tez galismas: hk. 01 KAJS rm) &12

HACETTEPE UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI HEMSIRELIK BOLUMU
ANKARA

1L.GI: 12.10.2012 tarih ve 776 sayill yazimz,

Universiteniz yiiksek lisans dgrencisi Yunus KAYAnin “Sizofreni Hastalarinin Sosyal
{slevsellikleri ve Hasta Bakim Veren Yakinlarnin Bakim YkU" tezini 15 Arahk 2012-31 Mayis
2013 tarihleri arasindn hastunemizde yapmasindn sakinea yoltur,

Bilgilerinizi rica ederim,

Op. Dr, Ugur YILDIZ
Bashekim A

v

ILETISIM: Yenlbai M. 2026, €d. Yenimahalle- Balkent/ AN ARA
TLI: D312 587 2637 18 FAK: 0312 255 37 22
E=inall: ankaradhs? | @snglik.gov.
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Ek 6. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi izin Yazis1

HACETTEPE | Eriskin Hastanesi
Unlversitesl | Ihsan Daframae Cocuk Hastanest
HASTANELER] | Onkoloji Hastanesi

B.20.2.HAC.0.HD.00,00/0- =22 06.11.2012

Saghik Bilimleri Fakditesi
Hemsirelik B4ldmd Bagkanhdr'na,

ligi 12.10.2012 larih ve 766 sayill yazimiz,

ligi yazimz Ruh Saghgr ve Hastalidan Anabilim Dali Baskanhfii tarafindan incelenerek cevap
yazilar) ekte sunulmusgtur.

Bilgilarinizi saygilanimla rica ederim. lj' W
AV

Prof.Dr. Arzu TOPELI ISKIT
Erigkln Hastanesi Baghelkimi

Ek: 1 sayfa yazi,

ATlied

Hacettepe Universitest Hastancler Genel Direktdrliik, Sihhiye Yerleghesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 = 1102 = Faks: {312) 311 0994
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| HAGETTEPE GNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

“"| Ruh Saglign ve Hastahiklan Anabilim Dali

6.11.2012 =£€ 4 7

H.U. Eriskin Hastanesl Baghekimligi'ne,

H.U. 5aghk Bilimleri Fakiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisan dgrencilerinden Yunus
Kaya'nin “Sizofreni Hastalaninin Sosyal islevsellikleri ve Hastalara Bakim Veren Yakinlarimin Bakim
Yiki” adh tezi ile ilgili bélimimiizde cahsma yapmasi uygun bulunmugtur,

Bilgilerinize sunulur.

saygilarimla,
. = "-,‘1

rf = " 14
A gy
§ 5 /4

4 ] P
P

Prof. Dr. EIif Anil Yajcioglu

Ruh Saghg ve Hastahklarn

Anabilim Dali Baskani

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1874
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Ek 7. Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi izin

Yazis1
I ! P N
s OF -~ LW T.C. i
GAZI UNIVERSITESI TSE-ISO-EN
Safhk Araghirma ve Uygulamn Merkezi 2000
Gazi Hastanesi Bagheldmlifi
Sayt  1BI02GUNOHL0200 Of7 L1200
Konu 3 } E“Q GE"
HACETTEPE UNIVERSITESI
Sagilik Bilimlerl Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
LG 12.10.2012 tarih ve 767 sayil yazniz,

Béliimiiniiz dfirencilerinden Yunus KAY A'nin ilgi sayih yazimz i_le.- l_m!nu?m bildinilen
ez calismasint Hastanemiz Psikiyatrl Anabilim Dalinda yapmast Bashekimlifiimizee uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica olunur,

.
Dag.Dr. Ex Z
Baghe
Baghelim ‘\; 151
L} A
Gazi Universitesi Suglli:. Aragtirma ve Uygulamn Merkez Tel 10,312 202 5090
06510 Begovler / ANKARA Fax 103122230528

- oam ns s an 140300
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Ek 8. Sizofreni Hasta Ve Yakinlari Dayanisma Dernegi izin Yazisi

7]

TnCo
HACETTEPE UUNiVERSITESI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Says : B.30.2.HAC.0.82.0000/ F 4 ¥ “Tarih :12/ 10/ 2012
Konu

Sizofren Hasta ve Yakinlar Dayanigmi
Dernefi

Anabilim Dalimiz vilksek lisans Sgrencisi Yunus Kaya'min “Sizofreni Hastalarinin
Sosyal lslevsellikleri ve Hastalara Bakim Veren Yulanlunmn Bakim Yikil™ tezinin
uygulamasim 15 Arahk 2012-31 Mayis 2013 taribleri arasinda Hastanenizin Psikiyatri
Polikliniginde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve bilgilerinizi saygilanmia rica ederim.

-
F F

e iy — —1_;. '-L.\
/] T, U LT
/}»)/2{5%_.&.-#{:5 \_J
Prof.Dr.Nuran Akdemir Prof.Dr.Fatma Oz
Lisansiistii Egitim Koordinatbrii Psikiyatri Hemgirelifi
Anabilim Dah Baskam

!‘!} i -(.\g&.;r Cain. ':?'r e L Lf.u'l.l A
8]

.'.-‘_;}; W ‘.;f'“"’""‘l'ﬂi‘f .11{_: 2 {; u-['\.“gh.m ¢ 1A

b }‘.f))".l\'vu S\_ LA I.;i_,.-\.\.\(.t‘.\.‘q_

L
4 Aera -fu-&,:l{:"‘-ﬂ. - f
"I‘)r:””h“rl\ "\I,l‘:“i"1 é-‘.“.w_ﬁ‘ cf’vi -'\_,.. [ -.lﬁ..'.*-'-‘ Fga e
~) ATy ;
" .r"“.;’-‘f‘m"'f'.'v( 24 1) S0

,[I‘Inct‘ltl.‘i:l: l'.'lliivﬁl'qha;":":_iaglih Rilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumy 06100 Sihhiye / Ankara
Telefon:(0 312) 32420 13-305 15 80-305 14 47 Faks: (0 312) 312 70 85 E-posta: o hacetieps.eduir
1 [ o i
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Ek 9. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi izin

Yazis1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtwmn Hastanesi Bagtabipligi

Sadik Balank

SAYI : B.10.4.18M.4.06.23.33/Per.
KONU: Tez Caligmas

07.11.2012 28102

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fukltesi
Hemgirelik Baliim

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans &grencisi Yunus Kaya' min “§izofreni Hastalarinin Sosyal
Islevsellikleri ve Hastalara Bakim Veren Yakinlarinin Bakim Yilkit” adh tezinin uygulamasin 15
Aralik 2012- 31 Mavis 2013 tarihleri arasimda Hastanemiz Psikiyatri Poliklinifiinde yapmasi
Bastabiplipimizee uypun goriilmiigtilr,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat ALPER
Bagtdbip 7

Adres: Irfan Bagtup, Cod, Digkopt Allinda/ANKARA - Ayrintl bilgl igin iriibat; Emine YOKSEL (VHEI) Telefon 0 312 596 20 00/3113
Fuks: 0 112 318 66 90 (Baguabiplikc) Fake: 0 312 517 15 76 (Personel Servisi) www.diskapigah, gov,ird
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Ek 10. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazis1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi
Ankara Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI : {245

KONU : Yunus KAYA

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saflik Bilimleri Fakiiliesi
Hemgirelik Bilimii

%l 1/2012

Anabilim Daliniz vitksck lisans Sfrencisi Yunus KAYA min ~$izofreni Hastalanmin Sosyal

Islevsellikleri ve Hastalara Bakim Veren Yakinlarmin Bakim Y 0kG™ konulu tezinin 13 Arahk 2012-31

Mayis 2013 tarihleri arasinda hastanemiz psikiyatri poliklinifinde yapmas: uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Daog. Dr. Murat AKCAY

Bastabip

AN

Ankara Atatiirk Egitim ve Araglirma Hastanesi Egitim KoordinatGrliifii Birimi

Eskisehir Yolu 8. Km. No. 2 PK: 06800 Bilkent / Ankara
Telefon : 0 (312) 291 25 25 (4064)
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Ek 11. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma Uygulama

Hastanesi izin Yazisi

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bbliim Bagkanhi

02.01.2013
Sayr :70558629-304.03- 7
Konu:Yunus KAYA’nin tez uygulamasi hk,

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi: 30.10.2012 tarih ve 13.30.2.ANK.0.20.70.01/304.03/6668/24602 sayih yazimz

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi Hemgirelik boliimt Psikiyatri hemgireligi
Anabilim Dali yliksek lisans dgrencisi Yunus KAYA min “Sizofreni Hastalarimin Sosyal [slevsellikleri
ve Hastalara Bakim Veren Yakmlarmin Bakim Yik(" tezinin uygulamasi 15 Arabk 2012 < 31
Mayis 2013 tarihleri arasinda Anabilim Dali’mizda yapmasi 19,12,2012 tarihli Akademik Kurul
Kararimizla uygun gorithmistiir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla sunarim,

Prof, Dr, Engin TURAN

Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Anabilim Dal Bagkam
Ek: Akademik Kurul Karar

Telefon:0312 595 66 17 Faks: 03123191933 06260 Dikimevi/ANKARA
E-mail: psikiyat@medicine.ankara.edu.tr.



Kurul Yazis1

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

b

Sayi: B.10.2.HAC.0.05.07.00 /38

116

Ek 12. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Q6100 Sihhiye-Ankara
Teleion: 0 1312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580
E-posla: goelik@hacatinpe.edutr

2 8 eak 213

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 25.01 2013 CARSAMBA
Toplant:1 No : 2013/02
Proje No

Karar No sLUT 12/169- 11

: LUT 12/169 (Degerlendirme Tarihi 12,12.2012)

Iniversitemiz Hemgirelik Fakilliesi, Ofretim Gyelerinden Prof. Dr. Fatma Oz'tin sorumlu
aragtirmaect oldugu Arg. Gor, Yunus Kaya'mn fezi olan LUT 12/169 kayit numarali ve
“Sizofreni Hastalarimn Sospal Islevsellikleri ve Hastatara Bakim Veren Yalinfarimn
Bakim Yitkii” boshkh proje énerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur.

/e

1.Prof, Dr, Nurten Akarsu (Bagkan)
Pt
2. Prof, Dr, Nitket Ornek Buken (Uye)
17INLI
3, Prof, Dr, Hakun £ ?rcr N (Uye)
“"—-;_I- P 'r-.‘“.-l-
4, Prof. Dr. $evda IJ. L»mﬂtmglu (Uye)
Prof, Dr. Cenk S8kmensiier (Uve)
e

¥: et
6. Prof, Dr. Kafiye Eroglu % [Uyc)
7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢r Tunay lve)
GOREVLI
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uve)

GOREVL
9 Prof, Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)
‘:"I'.,r:l" y . I.'-‘
10. Prof. 'T)r.é;lcluhul Gorduysus (Uye)

1. Dog. Dr. R. Koksal Ozgl % -\%(Tye)

GOREVLI
12, Prof, Dr. Cansin Sackesen (Uye)

13 Dog, Dr, Ayse Lale Dogun [Uyu)

14. Dog. Dr. 8. Kutay Demirkan w&l}/)l

GOREVLI )
15, Yrd. Dog, Dr, H, Hilarev Turnagdl (Uye)
GOREVLI

16, Av. Meltem Onurlu (Uye)
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