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ARASTIRMA

SiZOFRENI HASTASINA BAKIM VERENLERIN RUH SAGLIGINI ETKiLEYEN
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CIKMA TARZLARI
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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, sizofreni hastasina bakim verenlerin ruh saghgim etkileyen faktorleri
incelemektir.

Yontem: Arastirma tammlayict niteliktedir. arastirmanin evrenini Izmir’de iki iiniversite hastanesinin
psikiyatri poliklinigi ve Sizofreni Dayanisma Dernegi’ne gelen sizofreni hastalarina bakim verenler olusturdu.
Amacl 6rneklem yontemi kullamldi, Orneklem 103 bakim verenden olustu. Veriler sosyo-demografik ozellikler
soru formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ve Genel Saghk Anketi-12 kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismada bakim verenlerin %65 ’inde ruhsal saghk sorunu bulunma olasiliginin oldugu
goriilmiistiir. Ruh saglhiginda bozulmayla iliskili degiskenler kadin cinsiyet (t= 2.33, p= 0.021), diisiik egitim
diizeyi (F=17.05, p= 0.001), ¢alismama (U= 496.0, p=0.001), siirekliligi olan egitim programinda yer almama
(U= 237.5, p=0.001) ve bas etmede duyguya odakli yontemlerin kullanimi olarak saptanmistir (p= 0.001).

Sonu¢: Bakim verenin; cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu, sizofreni ile ilgili programlara
katilim durumu ve basetmede kullandigi yontemler ruh saghgni etkileyen degiskenlerdir. Bakim verenlerin
ruhsal saghk durumlarimi etkileyebilecegi diisiiniilen diger degiskenlerin (duygu ifadesi, yiik) arastirilmasi ve
bakim verenlerin ruh saghgini korumaya ve gelistirmeye yénelik programlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; bakim veren, ruh saghg.

ABSTRACT

Factors Which Effect Mental Health of Caregivers of Schizophrenia Patients: Socio-Demographic
Characteristics and Stress Coping Styles

Purpose: This study was carried out to determine that an exploration of factors which effect mental
health of caregivers of schizophrenia patients.

Methods: This study is a descriptive study. The universe of study included caregivers of schizophrenia
patients in the psychiatry outpatient clinics of two university hospitals and to an association schizophrenia
patients and caregivers in Izmir. The purposive sampling method was used. The sample consisted of 103
caregivers. Data were collected with Socio-demographics questionnaire, Styles of Coping Inventory and
General Health Questionnaire.

Findings: In the study, it was found that 65% of the caregivers were at risk of mental health mortality.
Factors associated with poor mental health were female gender (t=2.33, p=0.021), low education level
(F=17.05, p= 0.001), not attended continuous training programs and using of emotion-focused coping methods
(p=0.001).

Conclusions: Factors associated with mental health in the caregivers were gender, education level,
employment status, participation in programs on schizophrenia and coping style. It is recommended to
investigate other factors (express emotion, burden) influencing mental health of caregivers and to carry out
programs to increase the mental wellness of the caregivers.

Keywords: Schizophreni; caregivers, mental health.

GIiRIS VE AMAC

Sizofreni gibi ciddi ruhsal bozuklugu
olan bireylerin aileleri, hasta bireyin bakim
sorumlulugunu istlenmekte ve c¢ogu zaman
bakim verme roliinii herhangi bir profesyonel
destek almadan siirdiirmektedirler (Pickett-

Schenk, Lippincott, Bennett and Steigman 2008).
Ancak c¢aligmalar, ailelerin bakim verme
sorumlulugundan 6nemli derecede etkilendigini
ve bu sorumlulugun bir sonucu olarak olumsuz
psikolojik deneyimler yasadiklarini
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gostermektedir  (Boye, Bentsen,  Ulstein,
Notland, Lersbryggen, Lingjaerde et al. 2001;
Quinn, Barrowclough and Tarrier 2003; Wong
2000).

Literatiirde sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde depresyon yayginligimin genel
niifusa kiyasla iki kat daha yiliksek oldugu
aciklanmakta ve bakim siirecinde yasanan stres
arttikca depresif semptomlarin artt1g1
belirtilmektedir (Doornbos 2002; Olridge and
Hughes 1992). Benzer sekilde Genel Saglik
Anketi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da
bakim verenlerin %14-%67’sinde ruhsal saglik
problemi olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir
(Boye, Bentsen, Ulstein, Notland, Lersbryggen,
Lingjaerde et al. 2001; Quinn, Barrowclough and
Tarrier 2003; Wong 2000). Ruh sagligindaki bu
bozulma bakim verme siirecinde yasanan stresin
ve yiikiin siddeti (Aydin, Eker, Cangiir, Sarand6l
ve Kirli 2009; Gutiérrez-Maldonado, Caqueo-
Urizar and Kavanagh 2005; Wong, Tsui,
Pearson, Chen and Chiu 2004), stigma (Martens
and Addington 2001), hastadaki davranigsal
problemler, (Chen, Yang, Liao, Lee, Yeh, Chen
2004; Boye, Bentsen, Ulstein, Notland,
Lersbryggen, Lingjaerde et al. 2001), hastaligin
alevlenme sikligi ve yiiksek duygu ifadesiyle
iligkilendirilmektedir (Yener, Yargici, Selcuk,
Kirli, Solakoglu, Soydan ve ark. 1991; Boye,
Bentsen, Ulstein, Notland, Lersbryggen,
Lingjaerde et al. 2001; Barrowclough and Parle
1997).

Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruh
sagliginda bozulmanin diger bir belirleyicisinin

yasanan stres karsisinda bakim  verenin
kullandig1 basetme yontemi oldugu
belirtilmektedir. Caligmalarda etkili basetme

yontemlerinin kullanimi daha iyi ruhsal saglikla
iligkilendirilmektedir ~(Fourtune, Smith and
Garvey 2005; Wong 2000; Seltzer, Greenberg,
Floyd and Hong 2004). Bu noktada bakim
verenlerin ruh sagligini koruma ve gelistirmede
etkili olan bas etme yontemlerinin tanimlanmasi
onem kazanmaktadir. Literatiirde stres karsisinda
kullanilan duyguya odakli basetme yontemleri
yasanan ylkiin onemli bir belirleyicisi olarak
aciklanmakta ve siirekli olarak duyguya odakli
bir yontem kullanan bakim verenlerde ruhsal
saglik sorunu olarak distres ve depresyona dikkat
cekilmektedir (Seltzer, Greenberg and Krauss
1995, Kim, Greenberg, Seltzer and Krauss 2003).
Bir bagka ¢alismada duyguya odakl1 bir basetme
yontemi olan inkarin kullanimi ruhsal saglikta
azalmayla sonuglandigi saptanmistir
(Rammohan, Rao and Subbakrishna 2002).
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Ancak literatiirde, probleme odakli yontemlerin
ruh sagligi tzerindeki etkilerini inceleyen
caligmalarin sonuclar1 farklilik gostermektedir
(Kim, Greenberg, Seltzer and Krauss 2003;
Seltzer, Greenberg and Krauss 1995). Yapilan bir
calismada ruh saghg ile probleme odakl
yontemler arasinda iligki saptanmazken (Kim,
Greenberg, Seltzer and Krauss 2003), bazi
calismalarda probleme odakli yontemler daha iyi
ruh sagligryla iligskilendirilmistir. Bu
calismalarda  daha iyi ruh  saghgyla
iliskilendirilen probleme odakli yontemler;
problem ¢6zme, sosyal destek arama, hastaligi
kabul etme, hastanin tedavisine aktif olarak
katilmadir (Rammohan, Rao and Subbakrishna
2002; Hazel, McDonell, Short, Berry, Voss,
Rodgers et al. 2004; Seltzer, Greenberg, Floyd

and Hong 2004).
Bakim verenlerde ruh sagligini etkileyen
diger degiskenlerin incelendigi ¢alismalarda

kadin bakim verenlerde daha fazla anksiyete ve
depresyona dikkat ¢ekilmektedir (Wittmund,
Wilms, Mory and Angermeyer 2002). Bakim
verenin egitim diizeyinin de ruh sagiliginin
belirleyicisi oldugu agiklanmakta ve artan egitim
diizeyiyle birlikte ruhsal saglik durumunun daha
iyi oldugu belirtilmektedir (Yusuf and Nuhu
2011; Greenberg, Seltzer, Krauss, Chou and
Hong 2004). Ayrica literatiirde bakim verenin
sizofreni  hakkindaki sahip oldugu bilgi
diizeyinin de ruhsal saglik durumlarini etkiledigi,
psikoegitimsel miidahaleler ve aile grubunda yer
almanin, bakim verenlerde ruhsal saglik
durumunu gii¢lendirdigi agiklanmaktadir (Hazel,
McDonell, Short, Berry, Voss, Rodgers et al.
2004, Chen, Yang, Liao, Lee, Yeh and Chen
2004; Rammohan, Rao and Subbakrishna 2002).

Sonu¢ olarak caligmalarda sizofreni
hastasina bakim vermenin aileler i¢in son derece
stres verici oldugu belirtilmektedir. Bu stres
sadece bakim verenin iyi oluslugunu ve uzun
donemde hastayr destekleme yetenegini degil
aynt zamanda, hastalik siirecini ve hastadan
beklenen sonuglari da etkilemektedir. Bu noktada
bakim verenlerin ruhsal iyi oluslugunu korumak
yoluyla hastanin ve ailenin yasam kalitesini
artirmak icin aileye profesyonel destek
saglanmasinin Oonemi vurgulanmaktadir
(Doornbos  2001).  Saglik  profesyonelleri
tarafindan bakim verenlere yonelik uygun
girisimlerin  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde bakim verenlerin ruh
sagligiyla iligkili faktorlerin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Uluslararas1 literatiirde sizofreni
hastasina bakim verenlerle ¢ogunlukla bakim
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verenlerin yasadigi yiikii agiklamaya yonelik
calismalarin  yapildigi, bakimverenlerde ruh
sagligiyla iligkili  degiskenleri aciklamaya
yonelik caligmalarin smirl oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde ise g¢ogunlukla sizofreni hastasina
bakim verenlerin bagetmede kullandiklar1
yontemleri  belirlemeye yoOnelik  caligmalar
yapilmis olup, bagsetmede kullanilan ydntemin
ruhsal saglik durumuna etkisinin ve ruhsal saglik
durumuyla iligkili olabilecek bazi1 sosyo-
demografik degiskenlerin incelendigi c¢aligma
sonucuna ulagilamamistir. Bu nedenle bu
calismada sizofreni hastasina bakim verenlerin
ruh sagligimi etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmis olup, c¢alismadan elde edilen
verilerin, sizofrenili bireye bakim verenlerin ruh
sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik egitim

ve miidahale programlarinin olusturulmasi
amactyla kullanilabilecegi diistinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma
temmuz 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirma

[zmir’de sizofreni hastalarinin tedavi gordiigii,
izlendigi, destek ve rehabilitasyon amagl olarak
bir araya geldikleri iki {iniversite hastanesi
psikiyatri  poliklinigi ve Izmir Sizofreni
Dayanisma Dernegi’nde yapildi. Calismanin
evrenini yukarida belirtilen kurumlara gelen
bakim verenler olusturdu. Calismada amacl
orneklem yontemi kullanildi. Ornekleme alma
Olciitlerini karsilayan hastayla birlikte yagama ve
hastanin bakimindan sorumlu, birincil bakim
vereni olma ve hastaya en az bir yildir bakim
verme kriterlerini karsilayan103 bakim veren
arastirmanin  drneklemini  olusturdu. Bakim
verenlere arastirma hakkinda bilgi veridi ve
onamlart alindi. Calismanin sonunda Genel
Saglik Anketi (GSA-12) wverileri kullanilarak
yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin giicii % 86.9

olarak belirlenmis ve wveri toplama siireci
sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araci

Tamtict  Ozellikler Soru Formu:
Tanitict  o6zellikler soru formunda bakim
verenlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,

hastaya yakinlik derecesi, egitim durumu,
hastaya bakma siiresi, sizofreniyle ilgili grup
egitimine katilim  durumlarim1  belirlemeye
yonelik toplam yedi soru yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar: (")lg:egi
(SBTO): Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi,
Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen
“Ways of Coping Inventory” Olgeginden
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Tiirkge’ye  uyarlanmustir.  Olgegin  Tiirk
popiilasyonu igin, gecerlik-giivenirlik ¢alismasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. 30
madde ve bes alt boyuttan olusan Olgek dort
puanli likert formatindadir. Olgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar1 her bir alt boyut
icin: Kendine Giivenli Yaklasim 0.80, Iyimser
Yaklasim 0.68, Caresiz Yaklagim 0.73, Boyun
Egici Yaklasim 0.70, Sosyal Destek Arama
Yaklasimi 0.47°dir. Her alt dl¢ekten alinabilecek
en diisik puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir.
Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destege basvurma alt boyutlarindan elde
edilen puanlar arttikca stresle basa c¢ikmanin
etkili oldugu, caresiz ve boyun egici yaklagim alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi ise
stresle basa c¢ikmada etkisiz yOntemlerin
kullanildigin1 gostermektedir (Sahin ve Durak
1995).

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): On
iki maddeden olusan Genel Saglik Anketi ruhsal
hastaliklar1 inceleyen toplumsal ¢aligmalarda ilk
asama tarama testi olarak kullanilan bir 6lgektir.
Tiirk popiilasyonu igin gegerlilik ve giivenirlilik
caligmas1 Kilig¢ (1996) tarafindan yapilmistir.
Olgek i¢ tutarhlik katsayis1 (Cronbach Alpha=
.78), test tekrar test korelasyon katsayis1 .84 tiir.
Bu calismada i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach
Alpha= .80’dir. On iki maddeden olusan 6lcek
dort puanlt likert formatindadir. GSA-12’de, 2
puan ve iizerinde puan alan kisilerde psikiyatrik
bir rahatsizlhik  bulunma riskine  dikkat
cekilmektedir. Literatiirde “psikolojik distres”,
“psikolojik iyi olus” ve “ruh sagligi” kavramlari
GSA kullanilarak degerlendirilmektedir (Boye,
Bentsen, Ulstein, Notland, Lersbryggen,
Lingjaerde et al. 2001; Wong 2000; Wong, Tsui,
Pearson, Chen and Chiu 2004). Bu calismada
GSA bakim verenlerin ruhsal saglik durumunu
degerlendirme amaciyla kullanilmisgtir.

Arastirma Etigi: Arastirma icin Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan, ¢aligmanin yiiriitiildiigi tiniversite
hastanelerinin  Bashekimligi’nden ve Izmir
Sizofreni Dayanisma Dernegi yOnetiminden
yazili izin almmistir. Calismaya katilimda
goniilliik ilkesi géz onlinde bulundurulmustur ve
bakim veren aile iiyelerinden bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.

Verilerin  Analizi: Tanitict  6zellik
degiskenleri ve GSA puant sayr ve yiizde
dagilimi ile degerlendirilmistir. Bakim verenlerin
cinsiyet, egitim durumu, egitim/grup programina
katilma, gibi degiskenlerle ruhsal saglk
durumlar1 arasindaki farkin analizinde iki
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ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi,
Varyans Analizi, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. SBTO’den alman
puanlar1 ile genel saglik anketinden alinan
puanlar arasindaki iliskinin analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bakim verenlerin tanitict  6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. Calismada yer alan bakim
verenlerin yas ortalamasi 56.28+8.62°dir. Bakim
verenlerin %52.4’4 kadin, %47.6’s1 erkek ve
%76.7’si evlidir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (s=103)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 54 52.4
Erkek 49 47.6
Medeni Durum
Bekar 24 23.3
Evli 79 76.7
Egitim Durumu
Okur yazar/ilkokul 37 35.9
Ortaokul/Lise 31 30.1
Yiiksekokul/Fakiilte 35 34.0
Calisma Durumu
Evet 22 21.4
Hayir 81 78.6
Yakinlik Derecesi
Anne 49 47.6
Baba 40 38.8
Kardes ve Es 14 13.6
Grup Egitimine
Katilim 13 12.6
Evet 90 87.4
Hayir

Bakim  verenlerin  %35.9’u  okur
yazar/ilkokul, %341 yliksekokul/fakiilte,
%30.1°1 ortaokul/lise mezunudur, %78.6’s1
herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Bakim
verenlerin = %47.6’s1  anne, %38.8’1 baba,

%13.6’s1 kardes ve estir. Hastaya bakim siiresi 3-
35 yil arasinda olup, ortalama 13 yildir. Bakim
verenlerin %87.4’1 sizofreni ile ilgili siirekliligi
olan  egitim ya da  programda  yer
almamistir.Calismada bakim verenlerin  %35°1
genel saglik anketinden 0-1 puan alirken, % 65’1
2 puan ve lizerinde almistir. Bu bulgu, bakim
verenlerin  %65’inde ruhsal saglik sorunu
bulunma olasiligin1 goéstermektedir. Calisma
bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir
(Olridge and Hughes 1992; Boye, Bentsen,
Ulstein, Notland, Lersbryggen, Lingjaerde et al.
2001; Quinn, Barrowclough and Tarrier 2003;
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Wong 2000; Yusuf and Nuhu 2009). Literatiirde
bakim verenlerin ruhsal saglik durumundaki bu
bozulma, kronik stres ve bakim verme siirecinde
yasanan yikiin siddeti ile aciklanmaktadir
(Wong, Tsui, Pearson, Chen and Chiu 2004,
Provencher, Perreault, St-onge and Rousseau
2003; Aydin, Eker, Cangiir, Sarandol ve Kirh
2009; Giilseren, Cam, Karakog, Yigit, Danaci,
Cubukcuoglu ve ark. 2010). Ulkemizde sizofreni
hastasina  bakimverenlerle  yiiriitillen  bir
caligmada bakim verenlerde anksiyete ve
depresyon, yasanan yiikle iligkili bulunmustur
(Aydin, Eker, Cangiir, Saranddl ve Kirli 2009).
Orneklemde yer alan bakim verenlerin
hastalarina uzun siiredir bakim vermeleri uzun
siiredir yuk ve stres yasadiklarini
diisiindiirmektedir. Ayrica bakim verenlerin
%87.4 gibi biiyiik c¢ogunlugunun bu siirecte
yasanilan giigliiklerle basetmelerine yardimeci
olacak, siirekliligi olan egitim programi ya da
grupta yer almamas: hastalikla miicadelede
cogunlukla profesyonel destek alamadiklarinin

ve hastaligin olumsuz etkilerini daha c¢ok
yasadiklarinin bir gostergesi oldugu
distiniilmektedir.

Bakim verenlerde, ruhsal  saglik

durumunun bas etmede kullanilan ydntemlerle
iliskisi incelendiginde; bakim verenlerin GSA
puan ortalamalar ile stresle baga ¢ikma yontemi
olarak; kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi
arasinda negatif yonde, caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklagim arasinda ise pozitif yonde
bir iligki saptanmistir (Tablo 2). Calisma bulgusu
stres karsisinda probleme odakli bir basetme
yontemi kullanildiginda ruh saghginin  iyi
oldugunu, siirekli olarak caresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim gibi duyguya odakli bir yontem
kullanildiginda ruhsal hastalik riskinin arttigini
gostermektedir. Bu bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Rammohan, Rao and
Subbakrishna 2002; Seltzer, Greenberg and
Krauss 1995; Kim, Greenberg, Seltzer and
Krauss 2003; Hazel, McDonell, Short, Berry,
Voss, Rodgers et al. 2004, Seltzer, Greenberg,
Floyd and Hong 2004). Basetme yoOntemleriyle
ruh saglig1 arasinda saptanan bu iligki iki sekilde
aciklanabilir. Ilk olarak; probleme odakl
yontemler sorunu ortadan kaldirmaya yonelik
aktif cabalar1 icerirken, duyguya odakl
yontemler istenmeyen bir olaya bagli olarak
yasanan duygulart ortadan kaldirma c¢abasini
icermektedir. Stirekli olarak duyguya odakli bir
yontem  kullanildiginda, sorun ortadan
kalkmamakta ve bakim veren i¢in kronik stresor
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olmaktadir. Bir baska agiklama Lazarus ve
Folkman’in  stres-bagetme modelinde stres
kargisinda etkili basetme yontemi
gelistirilmediginde kronik stresin etkisine bagl
olarak ruhsal saglik durumunda bozulmanin
oldugu belirtilmektedir (Lazarus and Folkman
1987).

Tablo 2. Bakim Verenlerin GSA Puan Ortalamalari
ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Boyutlar

Arasindaki Iliski

SBTO r p r’
Kendine Giivenli -.80  0.001* .64
Yaklasim

Iyimser Yaklagim -70  0.001* 49
Caresiz Yaklasim 78 0.001* .60
Boyun Egici .76 0.001* .57
Yaklasim

Sosyal Destek -.28  0.004* .07

Arama Yaklasim

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore
GSA puan ortalamalart degerlendirildiginde;
kadin bakim verenlerin GSA puan ortalamalari
(4.11£3.07), erkek bakim verenlerin puan
ortalamasindan  (2.79+£2.58) yiikksek  olup,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (t=2.33,
p=0.021, Tablo 3). Calisma bulgusu kadin bakim
verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin
erkek bakim verenlere kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Literatiirde kadin
bakim verenlerin bakim verme siirecinde erkek
bakim verenlere kiyasla daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklari
belirtilmektedir (Wittmund, Wilms, Mory and
Angermeyer 2002). Bu bulguyu iki sekilde
aciklamak miimkiindiir. Birincisi, toplumumuzda
bakim verme isi kadin isi olarak goriilmekte,
kadinlarin bakim vermenin zorluklariyla daha
etkili miicadele edebilecegine inanilmaktadir.
Erkekler genellikle bakima acil durumlarda
katilmakta ya da esin isi dolayisiyla ese destek
vermek amaciyla gerektiginde bakima destek
vermektedirler (Arslantas ve Adana 2011).
Bunun sonucu olarak kadinlardan daha c¢ok
hastayla ilgilenmesi beklenmekte ve kadin bakim
verenler erkek bakim verenlere kiyasla daha
fazla bakim sorumlulugu iistlenmekte ve yiik
yasamaktadir (Giilseren, Cam, Karakog, Yigit,
Danaci, Cubukguoglu ve ark. 2010; Aydin, Eker,
Cangiir, Sarandol ve Kirli 2009). Diger bir
aciklama sekli ise; literatiirde kadin bakim
verenlerin stresli durumlar karsisinda daha ¢ok

duyguya odakl basetme yontemleri
kullandiklari, erkek bakim verenlerinse probleme
odakli basetme yontemlerini kullandiklari
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belirtilmektedir (Magliano, Fadden, Economou,
Xavier, Held, Guarneri et al. 1998). Caligma
bulgusunun bizim kiiltiirimiizde daha ¢ok birinci
nedenle iliskili oldugu diisliniilmekte ve bu
nedenle kadin bakim verenlerin erkek bakim
verenlere kiyasla ruhsal saglik sorunu agisindan
risk tasidiklar diistiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin egitim
durumlarina gére GSA puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (F=17.05, p=0.001). Yapilan
ileri analizde, {tniversite mezunu bakim
verenlerin GSA puan ortalamalar1 (1.51+1.90),
okur yazar / ilkokul (4.91+2.79) ve ortaokul/lise
mezunu bakim verenlerin puan ortalamalarindan
(4.00+2.84), istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiikttir (p=0.001) (Tablo 3). Literatiir ile
benzer olarak bu c¢alismada bakim verenlerde
artan egitim diizeyiyle birlikte ruhsal hastalik
riskinin azaldigr bulunmustur (Yusuf and Nuhu
2011; Greenberg, Seltzer, Krauss, Chou and
Hong 2004). Bakim verenin ruhsal saglik
durumu hastalik hakkinda sahip olduklar1 bilgi
diizeyinden ve bakim siirecinde kullanilan
basetme yonteminden etkilenmektedir.
Literatiirde artan egitim diizeyiyle birlikte bakim
verenlerin hastalik, tedavi ve hastalikla bagetme,
toplumsal kaynaklara ulagma gibi alanlarda daha
fazla bilgi sahibi olduklari, yardim arama
davranis1 sergiledikleri ve bagetmede probleme
odakli  stratejiler gibi  etkili = ydntemleri
kullandiklar: belirtilmektedir (Chen, Yang, Liao,
Lee, Yeh and Chen 2004; Aydin, Eker, Cangiir,
Sarandol ve Kirli 2009). Ayrica literatiirde bakim
verenin egitim diizeyi arttikga bakim yiikiinlin
azaldig1 belirtilmektedir (Li, Lambert and
Lambert 2007; Aydin, Eker, Cangiir, Saranddl ve
Kirl1 2009).

Sizofreni hastasina bakim verenlerin,
calisma durumlarina gére GSA puan ortalamalar1

degerlendirildiginde; caligmayan bakim
verenlerin GSA puan ortalamalar1 (3.97 = 3.02),
calisan  bakim  verenlerin GSA  puan

ortalamasindan (1.68 = 1.42) vyiiksek olup,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (U= 496.0,
p=0.001) (Tablo 3). Herhangi bir iste calismayan
bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma
riski ¢alisanlara kiyasla daha ytiksektir. Benzer
olarak arastirmalar caligan bakim verenlerde,
ruhsal saglik durumunun g¢alismayanlara kiyasla
daha iyi oldugunu gostermektedir (Greenberg,
Greenley and Brown 1997; Gutiérrez-
Maldonado, Caqueo-Urizar and Kavanagh 2005).
Bakim verenlerin bir iste c¢alisiyor olmasi,
glinliik hastaya bakim verme siiresinin kisalmasi,
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bakim veren roli gibi yilik olusturan bir roliin
yaninda toplumsal alanda baska rollere de sahip
olmay1 saglamasi ve sonug olarak ekonomik ve
sosyal alanlarda bakim vereni olumlu olarak
etkilemektedir (Gutiérrez-Maldonado, Caqueo-
Urizar and Kavanagh 2005). Herhangi bir iste
caligmayan bakim verenlerin siirekli hasta
bireyle birlikte olmasi, kendine ayirabilecegi
sosyal yasantisinin sinirliligi nedeniyle ruhsal

saglikta bozulmaya neden olabilecegi
distiniilmektedir.
Tablo 3. Bakim Verenlerin Bazi Tammlayici

Ozellikleri ile Genel Saglik Puan Ortalamalariin
Karsilagtirilmasi

Egitim Durumu n XSS Test ve p
Okur yazar/ilkokul 37 4.91£2.79
Ortaokul/Lise 31 4.00£2.84  F:17.50
Yiiksekokul/Fakiilte 35 1.51x1.90  0.001
Calisma Durumu

Evet 22 1.68+£1.42  U:496.0
Hayir 81 3.97+3.02 0.001
Egitim programy/grupta yer alma

Evet 13 1.00+£1.52  U:237.5
Hay1r 90 3.84+2.89 0.001
*p <.05

Sizofreni hastasina bakim verenlerin,
sizofreni ile ilgili olarak grup egitiminde yer
alma durumlarina gore GSA puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast  sonucunda;
sizofreni hakkinda grup egitiminde yer alan
(1.00+£1.52) ve yer almayan (3.84 £2.89) bakim
verenlerin GSA puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (U= 237.5,
p=0.001, Tablo 3). Calisma bulgusu siirekliligi
olan egitim ya da grup programinda yer alan
bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinin
egitim ya da grup programinda yer almayanlara
kiyasla daha 1iyi oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde, bakim verenlerin ruhsal saglik
durumlarinin sizofreni hakkinda sahip olduklari
bilgi diizeyinden etkilendigi belirtilmekte ve
bakim vermenin bakim verenin ruhsal sagligina
olan negatif etkisini azaltmaya yOnelik
psikoegitimsel miidahalelerin etkinligine dikkat
cekilmektedir (Chen, Yang, Liao, Lee, Yeh and
Chen 2004; Rammohan, Rao and Subbakrishna
2002, Hazel, McDonell, Short, Berry, Voss,
Rodgers et al. 2004). Sizofreni hastasina bakim
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veren ailelere yonelik egitim ya da grup
programlar1 ile ailenin hastalik stirecindeki
rollerine uyum saglamalari, aile yiikiiniin ve
stresinin azaltilmasi, aileye hastalikla bagetmede
etkili yontemler kazandirilmast ve sonugta
ailenin ruh sagliginin korunmast
hedeflenmektedir. Orneklemde yer alan bakim
verenlerin  %87.4 gibi biyik c¢ogunlugunun
stirekliligi olan egitim programi ya da grupta yer
almamalar1 bu siliregte profesyonel destek
gorememelerinin bir sonucu olarak ruhsal saglik
durumlarinin bozuldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak sizofreni hastasina bakim
verenler ruhsal saglik problemleri yasamaktadir.
Sizofreni hastasina bakim verenlerle ¢alisan
uzmanlar bakim verenlerin ruhsal hastalik
gelisimi acisindan riskli grup olduklarinin
farkinda olmal1 ve 6zellikle kadin, egitim diizeyi
diisiik, ¢aligmayan, bas etmede siklikla duyguya
odakli yontemleri kullanan ve sizofreniyle ilgili
herhangi bir egitim ya da grup programinda yer
almamis bakim verenleri ruhsal saglik sorunu
gelisimi yoniinden degerlendirmelidirler. Ayrica
hasta tan1 konuldugu andan itibaren bakim
verenlerin yasadiklar1  giigliiklerin, basetme
yontemlerinin, ruhsal saghk durumlarinin
degerlendirilmesi, hasta taburcu olduktan sonra
da aile ile isbirliginin siirdiiriilmesi ve bakim
verenlerin ruh saghgin koruma ve gelistirmede;
problem ¢oézme, atilgan davranig kazandirma,
kendine giiveni gelistirme, umudu gelistirme,
toplumsal kaynaklara ulasma gibi konularda
bakimverenlerin bas etme becerilerini
gliclendirmeye yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi Onerilir. Bu
caligmada hastasina en az bir yildir bakim
verenler yer aldigindan, ilk epizod sizofreni tanili
hastas1 olan bakim verenlerin de ruhsal saglik
durumlarinin ve bas etmelerinin
degerlendirilmesi etkili miidahalelerinin
planlanmas1 a¢isindan 6nemlidir. Ayrica bakim
verenlerin ruhsal saglik durumuyla iliskili
olabilecegi diisliniilen yiik, gelecek kaygisi,
umutsuzluk, duygu ifadesi, hastalarin semptom
diizeyi ve relaps durumlari gibi degiskenlerin
incelenmesi de 6nemlidir.

Quinn J, Barrowclough C, Tarrier N. The Family
Questionnaire (FQ): a scale for measuring symptom
appraisal in relatives of schizophrenic patients. Acta
Psychiatr Scand. 2003; 108 (4): 290-6.

Barrowclough C, Parle M. Appraisal, psychological
adjustment and expressedemotion in relatives of



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4

patients suffering from schizophrenia. Br J Psychiatry
1997; 171(1): 26-30.

Boye B, Bentsen H, Ulstein I, Notland TH,
Lersbryggen A, Lingjaerde O et al. Relatives’
Distress And Patients’ Symptoms and Behaviours: A
Prospective Study of Patients with Schizophrenia and
Their Relatives. Acta Psychiatr Scand. 2001; 104(1):
42-50.

Chen PS, Yang YK, Liao LC, Lee YD, Yeh TL,
Chen CC. The Psychological Well-Being and
Associated Factors of Caregivers of Outpatients with
Schizophrenia in Taiwan. Psychiatry Clin Neurosci
2004; 58(6): 600-5.

Doornbos MM. Predicting Family Health in Families
of Young Adults with Severe Mental illnes. J Fam
Nurs. 2002; 8(3): 241-263.

Doornbos MM. The 24-7-52 job: Family Caregiving
for Young Adults with Severe and Persistent Mental
Illness. J Fam Nurs 2001; 7(4): 328-344.

Greenberg JS, Seltzer MM, Krauss MW, Chou RJ,
Hong J. The Effect of Quality of The Relationship

Between Mothers and Adult Children with
Schizophrenia, Autism or Down Syndrome on
Maternal Well-Being: The Mediating Role of

Optimism. Am J Orthopsychiatry 2004; 74(1): 14-25.

Greenberg JS, Greenley JR, Brown R. Do Mental
Health Services Reduce Distress of Families of
People with Serious Mental Illness? Psychiatric
Rehabilitation Journal 1997; 21(1): 40-50.

Giilseren L, Cam B, Karako¢ B, Yigit T, Danaci
AE, Cubukcuoglu Z ve ark. Sizofrenide Aile
Yiikiinii Etkileyen Etmenler. Turk Psikiyatri Derg.
2010; 21(3): 203-212.

Hazel NA, McDonell MG, Short RA, Berry CM,
Voss WD, Rodgers ML, et al. impact of Multiple
Family Groups for Outpatients with Schizophrenia on
Caregivers Distress and Resources. Psychiatr Serv.
2004; 55(1): 35-41.

Kili¢ C. Genel Saglik Anketi Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Turk Psikiyatri Derg. 1996; 7(1): 3-9.

Kim HW, Greenberg JS, Seltzer MM, Krauss
MW. The role of coping in maintaining the
psychological well-being of mothers of adults with
intellectual disability and ~ mental illness. J
Intellect Disabil Res. 2003; 47(4): 313-327.

Li J, Lambert CE, Lambert VA. Predictors of
Family Caregivers’ Burden and Quality of Life When
Providing Care for A Family Member With
Schizophrenia in The People’s Republic of China.
Nurs Health Sci. 2007; 9(3): 192-8.

Lazarus RS, Folkman S. Transactional Theory and
Research on Emotions and Coping. Eur J Pers. 1987,
1(3): 141-169.

Magliano L, Fadden G, Economou M, Xavier M,
Held T, Guarneri M, et al. Social and Clinical
Factors Influencing The Choice of Coping Strategies
in Relatives Of Patients with Schizophrenia: Results
of the BIOMED I Study. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 1998; 33(9): 413-419.

211

Gutiérrez-Maldonado J, Caqueo-Urizar A,
Kavanagh DJ. Burden of Care and General Health in
Families of Patients with Schizophrenia. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol.2005;40(11):899-904.
Martens L, Addington J. The Psychological Well-
Being of Family Members of Individuals with
Schizophrenia. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2001; 36(3): 128-33.

Olridge ML, Hughes IC. Psychological well-being
families with a member suffering from schizophrenia.
an investigation into long-standing problems. Br J
Psychiatry. 1992; 161(2): 249-51.

Provencher HL, Perreault M, St-onge M, Rousseau
M. Predictors of Psychological Distress in Family
Caregivers of Persons with Psychiatric Disabilities. J
Psychiatr Ment Health Nurs. 2003; 10(5): 592-607.
Rammohan A, Rao K, Subbakrishna DK. Religious
Coping and Psychological Wellbeing Incarers of
Relatives with Schizophrenia. Acta Psychiatr Scand.
2002; 105(5): 356-362.

Pickett-Schenk SA, Lippincott RC, Bennett C,
Steigman PJ. Improving Knowledge About Mental
illness Through Family-Led Education:The Journey
of Hope. Psychiatr Serv. 2008; 59(1):49-56.

Seltzer MM, Greenberg JS, Floyd F, Hong J.
Accommodative Coping and Well-Being of Midlife
Parents of Children with Mental Health Problems or
Developmental Disabilities. Am J Orthopsychiatry.
2004; 74(2): 187-95.

Seltzer MM, Greenberg JS, Krauss MW. A
comparison of coping strategies of aging mothers of
adults with mental illness or mental retardation.
Psychol Aging. 1995; 10(1): 64-75.

Sahin NH, Durak A. Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi: Universite Ogrencileri I¢in Uyarlanmasi. Tiirk
Psikoloji Dergisi 1995; 10(34): 56-73.

Wittmund B, Wilms HU, Mory C, Angermeyer
MC. Depressive disorders in spouses of
mentally ill patients. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2002; 37(4): 177-82.

Wong DF, Tsui HK, Pearson V, Chen EY, Chiu
SN. Family Burdens, Chinese Health Beliefs and
Mental Health of Chinese Caregivers in Hong Kong.
Transcult Pschiatry. 2004; 41(4): 497-513.

Wong DFK. Stress factors and mental health of
carers with relatives suffering from
schizophrenia in Hong Kong: Implications for
Culturally Sensitive Practices. Br J Soc Work. 2000;
30(3): 365-382.

Yener F, Yargict N, Selcuk K, Kirli S, Solakoglu
G, Soydan M ve ark. Sizofrenlerin Aile Bireylerinde
Goriilen Ruhsal Bozukluklarin  ve Belirtilerin
Incelenmesi. Diisiinen Adam 1991; 4(3): 21-31.
Yusuf AJ, Nuhu FT. Factors Associated with
Emotional Distress Among Caregivers of
Patients with Schizophrenia in Katsina, Nigeria. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2011; 46(1): 11-6.



