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Toplum Ruh Saghgi Merkezine Kayith Sizofreni Tanil Hastalara

Bakim Verenlerin Hastaliga Yonelik inanclan ve Bakim Yiikleri
Schizophrenia-Related Beliefs and Care Burdens among Caregivers of
Patients with Schizophrenia Registered at Community Mental Health
Centers

Cigdem Bilgen Lo} Aysun Erdal D Naile Bilgili D,

0z

Bu calismanin amaci Toplum ruh saghgi merkezine kayitli olan sizofreni tanili hastalara bakim verenlerin ruhsal hastalija
yonelik inanglarinin ve bakim yiiklerinin belirlenmesidir. Aragtirmanin dreklemini Kegidren ve Etimesgut Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri'ne kayrtl 218 sizofreni hastasinin bakim verenleri olusturmustur. Veriler Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda sosyo-
demografik bilgi formu, Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgedi ve Algilanan Aile Yiikii Olcedi kullanilarak toplanmistir. Bakim
verenlerin %63.3'{i kadin, yas ortalamalar 50.31+11.74'tiir. Ortalama 27.04+11.04 yildir bakim verdikleri sizofreni hastasi ile
birlikte yasamaktadirlar. Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi'nden alinan puan arttika Algilanan Aile Yiikii Olceginden
alinan puan da artmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezine diizenli olarak giden sizofreni hastasina bakim veren bireylerin, her
iki dlcekten aldiklan puanlar gitmeyen hastalara bakim verenlere gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Sizofreni hastala-
rinin toplum ruh saghgr merkezine gitme sikhigi arttikca bakim verenlerin merkezin hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Sonug olarak bakim verenin hastaliga yonelik inanglari algiladigi bakim yiikiinii etkilemektedir. Toplum ruh
saghidi merkezlerinde verilen hizmete sizofreni hastalarinin diizenli katilimi, bakim verenlerin hastaliga yonelik inanlarinin
olumlu yonde degigimine ve algiladiklan bakim yiikiiniin azalmasina katki saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Anne, cocuk-ebeveyn iliskisi, icerik analizi, ebeveynlik, sharenting

Abstract

The aim of this study was to determine the beliefs and care burdens of mentally ill people who caregivers for schizophrenic
patients registered in the community mental health center. The sample of the study consisted of caregivers of 218 schizo-
phrenic patients registered in Kegioren and Etimesgut Community Mental Health Centers in Ankara. Data were collected with
socio-demographic information form, Beliefs towards Mental lliness Scale and Perceived Family Burden Scale at April-
September 2018. 63.3% of the caregivers are women, the mean age is 50.31+11.74. As the score obtained from Beliefs
Towards Mental lliness Scale increases, the score derived from the Perceived Family Burden Scale also increases. Both scale
scores of the caregivers for the schizophrenic patients who regularly visit to the center were found to be significantly lower
than those who caregivers for patients who not visit. As the frequency of schizophrenia patients visit to the community mental
health center increases, the satisfaction level of the caregivers increases with the services of the center. AS a conclusion, the
care burden is affected by caregivers beliefs about the disease. Regular participation of schizophrenic patients to the service
provided at community mental health centers contributes to the positive change of caregivers' beliefs about the disease and
the reduction of the perceived care burden.
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GUNUMUZ modern diinyasinda ruh sagligi sorunlar hizla artig géstermektedir (World
Health Organization 2013, Vigo ve ark. 2016). En sik gorilen psikiyatrik hastaliklardan
olan sizofreni diigiinme, algilama, duygular, iletigim, benlik algis1 ve davranigtaki bozul-
malar ile karakterize, diinya ¢apinda 20 milyon kisiyi etkileyen kronik ve siddetli bir
ruhsal bozukluktur (World Health Organization 2019). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kuresel hastalik yiikiine katkida bulunan ilk 10 hastalik arasinda gésterilen sizofreni bu
nedenle onemli toplum sagh: sorunlarindan biridir (Fischer ve Buchana 2017). Glni-
miuzde, sizofreni hastalifinin tedavisinde, hastane temelli yaklasimdan uzaklagarak bire-
yin toplumda ve yagamini siirdiirdiigii ortam icinde tedavi edilmesi yaklagimi benimsen-
migtir. Bu sayede toplumsal ve mesleki beceriler gelistirerek bagimsiz yasayabilmeleri,
hastalikla basa ¢ikma becerilerinin artmasi ve uzun stireli hastaneye yatiglarin 6nlenmesi
hedeflenmistir (Chowdur ve ark. 2011). Turkiye’de toplum temelli ruh saghig: anlayiginin
benimsenmesi ile Nisan 2009’dan bu yana Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri (TRSM)
hizmet vermeye baglamigtir (T.C. Saglik Bakanlign 2011). TRSM’ler kendisine baglh
cografi bolgedeki ruhsal rahatsizig1 olan hastalar ve aileleri bilgilendirmekte, hastanin
ayaktan tedavi ve takibini yapmaktadir. Ayrica rehabilitasyon, psiko-egitim, is-ugras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi yontemlerin kullamilarak hastanin toplum iginde
yagama becerilerinin artirilmasi da hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi 2011, Cobadak
2015, Soygiir 2016). TRSMler 6zellikle sizofreni spektrumu altindaki bozukluklar ve
bipolar bozukluk tanist almis ve kronik psikoz yagayan birey ve ailelerine hizmet sunan
onemli merkezler olup, hastaligin birey ve ailede ortaya ¢ikardigi degisim ve bu degisimle
bas etmesi i¢in psikososyal uyumu saglayabilecek kurumlar olarak hizmet vermesi plan-
lanmugtir (T.C. Saglik Bakanlig: 2011).

Ruhsal hastaliklarin birey kadar aileyi de etkiledigi bilinmektedir. Saglik caliganlari-
nin, toplum temelli yaklagimi benimsemesi ile hasta birey ile daha ¢ok hastaligin akut
déneminde birlikte iken, aile tim giinlerini hasta birey ile gecirmekte, hastanin bakim
sorumlulugunu yuritmektedir (Kéroglu ve Hocaoglu 2019). Bu durum bir dizi sorunu da
beraberinde getirmektedir. Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu tim giiniinii evde gecirmek-
te, aileden en az bir kisi hasta bakimi nedeni ile sosyal yagam ve tretim siirecinden uzak
kalmakta, aileler fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Hasta
yakinlar1 6zellikle bakimdan sorumlu olan bireyler genellikle hasta ve hastalikla ile ilgili
yeteri kadar bilgiye sahip olamamakta veya ilgili kurumlardan yeterince destek alama-
maktadirlar. Yasanan tim bu durumlar bakim yiikii kavraminin ruhsal hastaliklardaki
boyutunu 6n plana ¢ikarmaktadir (Yildirim ve ark. 2017). Bakim yikid kavrams,
1950'lerde alan yazinda yer almaya baglamis olup, hasta bir aile tyesine bakmak veya
onunla birlikte yagamaktan kaynaklanan giinlik zorluklar, sorunlar ve olumsuz yasam
olaylarinin timini ifade eden bir terimdir (Schene 1990). Bakim yiiki kavram: nesnel ve
oznel yik olmak tizere iki farkli fakat tamamlayici alt alandan olugmaktadir. Nesnel yik;
hastanin sosyal cevresi ile birlikte, davraniglarinin ve hastalik semptomlarinin sonuglar
olarak kabul edilmektedir. Gelirin azalmasi, aile i¢i huzursuzluk, sosyal etkinliklere olan
katilimin azalmasi gibi durumlar nesnel yiki ifade etmektedir. Oznel yik; hastanin
rahatsizlik verici durum ve davraniglarinin aile i¢in olugturdugu psikolojik sonuglari ve
hissedilen kigisel sikinti diizeyini ifade etmektedir. Nesnel ve 6znel yik birlikte toplam
bakim yiikint ifade etmektedir (Ewigman 2011, Mantovani ve ark. 2016). Yapilan ca-
ligmalar hasta ve bakim verenin cinsiyetinin, hastalik siddeti ve siresinin, ailenin basa
ctkma bicimi, destek alip almamasi, sizofreninin nedenine iligkin inanglarinin ailenin

yikini etkiledigini ortaya koymugstur (Roick ve ark. 2007, Awad ve Voruganti 2008,
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Gilseren ve ark. 2010). Dinya Ruh Sagligi Federasyonu (World Federation of Mental
Health) kronik hastalara bakim verenlerin yikinin kiresel bir sorun oldugunu ve bu
hastalarin bakiminin siirekli fiziksel, ruhsal ve ekonomik gii¢ gerektirdigini belirtmekte-
dir. Dolayistyla bakim verenler giinliik yasamlarinda bir denge olusturmaya gayret géste-
rirken ciddi stres ve bakim yiikii ile kars1 kargtya kalmaktadirlar (Chan 2011, Chaturverdi
ve ark. 2014, Yazic1 ve ark. 2016).

Sizofrenide bakim verenin yagadig: bakim yiikiniin duygu disavurum davraniglarinin
siddetini etkiledigi bilinmektedir (Akinci 2019). Aile tyeleri genellikle tziinti, ofke,
sucluluk ve utang gibi karmagik duygular yasamakta ve bu duygularin temelinde biligsel
sureclerin yattig1 ve hastalifa yonelik inang ve tutumlarinin etkili oldugu digtinilmekte-
dir (Kéroglu ve Giileg 2007, Cam ve Bilge 2013). Yapilan ¢aligmalarda hastaliga yonelik
olumsuz inanca sahip olan bakim verenin tedaviyi olumsuz etkiledigi, tedaviye uyumu
guglestirip tip diginda yardim arama davranglarina yoneldigi ve toplum tarafindan dig-
lanmaya maruz kaldig: tespit edilmigtir (Sagduyu ve ark. 2001, Cam ve Bilge 2013, Yal-
vag ve ark. 2015, Sarikog ve ark. 2015, Bademli ve L6k 2017). Bu damgalanma siirecine
sadece hastalar degil cogu zaman aile tyeleri de maruz kalmaktadir. Toplum tarafindan
reddedilmek ailenin sosyal destek sistemlerinin kisitlanmasina ve ¢aresizlik duygusunun
artmasina neden olabilmektedir. Ayrica olusan olumsuz hastalik algisi, bakim verenlerin
yuklerini ve stkintilarini artirabilecek etkisiz baga ¢ikma yontemlerinin kullanimina neden
olmaktadir (Maj ve Sartorius 2009, Sartkog ve ark. 2015). Hastaligin birey ve ailede
ortaya ¢ikardigi degisim ve bu degisimle bag etmesi i¢in psikososyal uyumu saglayabile-
cek kurumlar olarak planlanan TRSM’lerde gérev yapan hemsireler toplum ruh saglig:
hemsgireligi kapsaminda birey ve ailenin yagam kalitesini artirmada, yasadig1 sorunlarla
bas etmede 6nemli role sahiptir. Kronik psikiyatrik hastaliklarin yonetiminde multidisip-
liner bir ekip anlayis1 benimsenmesi son derece 6nemli olup, ekibinin kilit dyesi hemsire-
dir. Hemgire hastanin olaylara kars: tepkilerini aktif olarak degerlendirebilmekte ve yo-
netebilmektedir (Bag 2012). Ayrica, aileye yonelik midahaleler gelistirerek, hastaligin
tim boyutlariyla aile tyeleri tarafindan 6grenilmesini, ailede yiiksek duygu digavurumun
diizenlenmesini, bakim verenin hastalia olan olumsuz inang, tutum ve davraniglarinin
giderilmesini, tedavi siirecinden beklentilerinin gercekei olmasini, stresle bag etme ve
sorun ¢ozme becerilerini geligtirmesini saglamaktadir (Falloon 2003).

Bu ¢alismada, toplum ruh sagligi merkezine kayith olan sizofreni tanili hastalarin ba-
kim verenlerinin; ruhsal hastaliga yoénelik inanglart ve bakim yiiklerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Aragtirma, TRSM hizmetlerinin bakim vericiler Uzerindeki etkisini
degerlendirmesi ve sunulan bu hizmetlerin sizofreni hastaliginin yonetimi konusunda
onemli noktalar olan hastaliga yonelik inang ve bakim yiikiine etkisini incelemesi baki-
mindan literatire katki saglamaktadir. Aragtirma, TRSM’lere kayith sizofreni tanil
hastalara bakim verenlerin hastalifa yonelik inanglari ile algiladiklar: bakim yiiki seviyesi
nedir ve bakim verenlerin bakim yiki ve hastalifa yonelik inanglan iligkili midir sorula-
rina cevap aramaktadur.

Yontem
Orneklem

Bu aragtirma; toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni tanili hastalara bakim veren-
lerin ruhsal hastaliga y6nelik inanglari ve bakim yiiklerini belirlemek amaciyla planlanan
tanimlayici bir ¢aligmadur.
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Arastirma, Ankara Ili Biyuksehir Belediyesi sinirlar icinde yer alan Devlet Hastane-
leri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerine bagli bes TRSM’ de gerceklestirilmek tzere
planlanmistir. Ruh sagligi merkezlerine kayith toplam 1000 sizofreni hastasinin bakim
verenleri aragtirmanin evreni olusturmaktadir. Aragtirmamizin Srneklem buyiklugd,
evreni bilinen 6rneklem formild ile hesaplanarak, ulagilmas: gereken en kigciik 6rneklem
sayist hesaplamig ve 198 olarak bulunmugtur. Toplam 5 merkez arasindan Kegiéren ve
Etimesgut Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kura yontemi ile belirlenerek ¢alisma bolge-
sine karar verilmigtir. Aragtirmamizin drneklemini Ke¢ioren ve Etimesgut Toplum Ruh
Saglhgi Merkezleri'ne kayith 218 sizofreni tanili hastaya bakim veren birey olusturmus-
tur. Her aile i¢in sadece bir bakim veren ¢aligmaya dahil edilmigtir.

Bakim verenlerin aragtirmaya katilmaya gonilli olmasi, anlama, algilama yetenegi ve
sozel iletisim acisindan sorunu olmamasi, Tiirk¢e konugabilmesi ve anlayabilmesi, hasta-
ya en az alti aydir bakim veriyor olmas: ve bakim verdikleri sizofreni tanili hastanin
TRSM’ye kayitli olmast, aragtirmaya dahil edilme kriterleridir. Aragtirmaya dahil edilme
kriterlerden herhangi birine uymayan, psikiyatrik bozukluk 6ykist olan, bakim hizmetini
tcret karsilign yapan bakim verenler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Olgekler
Sosyodemografik bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan literatir incelenerek hazirlanmig bakim verenlerin ve gizofreni
hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, yakinlik
derecesi, tani siiresi, bakim verme siiresi), sizofreni hastasinin TRSM’ye kayit siiresi,
devam durumu, siklig: gibi faktdrler ile bakim verenlerin, TRSM’lerin sizofreni hastala-
rina sunduklari hizmetten memnuniyet diizeyine iligkin tanimlayict bilgileri iceren 16
soruluk anket formudur (Ensari ve ark. 2013, Giil ve ark. 2014, Hsiao ve Tsai 2015, Yu
ve ark. 2017).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Ol¢egi (RHYIO)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, Hirai ve Clum (2000) tarafindan ruhsal has-
taliga yonelik farkli kiiltirel 6zelliklere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz inanglarin
belirlemek amaciyla olugturulmugtur. Tirkee formunun gegerlilik glvenirliligi Bilge
tarafindan 2006 yilinda yapilmugtir. Olgek 6'li likert tipte olup; tehlikelilik, caresizlik ve
kisiler aras1 beceri ve utanma alt Glcegi olmak tizere tic alt boyuttan olugmaktadir. Olgek
ve alt boyutlarindan alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olgegin ig
tutarlilik Cronbach alfa katsayisi 0.82 bulunmugtur. Alt 6lgek Cronbach alfa degerleri
0.69- 0.80 arasinda olup, 6lgek ve alt Slgekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliik gos-
termektedir. (Bilge 2006). Bu ¢alismadan se dl¢egin Cronbach Alpha katsayis: 0.93 ola-
rak bulunmustur.

Algilanan Aile Yikit (")lgegi (AAYO)

Algilanan Aile Yiikii Olgegi, Levene ve arkadaslari (1996) tarafindan gelistirilmis, Ttirk-
ceye Arslantag ve arkadaslari (2011) tarafindan uyarlanan 6lgek dortlt likert tipinde
maddeden olugmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi iki basamakta gerceklestirilmektedir:
ilk agama degerlendirmeleri toplam puanin nesnel bilegeni (0 ile 24 puan arasinda); ikinci
agama degerlendirmeleri toplam puanin 6znel bilegeni (0 ile 96 puan arasinda), oznel ve
nesnel puanlarin toplami toplam yiiki belirtmekte olup O ile 120 arasinda puan alinmak-
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ta, puan arttik¢a bakim verenin yiik algist artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0.916 olarak hesaplanmigtir (Arslantas ve ark. 2011). Bu ¢alismada ise dlgegin
Cronbach alfa katsayist 0.85 olarak bulunmugtur.

Tablo 1. Katiimalarin demografik ozellikleri ve TRSM hizmetlerinden yararlanma durumlan

Degisken n % ort +ss min  max
Bakim verenin yas ortalamasi 218 100 50.31+11.74 17 80
Hastanin yas ortalamasi 218 100 4212+£14.02 19 75
Ruhsal hastalik tani siiresi (yil) 218 100 15.34+10.38 1 44
Bakim verenin dgrenim durumu Okuryazar degil 5 23
Okuryazar 15 6.9
ilkokul 72 33.0
Ortaokul 23 10.6
Lise 61 28.0
Universite 2 193
Bakim verenin medeni durumu Evli 167  76.6
Bekar 51 234
Aile tipi Cekirdek aile 144 66.1
Genis aile 65 29.8
Parcalanmis aile 9 4.1
Bakim verenin yakinlik derecesi Annesi 70 321
Babasi 33 15.1
0glu 16 73
Kizi 13 6.0
Kardesi 32 14.7
Esi 49 225
Diger 5 2.3
Bakim verme siiresi 20yl alt 59 27.1
20-30yil 75 344
30 yil iizeri 84 38.5
Hastanin cinsiyeti Kadin 92 4.2
Erkek 126 578
Hastanin 6grenim durumu Okuryazar degil 10 4.6
Okuryazar 17 7.8
ilkokul 66 303
Ortaokul 37 17.0
Lise 73 335
Universite 15 6.9
TRSM'ye kayith oldugu siire 1yil ve daha az 97 44.5
2yl 68 312
3yl ve iizeri 53 243
TRSM'ye gitme sikhgi Diizenli olarak gitmekte 43 19.7
Haftada 1ya da 2 kez 31 14.2
Ayda 1yada2kez 40 183
Ayda 1'den az 104 477
TRSM’ye diizenli gitme durumu Evet 7 326
Hayir 147 67.4
TRSM’ye diizenli gitmeme nedeni Ulagim problemi n 74
Hastanin istememesi 90 60.8
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Hasta yakinin isteme- N 74
mesi
Dider 35 243
TRSM'ye kayit sonrasi hastaneye Hig 147 67.4
yatis sayisi 1kez 46 211
2kez 2 9.6
3 kez ve lizeri 4 19
TRSM hizmetine yonelik memnuni-  (Cok iyi 83 38.1
yet diizeyi iyi 88 404
Orta 4 18.8
Kotii 4 1.8
Cok koti 2 0.9

TRSM: Toplum Ruh Saghigi Merkezi
Uygulama

Aragtirma igin, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan etik izin (Tarih: 13/02/2018,
Say1: 77082166-302.08.01-E.25910), Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertirk Devlet Has-
tanesi ve Keciéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimliginden yazili olarak uygu-
lama izinleri alinmigtir. Caligmaya katilacak bakim verenlerden yazili bilgilendirilmis
gonilli onam alinmugtir.

Arastirmada veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu, RHYIO ve AAYO ile aragtirma-
cilar tarafindan yiiz ylize gériisme yolu ile bakim verenlerden elde edilmistir. Nisan-Eylil
2018 tarihleri arasinda aydinlatilmig onamlar: alinarak veri toplama araglar1 TRSM’ lerde
toplam her bir bakim veren i¢in 20 dakika siirede uygulanmgtir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
programi ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistiklerin analizinde, sayi, yiizdeler, ortalama
standart sapma kullamlmigtir. Nicel degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde ilk
olarak Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir.
Iki bagimsiz grubu kargilagtirmak icin normal dagilim gésteren verilerde Student t testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmug, ikiden fazla
sayida grubun karsilagtirilmasinda ise normal dagilima gésteren veriler i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi (One Way ANOVA), normal dagilima uygunluk géstermeyen verilerin
analizinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Tkiden fazla grup bulunan analizlerde far-
kin hangi grup/gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in gruplarin varyanslari homo-
jen ise LSD, gruplarin varyanslari heterojen ise Tamhane T2 ¢oklu kargilagtirma testleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskileri incelemek
icin Spearman Korelasyon katsayist kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler i¢in
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimeilar ve bakim verdikleri bireylerin demografik 6zellikleri ile TRSM hizmetlerin-

den yararlanma durumlarina iligkin veriler Tablo 1’de sunulmugtur. Bakim verenlerin
%63.3’t kadin, yas ortalamalar1 50.31+11.74’tiir. Bakim verenler ortalama 27.04+11.04
yildir bakim verdikleri birey ile birlikte yasamaktadirlar. Hastalarin %42.2’si kadin, yas

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bilgen ve ark. 304

ortalamalar1 42.12 + 14.02°dir. $izofreni hastalarinin %55.5’1 bir yildan daha uzun stredir
TRSM’ye kayitli ve %32.6’s1 diizenli olarak TRSM'ye gittigini ifade etmigtir. Diizenli
gitmeme sebebi olarak %60.8 ile hastanin istememesi ifade edilmistir. Bakim verenlerin
%67.41 TRSM’ye kayit sonrast hastalarinin hastaneye hi¢ yatiglarinin olmadigini ifade
etmigtir. Bakim vericilerin %70.5’i TRSM hizmetini ¢ok iyi ve iyi olarak nitelendirmistir.

Tablo 2. RHYi0 ve AAYQ ile alt boyutlarinin puan ortalamalan (n=218)

Olgekler ve Alt Boyutlan ort £ss min max
RHYi0 Alt Boyutlan
Tehlikelilik 21.97£7.41 7 40
Caresizlik ve Kisilerarasi iligkilerde Bozulma 30.92+11.36 4 55
Utanma 3.11+2.84 0 10
RHYi0 Olcek Toplam Puani 56.01£19.87 13 105
AAYO Alt Boyutlan
Nesnel Puan 7.51+6.51 0 24
Oznel Puan 20.74+15.57 0 9%
AAYO Toplam Puani 28.20+21.31 0 120

RHYi0: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcedi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olcegi
Tablo 2'de bakim verenlerin RHYIO ve AAYO ile alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalar1 gésterilmigtir. Buna gore, bakim verenlerin RHYIO toplam puan ortalamast

56.01+19.87, AAYO toplam puan ortalamasi 28.20+21.31 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin RHYi0 ve AAYQ ile alt boyut puanlan arasindaki iligki

(n=218) Tehlikelilik Caresizlik ve Kisilerarasi Utanma RHYi0 Toplam
lliskilerde Bozulma Puan
Oznel Puan *r=0.455 *r=0.557 *r=0.334 *r=0.559
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Nesnel Puan *r=0.475 *r=0.575 *r=0.340 *r=0.558
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
AAYO Toplam Puan *1=0.466 *1=0.567 *1=0.330 *1=0.549
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*Spearman Korelasyon Analizi, p<0.05, RHYi0: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanlar Olcegji, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olcegi

Tablo 3’te sizofreni hastalarina bakim verenlerin RHYIO ve AAYO toplam puanlar:
ile alt boyut puanlari arasindaki iliski gosterilmektedir. Bakim verenlerin AAYO toplam
puani ve alt boyut puanlari ile RHYIO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda pozi-
tif yonde orta dizeyde iligki saptanmugtir (p<0.05).

Tablo 4te TRSM’ye kayit siiresi ve dizenli gitme durumu ile sizofreni hastalarina
bakim verenlerin RHYIO ve AAYO alt boyutlariin ortalamalart kargilagtirilmugtir.
TRSM'ye kayt siiresinin RHYIO niin toplam puani ve tehlikelilik, caresizlik ve kisilera-
rasi iligkilerde bozulma alt boyut puanlari ile AAYO’niin toplam puani ve alt boyutlart
arasinda anlaml farklilik tespit edilmigtir. (p<0.05). TRSM'ye kayit stiresi ile
RHYIO’niin utanma alt boyutu arasinda anlaml farklilik tespit edilememigtir (p>0.05).
Gruplar arasi kargilagtirmada LSD, ve Tamhane T2 ¢oklu kargilagtirma testleri kullanil-
mig ve TRSM’ye ¢ yil ve tizeri kayitli sizofreni hastasina bakim veren bireylerin, 1 yil ve
daha az siiredir kayitl olan sizofreni hastasina bakim verenlere gore 6lgekler ve alt boyut-
larindan aldiklari puanlari, anlamli olarak digik saptanmigtir (p<0.05). TRSM’ye diizenli
olarak giden sizofreni hastalarina bakim verenlerin RHYIO, AAYO ve alt boyut puanla-
1 diizenli gitmeyen sizofreni hastalarinin bakim verenlerine gére anlaml olarak dugiik
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tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica aragtirmada, sizofreni hastalarinin TRSM’ye gitme
sikligy ile bakim vericilerin TRSM hizmetinden memnuniyet diizeyi arasindan pozitif
yonlii orta dereceli anlaml bir iligki saptanmistir (r=0.461, p=0.000).

Tablo 4. TRSM'ye Kayit siiresi ve diizenli gitme durumu ile sizofreni hastalarina bakim verenlerin RHYi0 ve
AAY0 alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtinlmasi (n=218)

Tehlikelilik  Caresizlikve  Utanma RHYi0 Oznel Nesnel AAYO
Kisilerarasi Toplam Puan Puan Toplam
iliskilerde Puan Puan
Bozulma
TRSM’ye Diizenli Gitme Durumu
Evet 88.15 26.83 73.29 48.19+21. 89.88 96.28 92.42
+12.47 59
Hayir 119.81 32.90 12699  59.78+17. 11830 115.88 117.06
+10.26 87
p *U=3702 **t=-3,810 *U= *=- *U=3825 *U=4280  *U=4006
p=10.001 p=10.000 2647 3,921 p=0.002  p=0.031 p=10.007
p=0.000  p=0.000
TRSM'ye kayit siiresi
1yil ve daha 110,62 32,81£12,0 106,75  59,40+21, 117,40 115,21 116,47
az 2 57
2yl 106,73 30,88+10,6 104,04 56,2717, 93,16 97,82 93,95
4 81
3 yil ve iizeri 84,67 27,86+10,3 95,06 49,98+17, 89,09 88,81 89,66
p ***KW=6.492 ***Z‘F: KW= ****7F2:3.7 FKW=9.  **KW=7.  ***KW=8.
p=0.039 37 1303 18 807 116 646

p=0046  p=0521  p=0.026  p=0007  p=0028  p=0013

* Mann-Whitney U testi kullanilimigtir,**Bagimsiz gruplarda t testi, *** Kruskall walls testi, ****Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA)
kullanilmistir, p<0.05; RHYi(: Ruhsal Hastalida Yonelik inanglar Olcegi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olcegji, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Bu bulgulara ek olarak ¢alismaya katilan bakim verenlerin, bakim verdikleri sire ile
AAYO ve 6znel alt boyutundan alinan puan arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(KW=7.015, p=0.030; KW=8.247, p=0.016). Gruplar aras: kargilagtirmada Tamhane T2
coklu kargilagtirma testi kullanilmig ve 30 yil ve tizeri bakim veren bireylerin 20 yil alt1 ve
20-30 yildir bakim verenlere gore 6lgek puani anlamli derecede yiiksek saptanmuistir
(p<0.05). Ayrica erkek cinsiyette hastaya bakim verenlerin (U=4826, p=0.034) ve parca-
lanmus aile tipine sahip hastanin bakim verenlerinin nesnel aile ytikii puani anlamli olarak
yiiksek bulunmugtur (KW=6.673, p=0.036). Bakim verenin cinsiyeti, egitim seviyesi ve
yakinlik derecesi ile AAYO 6lcegi ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilememigtir (p>0.05).

Tartigma

TRSM’ye kayitli olan sizofreni tanili hastalarin bakim verenlerinin; ruhsal hastaliga yo-
nelik inanglar1 ve bakim yiiklerinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada AAYO top-
lam puan ortalamasi 28.20+21.31 bulunmugtur. Literatirde benzer ¢aligmalarin sonuglar
ile bu ¢alismadan elde edilen puan ortalamalar1 kargilagtinldiginda bu ¢alismadan elde
edilen bakim yiki puaninin dustk oldugu tespit edilmistir (Arslantas ve ark. 2012, Bay-
rak 2013, Yildirim ve ark. 2014). Bu ¢alismada bakim yiikiniin distik olmas: 6rneklem
grubunun TRSM hizmetlerinden yaralanmasinin olumlu etkileri olarak degerlendirilebi-
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lir. Benzer sekilde Ayhan’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada da TRSM hizmetlerinden
dizenli olarak faydalanan sizofreni hastalarinin yakinlarinin bakim yiikii bu hizmetten
yararlanmayanlarin bakim yikd puanlarindan anlamli olarak disik oldugu saptanmistur.
TRSM’ler tarafindan izlenen gizofreni hastalarina verilen hizmetlerin yagam kalitesini,
sosyal uyumu artirdiF1, hastalik ataklarini ve yeti yitimini azalttif: belirtilmektedir (Ensa-
ri ve ark. 2013, Giil ve ark. 2014). Dolayss: ile hastalardaki bu tir gelismeler bakim ve-
renlerin yikini 6nemli derecede azaltacag gibi bakim verenlere yonelik hizmetler de
bakim verenlerin durumunu olumlu y6nde etkilemekte ve bakim yiikiini azaltmaktadir
(Pazvantoglu ve ark. 2014). Bulut ve ark. (2016) tarafindan yapilan randomize olmayan
mudahale ¢aligmasinda bakim verici bireylere psikoegitim diizenlenmis ve egitim sonun-
da bakim yiiki algisinda egitim verilmeyen bakim vericilere gére anlamli diigiis saptan-
migtir.

Arastirmada RHYIO niin alt boyutlari ve toplam 6lgek puan ortalamasi degerlendi-
rildiginde bakim verenlerin hastalia yonelik orta dizeyde olumlu inanca sahip oldugu
belirlenmigtir. Saglik profesyonelleri ve formal bakim vericiler ile aym1 6l¢tim araci kulla-
nilarak yapilan ¢alismalarda da elde edilen sonuglar bu ¢alismanin sonuglar: ile benzerlik
gostermektedir (Yildirim ve ark. 2018, Duman ve ark. 2019, Gékmen ve ark. 2019).
Yapilan ¢aligmalar bakim verenlerin ve genel toplumun hastalia yonelik inanglarinin yas,
cinsiyet, kisilik yapisi ve egitim diizeyi gibi demografik degiskenler ve kiltirden etkilen-
digini gostermektedir (Caqueo-Urizar ve ark. 2016, Patikula 2017). Bakim verenlerin
hastaliga yonelik inanglarinin olumlu olarak degisimi noktasinda TRSM’lerde bakim
veren aile Uyeleri i¢in dizenlenen psikoegitimler ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Bakim ve-
renlerin egitim programlarina katilmalari; hasta yakinlarinin kargilagtigi bakim giiglikle-
rinin azalmasini, hastalik hakkinda olan bilgilerinin artmasini ve hastalik ve yaganan
sikintilar kargisinda daha etkili bag etme yontemleri gelistirmelerini saglamaktadir (Ensa-
ri ve ark. 2013). Mehrotra ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alisma sizofreniye yonelik
inanglarin olumlu yénde degisimi i¢in egitim miidahalelerinin etkili olabilecegini dugiin-
dirmektedir. Caligma ailede bakim veren bireylerin 1993-2016 yillar: arasindaki 23 yillik
bir dénemdeki degisiklikleri incelenmis ve 80 bakim verende, 23 yil icerisinde hastaliga
yonelik pozitif alginin olustugu saptanmugstir. Caligma, zaman igerisinde hastaliga yonelik
saglik okuryazarliginin artmasinin bu sonucu dogurdugunu vurgulamaktadir (Mehrotra
ve ark. 2018).

Aragtirmada AAYO toplam puani ve alt boyut puanlari ile RHYIO toplam puani ve
alt boyut puanlarinin timi arasinda pozitif yonde orta dizeyde iliski saptanmugtir. Ca-
lismadaki bu sonuglar dikkate alindiginda; ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglarin,
algilanan bakim yikind artirdig: séylenebilir. Calisgmanin bulgularina benzer sekilde
Akinar (2019) tarafindan yapilan caligmada da sizofreni hastalarina bakim verenlerin
algilanan aile yika 6l¢ek puan ile ruhsal hastalia yonelik inanglar 6lgegi toplam puam
ve bu degiskenin iki alt boyutu olan tehlikelilik ve ¢aresizlik ve kigileraras: iligkilerde
bozulma puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iligki géralmistir. Olumsuz has-
talik algisinin, bakim verenlerin yiiklerini ve sikintilarini artirabilecek etkisiz baga ¢ikma
stratejileri kullanimini artirdigini destekleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Segal ve ark.
2005, Rexhaj ve ark. 2016). Ruhsal hastaliga yonelik inanglar bireylerin bu hastaliga ve
bu hastalia sahip bireye kars1 olan olumlu veya olumsuz algilarinin diizeyini yansitmak-
tadir. Bakim veren hastaligin dogas: geregi meydana gelen negatif veya pozitif belirtileri
hastaliga yonelik olumsuz inanglar ile bagdastirabilmekte, bu durum sizofreni hastas:
bireyin olumsuz degerlendirilmesi ve damgalanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
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olumsuz inanglarin algilanan yiik ile iligkili oldugu ve bakim yikiini arttirdifn belirtil-
mektedir (Hirai ve Clum 2000, Bilge 2006, Akinci, 2019).

Aragtirmada TRSM’ ye kayat stiresi ve diizenli katilimin, hastanin hastaneye yatig sa-
yistin azalmasinda, inanglarin olumlu yonde degisiminde ve algilanan aile yikinin
azalmasinda etkili faktorler olarak tespit edilmistir. Ayrica hastanin TRSM’ye gitme
siklig1 arttikca bakim vericinin hizmetten memnuniyet diizeyinin arttifi saptanmigtir.
Ersan (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada en az 1 yilik TRSM’ye kayit stiresine sahip
400 sizofreni hastasinin kayit 6ncesi ve sonrasindaki hastaneye yatis oranlar: degerlendi-
rilmis, kayit oncesi ve sonrast yillik yatig oranlar istatistiksel olarak anlamli degisim gos-
termis, TRSM’ye kayit sonras: yillik yatig oranlarinin %54.58 azaldig tespit edilmigtir.
Ozdemir ve ark. (2017) yapmus oldugu galismada TRSM’de ve poliklinikte sizofreni
tanist ile en az bir yildir diizenli olarak izlenen hastalar ve bakim verenleri ile yiiriitilen
caligmada poliklinikte takipli hastalarin bakim verenlerinin bakim veren yiikii daha yik-
sek tespit edilmigtir. Klinik degerlendirmede pozitif ve negatif belirtiler TRSM’nin takip
ettifi sizofreni hastalarinda anlaml olarak dusik puan, i¢ gori ve tedavi uyumunda
olumlu yonde anlamli farkhilik saptanmigtir. Tslevsellik alanlarinda TRSM takipli sizof-
reni hastalarinda ‘6zerklik’, ‘biligsel islevsellik’, ‘bos zaman etkinlikleri’ alanlarinda polik-
linik grubuna gore daha olumlu davranig gosterdikleri belirlenmistir (Ozdemir ve ark
2017).

Caligmada bakim verilen siire, bakim verenlerin yiikiini etkileyen faktorlerden biri
olarak tespit edilmistir. Bakim verenin cinsiyeti, egitim seviyesi ve yakinlik derecesinin
bakim yikini etkilemedigi saptanmustir. Caligmada bakim verici cinsiyeti ve yakinlik
derecesi bakimindan homojen bir dagilimin olmasinin bu sonucu dogurdugu distunil-
mektedir. Benzer sekilde tlkemizde yapilan bir ¢alismada bakicinin cinsiyeti ile yik
arasinda bir iligki saptanmamigtir (Aydin ve ark. 2009). Literatir incelendiginde kadin
cinsiyet, diisik egitim seviyesi, diisiik aile gelir diizeyi, semptomlarin siddeti, yetersiz
sosyal destek, uygunsuz bas etme stratejileri, bakim verenin ebeveyn olmasi, bakim ve-
rende kronik hastalik varlifi, hastanin cinsiyeti (erkek cinsiyet) ve uzun hastalik tam
suresinin yuksek aile yuki ile iligkili oldugu bulunmugtur (Gulseren ve ark. 2010, Cabuk
2014, Hsiao ve Tsai 2015, Mantovani ve ark. 2016, Caqueo-Urizar ve ark. 2016, Yu ve
ark. 2017, Hajebi ve ark. 2019, Rahmani ve ark. 2019, Siddiqui ve Khalid 2019, Rhee ve
Rosenheck 2019, Yu ve ark. 2019). Bu sonuglara benzer gekilde bu ¢alismada da erkek
cinsiyette hastaya bakim verenlerin ve pargalanmis aile tipine sahip hastanin bakim ve-
renlerinin nesnel aile ytikii puan: anlaml olarak yiiksek bulunmugtur.

Sonug

Caligmada, TRSM’lere kayith sizofreni hastalarina bakim verenlerin algiladifi bakim
yuki nispeten digiik, hastaha yonelik olumsuz inanglari orta dizeyde bulunmugtur.
Bakim verenlerin algiladif1 yiik ile hastaliga yonelik inanglarimin pozitif iligkili oldugu
saptanmigtir. TRSM’ ye kayut stiresi ve diizenli katilim, hastanin hastaneye yatis sayisinin
azalmasinda, olumsuz inanglarin olumlu yénde degisiminde ve algilanan aile yiikiinin
hafiflemesinde etkili faktorler olarak degerlendirilmistir. TRSM’nin sizofreni hastast
bireyin yasamindaki olumlu etkileri bakim verenin memnuniyet diizeyini arttirmaktadir.
Bu nedenle bakim veren bireylerin algiladiklarin yiikiin azaltilmast icin TRSM’den hiz-
met almayan sizofreni hastalarin belirlenmesi, bu kurumlarin halka tanitilmas: ve kuru-
mun sagladigi hizmetlerden yararlanma oraninin artirilmast igin uygun planlamalarin

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bilgen ve ark. 308

yapilmasi onerilmektedir. Ayrica TRSM’lerin ailelere psikoegitim vererek hastaliga yo-
nelik inanclarin olumlu yénde degistirilmesinde etkin rol almas: 6nerilmektedir.
Calismadan elde edilen baz: veriler bakim verenlerin ifadelerine dayali oldugu i¢in hatir-
lama ve yaniltict cevaplar verilmesi gibi durumlar aragtirmanin sinirhiligini olugturmakta-
dir. Caligmanin bakim veren bireyler tizerine odaklanmasi ve 6rneklem sayisinin istatiksel
olarak hedeflenin tizerinde olmasi ¢alismaya gii¢ katmistir. Ayrica TRSM hizmetlerinin
bakim verenler tizerindeki etkisini degerlendirmesi ve sunulan hizmetlerin etkisinin g6-
rindr hale getirmesi bakimindan literatiire 6nemli katk: saglamaktadir. Bakim verenlerin
TRSM’lerin hangi hizmetlerinden yararlandiklar: ve bu hizmetlerin etkileri konusunda
daha detayli ¢aligmalarin yapilmas: ve ¢aligma verilerine TRSM ¢alisanlarinin sizofreni
hastas: ve bakim veren ilgili degerlendirmelerinin de eklenmesi 6nerilmektedir.
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