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TURKCE CEVIRI

Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin Yiikleri ve
Ruhsal Saglik Durumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigating Relationship Between Burden of Caregivers of Patients
With Schizophrenia and Mental Health Conditions

Pinar HARMANCI,! Zekiye CETINKAYA DUMAN?

OZET

Amag: Calisma; sizofreni tanili bireylerin bakim verenlerinin duygusal,
sosyal, fiziksel ve ekonomik ytklerinin ruhsal saglik durumlari ile iligkisini
incelemek amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Subat 2009 — Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda sizofreni hastalarinin tedavi gordigi ve izlendigi bir Universite
Hastanesi'nin Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz Biriminde, izmir Sizofreni
Dayanisma Dernegi'nde yapilmistir. Calismanin érneklemini arastirmaya
dahil etme kriterlerine uygun 104 bakim veren olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; sizofreni hastasi ve bakim veren tanitici 6zellikler soru
formlar,'Genel Saglk Anketi’ (G.S.A= General Health Question) ve ‘Aile
YUkd Formu’ kullanilimistir. Sizofreni hastasinin ve bakim vereninin sos-
yo-demografik verileri icin sayi ve yizde dagilimi kullanilmigtir. Bakim
veren ylk alt boyutlarr ile ruhsal saglik durumlari arasindaki iliskiyi ince-
lemek icin korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore; bakim verenlerin %86.5'inin ruh-
sal saglik sorunlari agisindan yuksek risk tasidigr bulunmustur. Bakim ve-
renlerin duygusal yUkleri (r=.538; p<0.01), sosyal yUkleri (r=.586; p<0.01),
fiziksel yukleri (r=.524; p<0.01), ekonomik yukleri (r=.529; p<0.01) ile
ruhsal sagliklari arasinda orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmus-
tur. Bakim verenin duygusal, fiziksel ve ekonomik yikleri arttik¢a ruhsal
saglik sorunlarinin da arttigr belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada sizofreni hastasina bakim verenlerin; ruhsal saglik
sorunlariyasamalari agisindan ylksek risk tagidigi, ytklerinin ruhsal saglik
durumlarini etkiledigi, bakim veren ytkdnin artmasi durumunda ruhsal
saglk sorunlarinin da arttigr bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusun-
da; sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik sorunlari yasama
acisindan riskli grup oldugu ve izlenmeleri nemlidir. Bakim verenlerin
yUkleri ve ruhsal saglik durumlarinin farkli zaman noktalarinda (hastane
yatisl, relaps ve iyilesme dénemleri) uzunlamasina incelendigi ¢calisma-
larin yapilmasi ve gelistirilen programlarin bakim verenlerin yiklerine ve
ruhsal saglik durumlarina olan etkisinin degerlendirilmesi dnerilir.

Anahtar s6zciikler: Bakim veren; bakim veren yiiki; ruhsal saglik; sizofreni has-
talig.
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SUMMARY

Objectives: This study aimed to analyze the relationship between the
emotional, social, physical, and economic burden and mental health of
caregivers of patients diagnosed with schizophrenia.

Methods: The study was performed between February 2009 and July
2010 at Ege University the Faculty of Medicine, Department of Psychia-
try, Unit of Psychosis and Schizophrenia Solidarity Association of Izmir.
The sample comprised 104 caregivers who met the inclusion criteria of
the study. The data were collected using the data form regarding de-
scriptive characteristics, general health questionnaire, and family bur-
den form. The number and percentage distributions were used for the
patients with schizophrenia and their caregivers. Correlation analysis
was used to determine the relationship between the burden sub-dimen-
sions and mental health of the caregivers.

Results: The results revealed that 86.5% of the caregivers had a high risk
of mental health problems. A relationship was found between the men-
tal health of the caregivers and their emotional, social, physical, and
economic burdens. Mental health problems increased with the emo-
tional, physical, and economic burdens of the caregivers.

Conclusion: The study highlighted the importance of developing so-
cial and professional support programs to improve the mental health
of caregivers and help them cope with their burdens; developing action
plans for implementation; and assessing the effect of these programs
on the burden of caregivers. The results are also important in that a psy-
chiatry nurse can foresee and recognize possible burdens and mental
health disorders among caregivers, and ensure the inclusion of care-
givers in the scope of developed or to be developed psychiatric support
protocols.

Keywords: Caregiver; caregiver burden; mental health; schizophrenia disease.

Giris

Gintimizde kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde
hastalarin hastanede kalig siirelerinin azaltilmasi, tekrarli
yatiglarin dnlenmesi temel hedeflerdir. Bu yaklagim sizofreni
hastalarinin bakim gereksinimlerinin kargilanmasini saglik
bakim hizmeti veren saglik kurumlarindan ailelerin bakimina
dogru yon degismesine neden olmugtur.!'? Sizofreni hastalif
olan bireyler ¢ogunlukla bir kurumdan daha ¢ok aileleriyle
birlikte evde yasadiklarindan sizofreni sadece hastalar i¢in
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degil aileler i¢in de bir stres kaynagidir.®=) Sizofreni tanili
bireylerin ailelerinden hastalarin bakim sorumlulugunu
almalar1, taburcu olan hastaya en buyik destek kaynag:
olmalar: beklenmektedir. Fakat sizofreni hastaliginin hasta
bireyin yagam kalitesini azaltan ve sik alevlenmeler ile aileyi
zorlayan olumsuz etkileri vardir. Hastaligin neden oldugu
yetersizlik, stigma ve ayrimcilik nedeniyle hasta bireyler ve
aileleri ¢alisma ve bos zamanlarini degerlendirme etkin-
liklerine katilmakta yetersizlik, benlik saygisinda azalma
ve glvensizlik yagamaktadirlar.!®”! Bitin bu gigliklerin ve
gugliuklerle etkin bag etme yontemlerinin kullanilamamasinin
bir sonucu olarak bakim verenler sosyal, duygusal, ekonomik
fiziksel alanlarda yiik yagamakta; yiikiin siddetinin artmasinin
bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinin kotilesmesine
neden oldugu agiklanmaktadir.”) Diinya Saglk Orgiiti’niin
(WHO) 2010 yilinda yayinlanan GAP Action Programme
(mhGAP) raporuna gore; diinya ¢apinda 21 milyondan daha
fazla sizofreni hastasi vardir ve bu kisilere bakim veren-
ler ruhsal hastaliktan dolay: anlamh diizeyde yiik ve stres
yasamaktadur.l¥)

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile tyeleri, aile i¢i
rollerine birde bakim vericilik rolinin eklenmesiyle hisset-
tikleri yiik ve stresin bir sonucu olarak; anksiyete, umutsuz-
luk, 6tke!”! depresyon, uykusuzluk gibi psikolojik problemler
yagamaktadirlar.**! Depresyonun bakim verenlerde ruhsal
saglik sorunu olarak oldukga stk gorildigl ve bakim siiresinin
artmasiyla depresyonun da artti31 bildirilmektedir. Sizofreni
tanili bireye bakim veren ailelerde depresyon sikliginin diger
ailelere oranla iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.
(5101 Kadri ve ark'nin (2004), bir grup sizofreni tanili hasta
aileleriyle yaptiklar: ¢alismada ailelerin %86,7’sinin sizofreni
nedeniyle yagamlarinin giiclestigi ve ailelerin %72’sinde uyku
bozuklugu gibi psikolojik kaynakli saglik sorunlarinin oldugu
bulunmugtur.t!

Sizofreni tanili hastasi olan aile dyelerinin ruhsal
saghigindaki bozulmalar, bireyin aile i¢indeki roliini yerine
getirip-getirememesi, tedavi ile ilgili ekonomik sorunlar has-
ta bireydeki ve ailedeki sosyal yeti yitiminin timd aile yikd
olarak tanimlanmaktadir.®>*% Yiik kavramu objektif (nesnel)
yik ve subjektif (6znel) yik olarak siniflandirilmaktadr.
Objektif yik; gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi,
ev ortamindaki gerginlik gibi durumlarla ifade edilmektedir.
Subjektif yiik ise; hastanin rahatsiz edici davraniglarindan
dogan emosyonel sikint1 ya da hasta ile ilgili olarak yasanan
oznel sikint1 diizeyi olarak ifade edilmektedir.'*"! Ailelerin
yasadig1 Uziintd, endise, korku yalmizlik duygusu, sosyal ak-
tivitelerden uzaklagma, gelecek kaygisi, utang, hastaya kars:
celigkili duygularin yaganmasi, hastaligin ciddiyetini red-
detme, alkol-uyusturucu aliminda artma gibi durumlar; duy-
gusal, fiziksel, sosyal yiike neden olmaktadir.®!4

Bakim verenlerin yagadig: yiikiin ruhsal saglik durumlarini

etkiledigi belirtilmekte ve yasanan yiikin siddeti arttik¢a
bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinin da kotiilestigi
gorilmektedir.” Ruhsal hastaliga sahip bir bireyin ailesinde
evlilik, is, maddi konular ve yasal sorunlar stresér olarak be-
lirtilmekte ve bunun yaninda ruhsal hastaliga bagli olarak
sosyal rollerde bozulma, aile i¢indeki iligkilerde catigma
yasandig1, belirtilen stresorlerin aile yiikliniin 6nemli bir belir-
leyicisi oldugu agiklanmaktadir.**) Hastaligin siiresi uzadikga
bakim verenin yaginin artmasi, bakim verenin hastalikla ilgili
ortaya ¢ikan gereksinimleri kargilama glictiniin zaman geg-
tikce azalmasi bakim verenlerde lizintliniin artmasina neden
oldugu belirtilmektedir.!*)

Bir¢ok aile tzerinde yiik, oOzellikle hasta tedaviyi
reddettiginde ve siddet iceren davraniglar gosterdiginde
dayanilmaz olur. Bu nedenle aile tyeleri ruhsal saglik sorunu
yasama agisindan riskli grubu olusturmaktadirlar.” Ulke-
mizde hasta bireyi ve ailesini desteklemeye yonelik toplum-
sal kaynaklar ve stirekliligi olan programlar olmadigindan
aileler i¢in bakim verme siireci zorlagmakta, ailenin bakim
sorumlulugu, yasadi stres ve yiik artmaktadir.!'’)

Yik ve strese bagli sonuglar disunildiginde; kronik
ruh saghg: bozuklugu yasayan bireylerin aileleri psikolojik
sagliklarinin bozulmasi agisindan biytik risk tagimaktadirlar.
Ancak degisen zamanlarda, degisik kronik ruh saghg
bozukluklar: olan bireylerin aileleri ile yapilan ¢aligma sayist
ruh saghgi hizmeti veren birimlerde yeterli ve giivenli miida-
hale programlarinin olugturulmas: bakimindan yeterli gériin-
memektedir.

Sizofreni hastasina bakim verenlerin duygusal, sosyal,
fiziksel ve ekonomik yiiklerinin ruhsal saglik sorunlari ile
iligkisini belirlemek; bakim verenlere yikleri ile etkin bag
etme, ruhsal saglik durumlarini koruma ve gelistirmek i¢in
hemsirelik miidahalelerinin planlanmasina ve aile miidahale
programlarinin olusturulmasina katk: saglayacaktir.

Calisma; sizofreni tanili bireylerin bakim verenlerinin
duygusal, sosyal, fiziksel ve ekonomik yiiklerinin ruhsal saglik

durumlari ile iligkisini incelemek amac ile yapilmugtir.

Belirlenen amag dogrultusunda agagidaki aragtirma soru-
suna yanit aranmuigtir.

-Bakim verenlerin duygusal, sosyal, fiziksel, ekonomik
yiikleri ve ruhsal saglik durumlar: arasinda iligki var midur?

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tipi ve Orneklem

Aragtirma tanimlayict ve korelasyonel (iligkisel) bir
caligmadir.

Arastirmanin yapildigi Mart 2009-Temmuz 2010 tari-
hleri arasinda bagvuran butiin sizofreni tanili hastalarin
bakim verenleri aragtirmanin 6rneklemini olusturmusgtur.
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Aragtirma toplam 104 sizofreni tanili hastanin bakim vereni
ile yapilmugtir.

Aragtirmanin  6rneklemi agagida belirtilen kriterleri
kargilayan bakim verenlerden olusmustur;

1) DSM 4 tam kriterlerine gore sizofreni tanist konmus
hastalarin primer sorumlulugunu alma ve hastayla en
cok zaman gecirme,

2) Kullanilacak araglari anlayabilecek biligsel diizeyde

olma

3) Arastirma hakkinda bilgilendikten sonra aragtirmaya
katilmayi kabul etmek

Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma bir UGniversite hastanesinin Psikiyatri Anabil-
im Dali Psikoz Biriminde ve Izmir Sizofreni Dayanisma
Derneginde yapilmistir. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Psikoz biriminde pazartesi, persembe ve cuma giinleri
hastalara ve ailelerine poliklinik hizmeti verilmektedir. Psikoz
biriminden ayda ortalama 60 kadar hasta yararlanmaktadur.

Sizofreni Dayanigma Dernegi  Izmirde sizofreni
hastalarina ve yakinlarina destek vermek amaciyla 1997
yilinda kurulmugtur. Dernege yaklagik 290 aile (iyesi
kayithdir. Ailelerle birlikte hastalar dernek aktivitelerine
katilmaktadirlar.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda ‘tanimlayici 6zelliklere iligkin veri
formu, genel saglik anketi ve aile yiiki formu’ kullanilmigtir.
Tanimlayict 6zelliklere iligkin veri formu ilgili literatiirden
yararlanilarak hazirlanmigtir. 23510

Genel Saghk Anketi (GSA): GSA ruhsal hastalik riskini in-
celeyen toplumsal ¢aligmalarda ilk agama tarama testi olarak
kullanilan bir olgektir. 12 soruluk GSA kisa oldugu, vakalar:
ayirmada yiksek duyarhilik ve 6zgullige sahip oldugu ve
cesitli sosyo-kiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin
olarak tercih edilmektedir. Kili¢ tarafindan Turkge’ye gevriler-
ek gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmugtir. Olgek i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha=0.78), test tekrar test
korelasyon katsayis1 0.84'tiir.') Olgegin, psikotik olmayan
depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda giivenle
kullanilabilecegi belirtilirken psikotik ve manik hastalarda ve
kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda kullanilmamas: 6ner-
ilmemektedir. G.S.A'nin her sorusu 4 seceneklidir. Secenekler:
1) hi¢ olmuyor 2) her zamanki kadar 3) her zamankinden sik
4) ¢ok sik seklinde derecelenmektedir. Puanlamada ise ilk iki
kolon 0, son iki kolon 1 geklinde yapilmaktadir. Olgegin en
diisiik puan1 ‘0, en yiiksek puani ‘12’ dir. Puandaki artma ruh-
sal hastalik riskini gostermektedir. G.S.A.’nin 12 maddelik
formunda 2 puan ve tzerinde alan kisilerde ruhsal hastalik
riskine dikkat ¢ekilmektedir.'%"*) Bu ¢alismada Cronbach al-

pha degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Aile Yikii Formu: 2001 yilinda Aver tarafindan; 43
sizofreni hastasina bakim verenlerde gelistirilen ‘Aile Yiika
Formu’ fiziksel (9 soru), duygusal (19 soru), sosyal (7 soru),
ekonomik (8 soru) yik durumlarini 6lgmekte ve bu yik
alanlarina yonelik 43 sorudan olusmaktadir.l’) Her bir soru
i¢in ‘Hayir’,‘Ara Sira’, ‘Her Zaman'segenekleri yer almaktadur.
Bu seceneklerden ‘Hayir’ cevabi ‘0’ puan, ‘Ara Sira’ cevabi ‘T,
‘Her Zaman’ cevabi 2’ puan olarak puanlanmaktadir. Formda
yer alan her bir yiik alan: i¢in alinan puanlar degismektedir.
Puanlarin alt boyutlara gore en az ve en ¢ok puanlary; fiziksel
yik; 0-18 puan, duygusal yik; 0-38 puan, sosyal yik; 0-14
puan, ekonomik yik; 0-16 puandr.

Belirtilen formlar; Mart 2009- Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz
biriminde hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri arasinda, Sizofreni
Dayanisma Dernegi'nde hafta i¢ci 11.00-16.00 saatleri
arasinda sizofreni hastasina bakim verenlerle yiiz yiize
goriisme yapilarak doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Veri girisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Pack-
age for Science for Windows) 15.00 programi kullanilarak
yapilmigtir.

Verilerin analizinde gizofreni hastalari ve bakim veren-
lerin sosyo- demografik degiskenleri ve bakim verenin ge-
nel saghgini degerlendirilmesinde sayr ve yiizde analizi
kullanilmigtir. Bakim verenin yiikd ile ruhsal saglik iligkisinin
incelenmesinde ise pearson korelasyon analizi kullanilmistur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin psikiyatri Anabilim
Dalindan ve Izmir sizofreni Dayamsma Dernegi'nden izin
belgeleri alinmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Dokuz
Eylal

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin 19 Subat 2009 tar-

ih ve 44/2/09 sayili toplantisinda, 118 kayit numarali evrak
ile ‘Etik Kurul Onayr’ alinmugtur.

Bulgular

Sizofreni Hastalarinin ve Bakim Verenlerinin Tanit1

Ozellikleri

Bakim verilen sizofreni hastalarinin %51.9u  kadin,
%48.,1'1 erkektir. Sizofreni hastalarinin %42.3'G 20-30 yas
arasinda %52.9'u bekar, % 44.2’si ev hanimi ya da igsiz, %36.5’1
lise mezunu, %47.1’inin sosyal giivencesi SSK %47.1’1 1-2
defa hastaneye yatmugtir.

Bakim veren hasta yakinlarindan ¢aligmaya katilanlarinin
%64.4’t kadin, %35.6%s1 ise erkektir. Bakim verenlerin yaglari
20 ile 76 yas arasinda olup yas ortalamasi 42.49+14.02dir.
Bakim verenlerin %31.7’si 51 yas ve tzeri yas araliginda
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Tablo 1. Bakim verenlerin genel saglik puanlarinin daglimi

(n=104)
GSA puani n %
0-1 puan (risk yok) 14 13.5
2 puan ve lizeri (risk var) 90 86.5
Toplam 104 100.0

Tablo 2. Bakim verenlerin yiikleri ile genel saglik puanlar
arasindaki iliski

Aile Yiikii Formu Alt Boyutlar GSA

r P
Duygusal yiik 0.538 <0.01
Sosyal yuk 0.586 <0.01
Fiziksel yik 0.524 <0.01
Ekonomik yiik 0.529 <0.01

GSA: Genel Saglik Anketi.

%27.9u 20-30u yag araligindadir. Bakim verenlerin biyiik
cogunlugu evli (%64.4), memur (%35.6), ev hanimi ya da
igsizdir (%34.6). Bakim verenlerin %28.8’i hastanin an-
nesi, %23.11 esi, %244 kardesidir. Bakim verenlerin
cogunlugu (%61.5) aylik gelir seviyelerini “orta” diizey olarak
tanimlamaglardir.

Bakim Verenlerin Ruhsal Saglik Durumlari ve Bakim
Veren Yiikii

Bakim verenlerin %13.5’i 0-1 puan alirken, %86.5’inin 2
ve tzerinde puan alarak ruhsal saglik sorunlari bakimindan
“yliksek risk” tagidiklar1 saptanistur.

Bakim verenlerin ruhsal sagliklar: ve yiikleri arasinda orta
dizeyde anlaml iliski oldugu bulunmugtur (duygusal yik ve
ruhsal saglik arasindaki iligki (r=.538; p<0.01), sosyal yiik ve
ruhsal saglik arasindaki iligki (r=.586; p<0.01), fiziksel yik
ve ruhsal saglik arasindaki iligki (r=.524; p<0.01), ekonomik
yiik ve ruhsal saglik arasindaki iligki (r=.529; p<0.01)). Bakim
verenin duygusal, sosyal, fiziksel ve ekonomik ytkleri arttik¢a
ruhsal saglik sorunlarinin da artacag: belirlenmistir

Tartisma

Aile uyeleri bos zamanlarinda hasta bireyle ilgilenir, tatil
yapamazlar ya da kendilerine zaman ayiramazlar. Sizofreni
hastasina bakim verenlerin Ustlendikleri bakim roli strese
neden olmakta ve ailenin ruh sagligini etkilemektedir. 316718
Bu ¢alismada da bakim verenlerin duygusal yik, sosyal yiik,
fiziksel ytik, ekonomik yiik, ile ruhsal sagliklari arasinda iligkisi
oldugu, bakim verenin duygusal, fiziksel ve ekonomik ytikleri
arttikca ruhsal saglik sorunlarinin da arttif1 belirlenmistir.
Maldonado ve ark. (2005) sizofreni hastalarinin bakim veren-
lerinde psikolojik distres ve ekonomik zorluklar: inceledikleri
caligmalarinda; bakim verenlerin %45 oraninda yiksek diizey

yiik yasadiklarini buna bagli olarak psikolojik iyilik hallerinin
bozuldugunu bildirmektedirler. Aymi ¢aligmada yiikin de-
recesinin artmasinin bakim verenin psikolojik iyilik halini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.”

Diinya Saglik Orgutu (WHO) sizofreni hastasina
bakim verenlerin ailede tretkenliklerini kaybetmeleri,
sizofreni hastasinin ailenin ihtiyaglarina cevap verememesi,
bakim veren ve hasta icin rollerin bozulmasi ya da ev ru-
tininin kayba ugramas: gibi etkenlerin ekonomik yikle
sonuglandigini  bildirmektedir. Ayni ¢aligmada bu sebe-
plerden dolay: bakim verenin biyik oranda (%51) yik ve
stres yasadiklar: buna bagli olarak da ruhsal hastalik riskinin
arttign vurgulanmaktadir. Bakim verenlerin %50 oraninda
nevrotik depresyon yasadiklar: bildirilmektedir."”? Upkong
(2012) sizofreni hastasina bakim verenlerde yiik ve sikintiys
inceledigi ¢aligmasinda; hastanin igsizliginin bakim verenin
psikolojik sikintisiyla iligkili oldugu ve hastanin istihdaminin
bakim verenlerin daha az yik ve sikinti hissetmesini
sagladigin vurgulamaktadir.*"!

Esmek (2007) sizofreni hasta yakinlarinin sosyal destek
ve stresle bag etme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptig:
caligmasinda; hasta yakinlarinin tamamina yakininin (%81.6)
hastalarin hastaligindan etkilendigi ve nerdeyse yarisinin
(%31.9) bir ruhsal hastaliga sahip oldugunu bildirmekte-
dir.”) Bu durum; ailenin yagadig: fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ytikiin bir sonucu olabilir. Aydin ve ark. (2009)
tilkemizde 50 sizofreni tanili hasta ve yakinlari ile yapmis
olduklar: ¢alismada; hastaligin alevlenmesi, hastaneye yatig
sayilarindaki artigin hasta ve yakinlarini ¢alisamaz duruma
getirdigi ve ailenin yiikiind arttirdig1 bulunmustur.?!

Caligmanin bulgular: bakim veren yiki ile bakim verenin
ruhsal saglig: iligkisini ortaya koymasi agisindan 6nemli olup
caligma sonuglar: genellenemez. Caligmanin 6nerildigi tari-
hte (Subat 2009), tlkemizde sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinin yikini belirlemeye yonelik gecerliligi ve
guvenilirligi yapilmig bir araca ulagilamamasi aragtirmanin
6nemli bir stnirhiliging olusturmaktadr.

Sizofreni hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonuna aile
katilimini saglama, aile ile igbirligi kurma ve stirdiirmede ekip
yaklagimina gereksinim vardir. Sizofreni hastalig1 olan bireye
bakim verme stirecinde hemsireler; hastalar ve ailelerle stirek-
li etkilesim halindedir. Hemgireler bu siirecte danigmanlik,
egitim, kaynak kisi rollerini gergeklestirerek bakim verenlerin
bakim yiikiiniin stresini azaltmak ve yasadiklar1 giigliklerle
bas etmeleri i¢in stratejiler ve mudahaleler gelistirebilirler.
Béyle mudahalelerin gelistirilebilmesi i¢in bakim verenlerin
ruh saglig1 ve yiik iligkisinin anlagilmas: 6nemlidir.!*?2-24

Sonug

Arastirma sonuglars; sizofreni hastasina bakim verenlerin
ruhsal saglik sorunlari yagama agisindan riskli grup oldugunu
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ve ruhsal saglk sorunlar: agisindan izlenmelerinin 6nemini
gostermektedir. Bakim verenlerin yukleri ve ruhsal saglik
durumlarinin farkli zaman noktalarinda (hastane yatis1 ve
iyilesme donemleri) uzunlamasina incelendigi c¢aligmalar
bu konudaki verileri zenginlegtirebilir. Ayrica bakim veren-
lerin yukleri ile bag etmelerine ve ruhsal sagliklarini koruma
-gelistirmelerine yonelik sosyal destek ve profesyonel destek
programlarinin olusturulmas: ve uygulanma strekliligi icin
modellerin, eylem planlarinin  olugturulmasi, gelistirilen
programlarin bakim verenlerin yiiklerine ve ruhsal saglk
durumlarina olan etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Aragtirma sonuglar1 bakim verenlerin yagayabilecekleri yuki
ve ruhsal saglik sorunlarini, sizofreni tanili bireyin stirekli
bagvurdugu merkezdeki psikiyatri hemsiresinin 6ngore-
bilmesi, tanimast ve olugturulabilecek ya da olusturulmug
psikiyatrik destek protokolleri kapsamina bakim verenlerin
dahil edilmesini saglamasi agisindan da 6nemlidir.
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