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Psikiyatrik Hastalik Tanili Hastalarin Primer Bakim Vericilerinin
Sosyal Destek Durumunun Belirlenmesi

Determination of Social Support States of Primary Caregivers of Psychiatric Patients

Havva TEL,! Bayise SARAC,? Yasemin GUNAYDIN,? Kadriye MEDIK,? Sibel DOGAN?

OZET

Amag: Bu calisma, psikiyatrik hastalik tanili hastalarin primer bakim
vericilerinin sosyal destek durumunu belirlemek amaci ile yapilmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmaya bir tniver-
site hastanesinin psikiyatri servisinde yatan hastalar ile poliklinikten
izlenen hastalarin primer bakim vericisi olan 126 birey alinmistir. Ca-
lisma 1 Mart-15 Nisan 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada
veriler kisisel bilgi formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cedi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ylzdelik dagilim, t testi kul-
lanilimigtir.

Bulgular: Serviste yatan hastalarin bakim vericileri ile poliklinige ge-
len hastalarin bakim vericilerinin sosyal destek puanlari arasinda an-
lamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. Serviste yatan hastalarin
bakim vericilerinde; aile destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal
destegin dusuk oldugu saptanmistir. Hastanin bakiminda ¢evresin-
den destek aldigini belirten, serviste yatan hastalarin bakim vericile-
rinde aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam sosyal destek puanlarinin yiik-
sek oldugu, poliklinige gelen hastalarin bakim vericilerinde ise yal-
nizca aile destegi puaninin yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu calismada serviste yatan hastalarin bakim vericileri ile po-
liklinige gelen hastalarin bakim vericilerinin sosyal destek diizeyle-
rinin farkli oldugu, servise yatan hastalarin bakim vericilerinin sos-
yal desteklerinin diisiik oldugu gorilmustir. Bakim vericilerin sosyal
destek kaynaklarini tanimasi ve bu kaynaklardan etkin olarak yarar-
lanmasina yardim edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim verici; psikiyatri hastasi; hasta yakini; hemsirelik.

SUMMARY

Objectives: The aim of this present research was to determine social sup-
port states of primary caregivers of patients diagnosed with psychiatric
disorders.

Methods: One hundred and twenty-six primary caregivers of patients who
resided in the psychiatry inpatient clinic or who were followed in the outpa-
tient clinic were included in this descriptive research. The research was con-
ducted between 1 March and 15 April 2009. The data were collected using a
personal information form and multi-dimensional scale of perceived social
support. Percentage distribution and t test were used for the data analysis.

Results: It was determined that there was a statistically significant differ-
ence between the social support scores of the caregivers whose patients re-
sided in the psychiatry inpatient clinic and those of the caregivers whose pa-
tients presented to the outpatient clinic (p<0.05). Also, family support scores,
significant other support scores and total social support scores were low
among the caregivers whose patients resided at the inpatient clinic. Family
support scores, friend support scores, significant other support scores, and
total support scores of the caregivers who obtained support from the social
environment for patient care and whose patients resided at the inpatient
clinic were high. On the other hand, only family support scores were high
among the caregivers of the patients who presented to the outpatient clinic..

Conclusion: It was seen that social support levels of the caregivers of pa-
tients residing in the inpatient clinic and of those whose patients presented
to the outpatient clinic were different, with social support levels of the care-
givers of patients residing at the inpatient clinic being lower. It is essential
that caregivers are helped so that they can identify the social support re-
sources and use them effectively.

Key words: Caregiver; psychiatric patients; patient’s relative; nursing.

Giris
Ruh saglig: bireyin kendisiyle, ¢evresini olusturan kigilerle
ve toplumla barigik olmasi, stirekli bir denge ve uyum saglaya-
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bilmesi i¢in gerekli ¢abay: gostermesidir. Bireyin kendisine ve
toplumun beklentilerine cevap verme yeteneginin kaybolma-
st ve ruhsal dengenin bozulmasi ruhsal hastalik gostergesidir.
() Ruhsal hastaliklar bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal alan-
larda yeti kaybina yol agan, kroniklesebilen, tedavi giigliikleri
olan, birey, aile ve toplumda 6nemli sorunlara yol a¢an hasta-
liklardir.”) Kronik ruhsal hastaligin geleceginin iyi olmamasi
nedeni ile hasta ailesi kronik bir kayip yasamakta, aile tiyele-
ri bu kayipla 6nce hastaligi inkar ederek, daha sonra da hastay:
agtr1 koruyarak bagetmeye ¢alismaktadir.! Ruhsal hastaliklar-
da hasta ve ailenin hastaligin ilk yillarinda iyilesemeye yonelik
daha fazla ¢aba gosterdikleri, hastalik kroniklestik¢e bu ¢aba-
larinin yeterli olmadig: ve destek kaynaklarindan yararlanma
gereksinimlerinin arttif belirtilmektedir.!*!



104

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2010;1(3):103-107

Ruhsal hastaliklarda aile tyeleri hastaligin akut dénemin-
de hastanede yatmas: diginda, hastanin bakim sorumlulugu-
nu zorunlu veya gonilli olarak yiiritmektedir. Ailenin bir
tyesinde kronik ruhsal hastalik olmas: tim ailede duygu-
sal sikintiya neden olmakta, sosyal destek gereksinimini ar-
tirmaktadir. Toplumun hastaliFa iliskin olumsuz deger yargi
ve tutumlar1 da bireyin ve ailenin erken dénemde etkin yar-
dim almasini engellemektedir. Bu nedenle hastalik 6nemli bir
stres yasantist olarak aile bireylerinin ruh saghgini tehdit et-
mekte, bireye yardim etme yetenegini bozabilmektedir.*>!
Opysa aile bireyin en 6nemli ve dogal sosyal destek kayna-
gidir. Sosyal destek; bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan
her tirld maddi, manevi yardim olarak tanimlanmakta, sosyal
destegin stres ve strese bagli hastaliklarda sagligi olumlu yon-
de etkiledigi belirtilmektedir.[*”) Ruhsal sorunlu bireyler has-
taliga ve tedaviye uyumda ruhsal, fiziksel ve sosyal iglevlerini
yerine getirmede zorluklar yagamakta, stirekli ve kapsamli ba-
kima ihtiyag duymaktadir.!®) Ruhsal hastalik belirtileri alev-
lendiginde ve kontrol edilemediginde bireyin hastane yatigt
kaginilmaz olmakta, tedavi ile hastalik belirtileri kontrol edil-
meye bagladiktan sonra bireyin bakimi aile ortaminda hasta
yakinlar: tarafindan yiriitilmektedir. Bu nedenle bakim ve-
ricilerin, hastalik stireci, hastaya yaklagim konularinda bilgi-
lenmest, sosyal destek kaynaklarini tanimasi ve bunlardan et-
kin yararlanmasi, bakimda stirekliligi sagladig: gibi hasta ve
bakim vericinin iyilik halini stiirdiirmesinde de 6nemlidir.!>”!
Ruhsal hastalikli bireyi ailesi ile birlikte ele alan aile merkezli
yaklasim, bireyin ve ailenin sosyal destek kaynaklarindan ya-
rarlanmasina, bas etme becerilerindeki eksikliklerin gideril-
mesine ve yagam kalitesinin artmasina katk: vermektedir.!

Bu ¢aligma, ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim veri-
cilerinin sosyal destegini belirlemek amaci ile tanimlayici ola-
rak yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicr nitelikteki bu ¢alismanin evrenini Erciyes
Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde
yatan hastalar ile psikiyatri poliklinigine gelen hastalarin pri-
mer bakimini veren hasta yakinlar: olugturmusgtur. Aragtir-
manin érnekleminde ise 1 Mart-15 Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Psiki-
yatri Servisi'nde yatan hastalar ile psikiyatri poliklinigine ge-
len hastalarin primer bakimini yiirtten, 18 yas ve tizeri, hasta
ile birlikte ayni evde yasayan, gorsel, isitsel bir iletisgim enge-
li olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 126 hastanin ba-
kim vericisi yer almugtir. Bakim vericilere aragtirma hakkinda
aydinlatic1 bilgi verilerek sozel onamlar: alinmigtir. Caligma-
da veriler, kisisel bilgi formu ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi ile toplanmugtr.

Kisisel Bilgi Formu: Hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ve hastalik sirecine iligkin tanitict bilgileri iceren
acik uclu sorulari icermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgegin tl-
kemizde gecerlik ve gvenirlik caligmalar: 1995 yilinda Eker
ve Arkar tarafindan yapilmstir. Olgek toplam 12 maddeden
olusmaktadir. CBASDO “Kesinlikle hayir 1,2, 3,4,5,6,7
Kesinlikle evet” seklinde 7 dereceli olarak dizenlenmis Li-
kert tipi bir olgektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan,
aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak tizere ti¢ alt grubu bu-
lunmakta, her grup 4 maddeden olugmaktadir. Alt 6lgekler-
den alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28dir.
Alt olgeklerden alinan puanlarin toplanmast ile elde edilen
toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek
olmas: algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade et-
mektedir.l'*") Bu ¢alismada dlgegin Cronbach Alfa katsayi-
s1 .76 bulunmustur.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket prog-
ramda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bakim verici-
lerin tanitict 6zelliklerini degerlendirmede ytizdelik dagilim,
bakim vericilerin; serviste yatan ve poliklinige gelen hastanin
bakim vericisi olma, cinsiyet ve hasta bakiminda destek alma
durumuna gére sosyal desteginin belirlenmesinde t testi kul-
lanilmigtr.

Bulgular

Caligmada serviste yatan hastalarin bakim vericilerinin
%63.5'1 kadin, %33.3"i 31-40 yag grubunda, %85’1 evli, %55’i
ilkogretim egitimli, %65.1’1 ¢aligmaktadir. Bakim vericilerin
%36.5’1 hastanin esi, %79.40 esi, cocuklar: ve hasta ile birlik-
te yasamaktadir. Bakim vericilerin %38.1’inde bir hastalik ol-
dugu, %20.6’sinda bu hastaligin hastanin hastaligindan son-
ra ortaya ¢iktig1, %15.9’unda ruhsal hastalik tanis1 oldugu ve
tedavi aldig1 saptanmigtir. Bakim verilen hastalarin %46.7’si-
nin 1-5 yillik hastalik siiresi oldugu, %50.8’inin yilda bir kez
hastaneye yattig1 belirlenmigtir. Bakim vericilerin timuiniin
hastanin hastaliginin giinlik iglerini yapmasini engelledigi-
ni, %39.7’s1 hasta bakiminda yakin ¢evresinden destek aldi-
g1 ifade etmisgtir.

Calismada poliklinige gelen hastalarin bakim vericileri-
nin %61.9u kadin, %38.1’1 51 ve tizeri yas grubunda, %74.6’s1
evli, %55.6’s1 ilkogretim egitimli, %61.9'u ¢aligmaktadir. Ba-
kim vericilerin %33.3’t hastanin esi, %71.4'4 esi, gocugu ve
hasta ile birlikte yagamaktadir. Bakim vericilerin %30.2’sinde
bir hastalik oldugu, %20.6’sinda bu hastaligin hastanin hasta-
ligindan sonra ortaya ¢iktig1, %14.3’tinde ruhsal hastalik ta-
st oldugu ve tedavi aldig: saptanmistir. Bakim verilen has-
talarin %46’sinin 1-5 yillik hastalik siiresi oldugu, %50.8’inin
yilda bir kez hastaneye yattig1 belirlenmistir. Bakim vericile-
rin %61.9’u hastanin hastaliginin giinliik islerini engelledigi-
ni %50.8’1 hasta bakiminda yakin ¢evresinden destek aldigi-
ni1 ifade etmistir.
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Tablo 1. Bakim vericilerinin sosyal destek puanlar
Sosyal destek Serviste yatan hastanin Poliklinik hastasinin t,p
bakim vericisi bakim vericisi
X+SS XSS
Aile destegi 21.06+7.02 24.17+5.71 t=2.727, p=.007
Arkadas destegi 16.03+7.56 18.36+8.53 t=1.623, p=.107
Ozel kisi destegi 19.03+7.68 22.38+7.58 t=2.462, p=.015
Toplam sosyal destek 56.07+18.31 64.77+16.58 t=2.794, p=.006
Tablo 2. Bakim vericilerin cinsiyete gore sosyal destek durumu
Servis Poliklinik
Sosyal destek Kadin Erkek t,p Kadin Erkek t,p
XSS XSS XSS XSS
Aile destegi 20.20+7.56 22.56+5.81 t=1.294, p=.200 23.97+5.72 24.50+5.80 t=.449, p=.655
Arkadas destegi 14.20+7.48 19.21+6.74 t=2.654, p=.010 18.53+9.22 18.08+7.47 t=.204, p=.839
Ozel kisi destegi 17.72+8.38  21.30+5.75  t=1.813, p=.075 22.43:7.64  22.29:7.65  t=.073, p=.942
Toplam sosyal destek 52.07+18.75  63.04+15.56  t=2.372, p=.021 64.69+17.75  64.91+14.85  t=.052, p=.959
Tablo 3. Bakim vericilerin hastanin bakiminda destek alma durumuna gore sosyal destek durumu
Servis Poliklinik
Sosyal destek Bakimda destek  Bakimda destek t,p Bakimda destek  Bakimda destek t,p
alan alamayan alan alamayan
XSS XSS XSS XSS
Aile destegi 25.36+3.31 18.23+7.40 t=4.510, p<.000 25.90+3.23 22.38+7.08 t=2.551, p=.013
Arkadas destegi 19.92+7.30 13.47+6.66 t=3.615, p=.001 18.90+8.25 17.80+8.92 t=.508, p=.613
Ozel kisi destegi 22.88+5.62 16.50+7.85 t=3.507, p=.001 22.84+8.17 21.90+7.03 t=.489, p=.627
Toplam sosyal destek 68.12+10.32 48.15+£18.18 t=4.978, p<.000 67.65+16.20 61.80+16.70 t=1.411, p=.163

Tablo 1de serviste yatan ve poliklinige gelen hasta bakim
vericilerinin sosyal destek puanlari goriilmektedir. Serviste
yatan hastalarin bakim vericileri ile poliklinige gelen hasta-
larin bakim vericilerinin sosyal destek puanlari arasinda an-
lamli bir fark oldugu (p<0.05), serviste yatan hastalarin ba-
kim vericilerinde; aile destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sos-
yal destegin disiik oldugu saptanmuistir.

Tablo 2de bakim vericilerin cinsiyetine gore sosyal destek
durumu gorilmektedir. Serviste yatan hastalarin bakim veri-
cilerinin cinsiyetine gore sosyal destek puanlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), kadin bakim
vericilerin arkadas ve toplam sosyal destek puanlarinin erkek
bakim vericilerden disiik oldugu, poliklinige gelen hastalarin
bakim vericilerinin cinsiyetine gore sosyal destek puanlar: ara-
sinda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptanmugtur.

Tablo 3’te bakim vericilerin hastanin bakiminda gevresin-
den destek alma durumuna gére sosyal destek puanlar goriil-
mektedir. Serviste yatan hastalarin bakim vericilerinin hasta-
nin bakiminda ¢evreden destek alma durumuna gére sosyal
destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu (p<0.05), bakimda ¢evresinden destek alan bakim ve-

ricilerin aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam sosyal destek puan-
larinin bakimda destek almayan bakim vericilerin puanlarin-
dan ytiksek oldugu saptanmigtir. Hastanin bakiminda cevre-
den destek alma durumuna gére poliklinige gelen hastalarin
bakim vericilerinin yalnizca aile desteginde anlaml bir fark
oldugu, bakimda destek alan bakim vericilerin aile desteginin
yiksek oldugu saptanmuistir.

Tartisma

Psikiyatri servisinde yatan ve poliklinige gelen hastala-
rin primer bakim vericilerinin sosyal desteklerinin belirlen-
digi bu ¢alismada, serviste yatan hastalarin bakim vericilerin-
de, aile destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal destegin dii-
stk oldugu saptanmugtir. Aileler ruh hastalarinin bakiminda
6nemli rol ve sorumluluklar: iistlenmekte, bu gorevlerini ye-
rine getirirken de genellikle kendi gereksinimlerini kargilaya-
mamaktadir."” Bu nedenle hasta ailesinin hem kendi giinlik
yasamini stirdirmesi, hem hastanin bakimini stirdirmesinde
yakin ¢evresinden yardim ve destek alma, yani sosyal destek-
lerini kullanmas: gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen
sonu¢ bu durumu yansitmaktadir. Serviste yatan hastalarin
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kadin bakim vericilerinin arkadag ve toplam sosyal destek pu-
anlarinin erkek bakim vericilerden dusik oldugu, poliklini-
ge gelen hastalarin bakim vericilerinin cinsiyetine gore sosyal
destek puanlari arasinda anlaml bir fark olmadig: saptanmig-
tir. Aile tyelerinden biri hastalandiginda bunun bakimi ile
ilgilenme gorevinin ¢ogu kez kadina yiiklendigi, kadinlarin
sevdikleri kisinin bagina gelen stresli olaylara daha fazla ka-
tildiklari, erkeklere kiyasla bakim roliinii daha ¢ok tstlendik-
leri belirtilmektedirler.'s Yapilan ¢aligmalarda kronik ruhsal
sorunlu hastalarin evdeki bakimini genellikle hastanin anne-
sinin veya esinin yurittigi belirlenmistir.™¥ Kadinin aile-
de hasta bakimi verici rolii Ustlenmesinde toplumun kilti-
rel 6zellikleri ve kadinin ailedeki konumu etkili olabilmekte-
dir. Ruhsal sorunlu bireylerin aile tyeleri, hastanin sorunuyla
basa ¢ikmak ve hasta ile daha ¢ok birlikte olabilmek i¢in sos-
yal yasamdan uzaklasarak kendilerini hastaya adamaktadir.['”!
Bakim vericiler zamanlarinin ¢ogunu hasta ile gecirdiklerin-
den zorunlu gereksinimleri diginda kendilerine ve yakin ¢ev-
resine zaman ayiramamakta, etkilesimleri sinirlanmakta, ar-
kadas ve 6zel kisi destegi de azalmaktadir.

Hastanin bakimini yuritirken g¢evresinden yardim ve
destek alan bakim vericilerin aile, arkadas, 6zel kisi ve top-
lam sosyal destek puanlarinin bakimda ¢evresinden yardim
ve destek almayan hasta yakinlarinin puanlarinda yiiksek ol-
dugu saptanmugstir. Destek, bireyi taniyan ve onunla sirek-
li birlikte olan kisiler tarafindan verilir. Aile tyeleri, akraba-
lar, arkadaglar ve diger toplumsal iligkiler ve saglik ekibi tye-
leri, bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Zor
durumda ya da sikints i¢inde olan bireye saglanan destek, bi-
reyin kendini iyi hissetmesini ve fiziksel sagligini olumlu et-
kilemektedir.l') Kronik ruhsal hastaliklarda bireyin ve aile-
nin sosyal destek kaynaklarindan yararlanma gereksinimle-
ri artmaktadir. Bakim vericilerin bakim stirecinde aldig1 sos-
yal destegin onlarin kisisel kontrol duygusunu artirdigi ve ruh
sagligini olumlu etkiledigi belirlenmigtir.[!”)

Sonug ve Oneriler

Psikiyatri servisinde yatan ve poliklinige gelen hastalarin
primer bakim vericilerinin sosyal desteklerinin belirlendigi
bu ¢aligmada, serviste yatan hastalarin bakim vericileri ile po-
liklinige gelen hastalarin bakim vericilerinin sosyal destekle-
ri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir. Serviste ya-
tan hastalarin bakim vericilerinde, aile destegi, 6zel kisi des-
tegi ve toplam sosyal destek puanlari distiktir. Kadin bakim
vericilerin arkadas ve toplam sosyal destek puanlar: erkek ba-
kim vericilerin puanlarindan digtiktir. Bakimda ¢evresinden
destek alan bakim vericilerin aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam
sosyal destek puanlari bakimda destek almayan bakim verici-
lerin puanlarindan yiiksektir. Serviste yatan hastalarin bakim
vericilerinin timinin bakim verme nedeni ile ginlik igleri-
ni sirdiiremedikleri, her ti¢ bakim vericiden yalnizca birisinin
bakimda ¢evresinden destek aldig1, poliklinige gelen hastala-

rin bakim vericilerinin ise 2/3’tiniin bakim verme nedeni ile
gunliik iglerini stirdiremedikleri, her iki bakim vericiden bi-
risinin bakimda ¢evresinden destek aldig1 belirlenmigtir. G-
rildagi gibi serviste yatan hastalarin bakim vericileri hasta-
nin bakiminda daha az yardim almakta, bununla birlikte sos-
yal destek kaynaklarini daha az kullanmaktadir. Bu ¢aligmada
elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Serviste yatan hastalarin bakim vericilerinin, hastanin
hastaneye kabul edilmesi ile birlikte hastalik, semptomlara
yaklagim, tedaviye uyum konularinda bilgi verilerek taburcu-
luk ve sonrasina hazirlanmasi,

- Taburculuk sonrast bakim vericilerin hasta bakimini
sirdirme konusunda diizenli araliklarla izlenmesi ve destek-
lenmesi,

- Aile tyelerinin evde hastanin bakimini paylagsma ve stir-
dirmede desteklenmesi,

- Bakim vericilere taburculuk sonrasi kullanabilecekle-
ri sosyal destek kaynaklarinin tanitilmasi ve bunlardan etkin
olarak yararlanmalarinin desteklenmest,

- Hasta ve ailenin taburculuk sonrasinda gereksinimleri
oldugunda saglik ekibine kolayca ulasabilecekleri bir iletisim
kanalinin agik tutulmasi, gerektiginde telefon yolu ile kisa sti-
rede danismanlik verilmesi yoluyla, hasta ve bakim vericilerin
desteklenmesi onerilmistir.
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