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Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetersizligi Hastalarina
Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii Olmayan Bireylerde
Sucluluk ve Utang¢ Diizeylerinin Karsilastiriimasi

The Comparison Levels of Feeling Guilty and Embarrassment in the
Family Members Nursing Schizophrenia and Chronic Renal Failure Patients,
and in Individuals Having No Nursing Role

Burcu CEYLAN,! Ali Savas CILLI?

OZET

Amag: Bu calisma, sizofreni ve kronik bobrek yetersizligi hastalarina
evde bakim veren aile tyeleri ile bakim rolii olmayan bireylerde sug-
luluk ve utang duzeylerinin karsilastirilmasi amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Sizofreni hastalarina evde bakim veren 32, kronik
bobrek yetersizligi (KBY) hastalarina evde bakim veren 56 aile tye-
si ve hastalarina evde bakim veren aile Uyeleriyle yas acisindan ho-
mojen, sizofreni ve KBY hastalarina bakim veren aile Uyeleriyle ayni
cevrede yasayan 60 bakim rolli olmayan birey kontrol grubu olarak
toplam 148 birey calismaya alindi. Veri toplama araci olarak sosyo-
demografik bilgi formu ve sucluluk-utanc &lcegi (SUTO) kullanildi.

Bulgular: Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile Gyelerindeki
sucluluk ve utang puani 51.4+6.79, KBY hastalarina evde bakim veren
aile lyelerinde 44.3+11.13 ve kontrol grubunda 34.9+0.10 bulundu.
Kontrol grubuna gore sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren
aile Gyelerinde sugluluk ve utan¢ puani anlamli idi. Bu calismada ele
alinan sosyo-demografik degiskenler ile sucluluk ve utang puani ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi. Sizofreni hastalarina evde bakim ve-
ren aile Gyelerindeki sugluluk ve utang dlizeyinin sosyo-demografik
degiskenlerden bagimsiz olarak KBY hastalarina evde bakim veren
aile tyelerinden yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile lyelerinde
sucluluk ve utang puani kontrol grubuna gére yiiksek bulundu. Ay-
rica sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tyelerinde sugluluk
ve utang puani digerlerine gére daha yiksekti. Kronik hastaligi olan
hastalarla calisan hemsirelerin ve diger saglik personelinin, hasta ve
ailelerinin yasadigi sikinti ve giiclikleri anlayabilmesi, onlara nasil
yardimci olabilecekleri konusunda egitim, bakim, danismanlik ve
rehabilitasyon rollerini gelistirici hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi, evde bakim programlarinin gelistirilmesi ve toplumu
bilinglendirme ¢alismalari dnerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Evde bakim veren aile tyeleri; kronik bébrek yetersizligi;
sugluluk-utang; sizofreni.
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SUMMARY

Objectives: This work was done in order to compare the levels of feeling
guilt and embarrassment in the family members nursing schizoprenia and
chronic renal failure patients and in individuals having no nursing role.

Methods: 32 family members nursing schizophrenia patients at home, 56
family members nursing real failure-chronic patients,inspection group of 60
healthy individuals who are at the same age and sex with family members,
totally 148 individuals have been examined. As data records, demographic
information form and guilt-embarrassment scale have been used.

Results: Guilt and embarrassment scores of family members offering care
to schizophrenia patients at home were 51.4+6.79, whereas the scores were
44.3+11.13 for family members offering care to KBY patients at home and
34.940.10 in the control group. The guilt and embarrassment scores of the
family members offering care to schizophrenia and KBY patients at home
were significant when they were compared with the control group. A sig-
nificant relationship could not be found between the socio-demographic
variables investigated in this study, and the guilt and embarrassment scores.
It was found that the level of guilt and embarrassment in family members
offering care to schizophrenia patients at home was, independently of de-
mographic variables, higher than that of the family members offering care
to KBY patients at home.

Conclusion: Guilt and embarrassment scores of family members offering
home care to schizophrenia and KBY patients were higher than those of the
control group. Moreover, the guilt and embarrassment scores of the family
members offering home care to schizophrenia patients were higher than
those of the others. It is recommended that nurses and other health person-
nel working with patients having chronic diseases should be provided with
in-service training programs in order to improve their roles as educators,
caregivers, counselors and rehabilitation experts and be able to understand
the problems and difficulties the patients and their families experience,
home care programs should be organized and activities should be held to
raise awareness among the public in this regard.

Key words: Home care providers family members; chronic renal failure; guilt-embar-
rassment; schizophrenia.

Giris

Kronik hastalik ister fiziksel ister ruhsal olsun birey ve
cevresinin yagamini sinirlamaktadir. Sizofreni ve kronik
bobrek yetersizliginin (KBY), bireyin tretken oldugu yas-
larda ortaya ¢iktifi, yasam siresinin yaklagik ticte ikisinden
fazlasini bu hastalikla yasadigi, 6nemli 6l¢tude bireyde biyo-
psiko-sosyal yeti kayiplarina neden olduklar: gériilmektedir.
Hastalar uzun stireli hastalikla yagamlarini devam ettirmeye
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caligirken kargilastiklar: zorluklar ve yiiz yiize geldikleri psi-
kolojik baskilar ile bag etmeye ¢aligmaktadirlar. Kronik has-
talikta 6zellikle kisisel hijyen, kisileraras: iletisim, beslenme,
uyku, caligma gibi glinlik yagam aktivitelerinin kargilanma-
sinda bireyin bagimliligi artmaktadir. Kronik hastaligi olan
bireylerin glinlik yasam aktivitelerini (GYA) strdirmede
baskalarinin yardimina gereksinimi artmaktadir.™

Sizofreni ve KBY tanist alan hastalarin bakimindan bi-
rinci derecede aileleri sorumludur. Hastalik, hastay: oldugu
kadar ailesini de ¢ok ciddi boyutlarda etkiler. Aileye kronik
hastalikl bir bireyin katilmas ile ailenin isleyisinde, aile Gye-
lerinin rol ve sorumluluklarinda 6nemli degisiklikler mey-
dana gelmektedir.”) Kendilerini bekleyen hastalik stirecini
tam bilemeyen aile tyeleri tedirginlik/gerginlik, su¢luluk ve
kimi zaman utang duygusu yasayabilecekleri belirtilmektedir.
Yaganan bu durumlar yagam kalitesini olumsuz etkileyecek
boyutlara ulagabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada kronik
hastalig1 olan bir tiyeye sahip ailelerde aile islevlerinin bozuk
oldugu ve aile islevlerinin hastaligin klinik gidisini etkiledi-
gini destekleyen bulgular elde edilmigtir.[>

Sizofreninin hasta ve ailesinin yagam kalitesini nasil ve
hangi alanlarda etkilediginin bilinmesi ile elde edilecek ve-
rilerden yararlanarak planlanacak bakimin kronik hastaliga
sahip hasta ve ailesinin yagam kalitesini yiikseltmede yardim-
c1 olacag distinilmektedir. Hastane ortaminda tibbi tedavisi
tamamlanan hasta, olumlu bir aile ¢evresine sahip olmaz ve
yeterli destege alamazsa tedaviyle saglanan iyilesmenin yeni-
den bozulabilecegi bilinmektedir. Bu noktada tibbi ve bakim
hizmetini sunan hemsire, birey ve aileyle ¢alisarak, onlarin
kronik hastaliktan etkilenen yasam tarzini olumlu ydnde
degistirmede 6nemli rol ustlenebilmektedir. Hemsirenin bu
roller hastalikla ilgili bilgi gereksinimlerinin kargilanmast,
hastalig yonetme becerilerinin kazandirilmas: aileye duygu-
sal ve sosyal destek vermek, aile i¢i iligkileri kuvvetlendirmek,
kriz durumlarini yonetebilmek ve toplum kaynaklariyla aileyi
bulusturmak olarak 6zetlenebilir.l>”!

Bu ¢aligma, sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim ve-
ren aile Gyeleri ve evinde hastasi olmayan ailelerin sug¢luluk
ve utang diizeyinin karsilagtirilmas: ve bazi demografik de-
giskenlerin sugluluk ve utang diizeyinin tzerindeki etkisini
degerlendirmek amaci yapilmugtur.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict ve iligki arayic: tiirde yapilan bu aragtirmanin
galigma grubu {¢ ayri kaynaktan secilmistir. Oncelikle sizof-
reni hastasina bakim veren 32 aile Giyesi ¢aligmaya alinmistur.
Bu aileler Karaman il merkezinde bulunan tek 6zel bir psi-
kiyatri kliniginde takip edilen 32 hastanin ailesidir. Kronik
bobrek yetersizligi hastalarinin ailesi ise devlet hastanesinde
diyalize giren 56 hastanin ailelerinden olugsmustur. Bu aile-
lerden ¢aligmaya alinan birey bakim sorumlulugunu birincil

dereceden ustlenen kisidir. Kontrol grubunu olusturan evde
herhangi bir kronik hastaliga yonelik bakim almas: gereken
bireye sahip olmayan 60 kisi olusturmaktadir. Bu kisilerin
ornekleme grubuna secilmesi amaca uygun olarak yapilmus,
sizofreni ve KBY hastasina bakim verenlerle yas ve yerlesim
yeri 6zellikleri bakimindan benzer olmas: saglanmistir.

Veriler bireylerle yiiz ylize gorustilerek anket yontemi ile
1 Agustos-1 Kasim 2007 tarihleri arasinda toplandi. Arag-
tirmada kullanilan anket formu demografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi form ve sugluluk ve utang¢ diizeyinin de-
gerlendirildigi “Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO)nden” olug-
maktadir. Demografik Anket Formu, aile Gyelerinin kisisel
bilgilerinin degerlendirilmek amaciyla ¢aligmacilar tarafindan
gelistirilen bakim rolii olmayan bireyler i¢in dokuz, sizofre-
ni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile tyeleri icin on
yedi soruluk bir ankettir. Sugluluk Utang Ol¢egi (SUTO) ise
Johnson ve Noel (1987) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢esinin
guvenilirlik ve gegerliligi Sahin ve Sahin (1992) tarafindan
yapilmistir. Amaci, hangi durumlarda sugluluk hangi durum-
larda utang duyulduguna iligkin bilgileri degerlendirmektir.
Olgek skoru, her biri besli Likert tipinde bes maddeyi iceren
formun uygulanmastyla elde edilir. Olgek, sucluluk ve utang
duygular1 i¢in ayr1 ayri puanlanmaktadir. 3,6,7,11,12,14, 16,
17,21,22,23,24. maddeler sugluluk; 1,2,4,5,8,9,10,13,15,
18, 19, 20. maddeler ise utang puanini vermektedir. Yiiksek
puanlar, daha ¢ok sugluluk ya da daha ¢ok utan¢ duygularina
isaret eder.

Veriler, say1 (yuzde) seklinde o6zetlenip, tablolastirildi.
Istatistiksel analizde Ki-kare, Mann-Whitney-U, Kruskal
Wallis, Regresyon, Korelasyon, ANOVA ve ANOVA sonucu
anlamli ¢cikanlara Tukey HSD analizi kullanildi. 0.05’ten kii-
cik p degerleri 6nemli kabul edildi.

Aragtirmanin  uygulanmasi ise Karaman Il Saglk
Mudirligi’'nden izin alinmig, KBY hasta ailelerine bu izin-
le ulagilmis, ancak sizofreni hastalar: i¢in hastane kayitlarina
ulagsmada gerekli izinler alinamadigindan 6zel bir poliklinik-
le ¢aligma yuritilmistir. Aragtirma 6ncesinde ¢aligmada yer
alan bireylerden yazili onam alinmugtir.

Bulgular

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tyelerinin
yas ortalamasi 39+12.4, KBY hastalarina evde bakim veren
aile tyelerinin 41.5+10.9 ve evinde hastast olmayanlarin yas
ortalamas1 40.5+13.3 olarak belirlenmistir. Sizofreni hasta-
larina evde bakim veren aile tyelerinin 17si (%53.1), KBY
hastasina evde bakim veren aile tyelerinin 40’1 (%71.4) ve
evinde hastas: olmayanlarin 38'inin (%63.3) cinsiyeti erkek
oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarina evde bakim veren
aile tyelerinin 23’4 (%71.9) ilk6gretim tsti, KBY hastalarina
evde bakim veren aile tyelerinin 39'u (%69.7) ilkogretim ve
evinde hastas: olmayanlarin 43’tintn (%71.7) ilkogretim st
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Tablo 1. Sizofreni ve kronik bobrek yetersizligi hastalarina evde bakim veren aile lyeleri ve evinde hastas1 olmayanlarin bazi

demografik ozellikleri

Bireysel ozellikler Evde hastas1 olmayan Sizofreni hastasina KBY hastasina bakim Anlamhbk
aile tiyesi bakim veren aile iiyesi veren aile tiyesi
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 22 36.7 15 46.9 16 28.6 x2=0.30
Erkek 38 63.3 17 53.1 40 71.4 p=0.223
Osgrenim durumu
Okur-yazar degil — — 11 19.6 2x2=56.181
ilkégretim 17 28.4 9 28.1 39 69.7 p=0.000
ilkogretim Ustii 43 7.7 23 71.92 6 10.7
Calisma durumu
Calisiyor 33 55.0 19 59.4 25 44.7 x?=2.128
Calismiyor 27 45.0 13 40.6 31 55.3 p=0.345
Medeni durum
Bekar 40 66.7 21 65.6 17 30.4 bx?=18.015
Evli 20 33.3 11 34.4 39 69.6b p=0.000
Aile yapisi
Cekirdek 43 7.7 23 43 76.7 x2 =0.457
Genis 17 28.3 9 13 23.2 p=0.796

*a,b: Farkliigin kaynaklandigi gruplar. KBY: Kronik bobrek yetersizligi.

egitime sahip oldugu gorilmustir. Sizofreni hastalarina evde
bakim verenlerin 21’i (%65.6) bekar, KBY hastalarinin bakim
sorumlulugunu tstlenenlerin 39’u (%69.6) evli ve evinde has-
tast olmayanlarin 40’inin (%66.7) bekar oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica, sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tyele-
rinin 19’u (%59.4), KBY hastalarina evde bakim veren aile
tyelerinin 25’1 (%44.7) ve evinde hastas: olmayanlarin 33’
(%55.0) gelir getirici bir iste ¢aligmaktadir. Sizofreni hasta-
larina evde bakim veren aile tyelerinin 23’a (%71.9), KBY
hastalarina evde bakim veren aile tyelerinin 43’ (%76.7) ve
evinde hastasi olmayanlarin 43’ (%71.7) gekirdek aile yapi-
sina sahiptir (Tablo 1).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iyelerinin
sugluluk diizey puan ortalamas: (56.9+2.64), KBY hastala-
rina evde bakim veren aile tyelerinin (52.2+8.99) ve evinde
hastast olmayan bireylerin (42.0£10.70) puan ortalamasina

gore belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Bunun yan: sira
KBY hastalarina evde bakim veren aile tyesine ait su¢luluk
diizeyi puan ortalamasi da evinde hastas: olmayanlardan an-
lamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Benzer
sekilde sizofreni hastalarina evde bakim veren aile Gyelerinin
utang diizeyi puan ortalamasi (51.4+6.79), KBY hastalarina
evde bakim veren aile tyelerinin (44.3+11.13) ve evinde has-
tast olmayanlarin (34.9+0.10) utang diizeyi ortalamasindan
yiiksek bulunurken, KBY hastalarina evde bakim veren aile
tyelerinin utang diizeyi puan ortalamasi, evinde hastas: ol-

mayanlardan ytiksektir (Tablo 2).
Genel olarak ve her hastalik grubunda (sizofreni ve KBY)

sucluluk ve utang diizeyleri arasinda pozitif yonde oldukga
kuvvetli bir iligki oldugu bulunmus, sugluluk puan ortalama-
sinin artmast, utang dizeyi puan ortalamasini artirdig: belir-

lenmigtir (Tablo 3).

Tablo 2. Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile uyelerinde ve evinde hastasi olmayanlarin sucluluk ve utanc diizeyi

Grup n Ort.+SS KW p
Sucluluk
Evde hastasi olmayan aile lyesi 60 42.0+£10.7 47.661 0.009
Sizofreni hastasina bakim veren aile uyesi 32 56.9*+2.7
Kronik bobrek yetersizligi hastasina bakim veren aile lyesi 56 52.2*+9.00
Toplam 148 49.1+£10.7
Utanc
Evde hastasi olmayan aile lyesi 60 34.9+10.1 45.96 0.001
Sizofreni hastasina bakim veren aile uyesi 32 51.4*+6.7
KBY hastasina bakim veren aile lyesi 56 44.3*+11.1
Toplam 148 42.0+11.7

*Evinde hastas1 olmayanlara gore Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile lyelerinde sucluluk ve utang dizeyi anlamlidir (p<0.01). KBY: Kronik bobrek

yetersizligi; Ort.: Ortalama; SS: Stardart sapma.
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Tablo 3. Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile uyelerinde ve evinde hastasi
olmayanlarin sucluluk ve utanc diizeyi arasindaki iliski

Sugluluk-utang diizeyi arasindaki iligki n r p

Evde hastasi olmayan aile lyesi 60 0.703 <0.001
Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyesi 32 0.631 <0.001
KBY hastasina bakim veren aile uyesi 56 0.700 <0.001
Genel 148 0.778 <0.001

Tablo 4. Baz1 demografik ozelliklerin sucluluk duzeyine etkisi (Coklu Regresyon Analizi)

Bagimsiz degiskenler

Sucluluk diizeyi

B S. hata t P R R?
Yas -7.27 0.077 -0.944 0.348 0.36 0.131
Cinsiyet 0.833 2.139 0.389 0.698
Ogrenim durumu 0.436 0.894 0.488 0.627
Calisma durumu -4.12 0.777 -0.053 0.958
Medeni durum 0.318 1.346 0.236 0.814
Aile yapisi 1.568 1.504 1.042 0.300
Aylik gelir -1.20 0.002 -0.563 0.575
Hastalik stresi 1.129 1.019 1.108 0.271
Grup 6.607 2.941 2.246 0.028

*Sucluluk Diizeyi=48.097-7.27 Yas + 0.833 Cinsiyet + 0.436 Ogrenim Durumu - 4.12 Calisma Durumu + 0.318 Medeni Durum +

1.568 Aile Yapisi - 1.20 Aylik Gelir + 1.129 Hastalik Suresi + 6.607.

Tablo 5. Bazi demografik ozelliklerin utanc diizeyine etkisi (Coklu Regresyon Analizi)

Bagimsiz degiskenler

Utang diizeyi

B S. hata t p R R?
Yas -0.158 0.98 -1.621 0.109 0.48 0.229
Cinsiyet 3.003 2.717 1.105 0.273
Ogrenim durumu -1.245 1.136 -1.096 0.276
Calisma durumu -0.406 0.987 -0.412 0.682
Medeni durum -1.062 1.710 -0.621 0.536
Aile yapisi 3.009 1.911 1.575 0.119
Aylik gelir -7.47 0.003 -0.275 0.784
Hastalik suresi 1.957 1.295 1.511 0.135
Grup 14.044 3.736 3.760 0.000

*Utang diizeyi=42.967 - 0.158 Yas + 3.003 Cinsiyet - 1.245 Ogrenim Durumu - 0.406 Calisma Durumu - 1.062 Medeni Durum +
3.009 Aile Yapist - 7.47 Aylik Gelir + 1.957 Hastalik Suresi + 14.044 Grup.

Sugluluk ve utang dizeylerinin demografik degiskenlerle
iligkisi gruplarda incelendiginde; sizofreni hastalarina evde
bakim veren erkek aile tyelerinde utang diizeyi kadin aile
tyelerinden daha yiiksek bulundu (Z=69.5, p=0.027). Genel
olarak her iki grup (sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim
veren aileler) karsilagtirildiginda en dugiik sugluluk ve utang
duzeyi uzun streli hastalig1 olanlara bakim verenlerde ve en
yiksek diizeyler ise ti¢-bes yil arasinda hastalik siiresi olanlara
bakim veren grupta gézlendi. Gruplar i¢inde degerlendirildi-
ginde ise anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Sosyodemografik degiskenlerin sugluluk ve utang diizeyi
puanini tzerindeki belirleyiciligi ¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Analize yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢a-
lisma durumu, medeni durum, aile yapusi, aylik gelir, hastalik
stresi degiskenleri dahil edilmigtir. Olusturulan modelin an-
lamli oldugu (Sugluluk; F=2.110, p=0.038 ve Utang; F=2.995,
p=0.004) goriilmis ve tutulan degiskenlerin tek basina sug-
luluk ve utang diizeyi tzerine etkisinin olmadig: birlikte ele
alindiginda sugluluk ve utang¢ diizeyini artirdig1 bulundu. Ai-
lede sizofreni ve KBY hastasinin varliginin suglulugu %36,
utanci %48 oraninda artirdig: gortlda (Tablo 4, 5).

Tartisma

Aragtirmadan elde edilen en temel bulgu sizofreni ve
KBY hastalarina evde bakim veren aile tyelerinde sugluluk
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ve utang diizeyinin evinde hastasi olmayanlarinkinden yik-
sek olmas: beklenen bir bulgudur. Sizofreni hastalarina evde
bakim veren aile tiyelerindeki sucluluk ve utang diizeylerinin
KBY hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinden daha faz-
ladir ve durum tzerinde diisiintilmesi gereken bir sorundur.
Caligmada ele alinan yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu, medeni durum, aile yapusi, aylik gelir, hastanin has-
talik stiresi gibi sosyo-demografik degiskenlerinin tek bag-
larina sugluluk ve utang diizeyi tizerinde belirleyici olmadi-
g1, sizofreni hastalarina evde bakim veren aile Gyelerindeki
yuksek sugluluk ve utang dizeylerinin aragtirmada incelenen
diger degiskenlerden bagimsiz olarak sizofreni hastasina
bakim vermeyle iligkili oldugu goruldi. Ayrica sizofreni ve
KBY hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinde sugluluk ve
utang diizeyinin bakim rolii olmayan bireylerden daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda aile tiyeleri
ile yapilan ¢aligmalarda, bireyin hastaligindan ailelerin kendi-
lerini sorumlu tuttuklar: ve sugluluk yasadiklar: belirtilmigtir.
(811 Cogu aile, tiyelerinden birine sizofreni tanist kondugun-
da o6tke, sugluluk, utang, Gziinti ve panik gibi duygusal tep-
kiler verdigi yine literatiiriin tizerinde durdugu bir konudur.
(1213 Bu sugluluk ve utang diizeyinin yiiksek olmasinin diger
bir nedeni de hastanin siirekli olarak bir kurumda kalmas:
nedeniyle ailenin hastayla yeterince ilgilenmedigi ve bakim
vermedigi distincesine sahip olmasi olabilir.?! Sucluluk ve
utang duygularinin toplumun kiltirel yapisiyla ilgili oldugu-
nu destekleyen ¢aligmalar vardir.'*%! Stuart ve Laraia gizof-
ren hasta ailelerinin toplumun damgalama egilimi yiziinden
utang yasadiklarini ve bu durumun sosyal izolasyona neden
oldugunu bulmuglardir.’® Sungurl” sizofreni y6niinden
biyolojik etkenlerin agirlik kazandigi dénemde bile kismen
gecerliligini strdiren “aileler hastaligin nedenidir” mitinin
hasta ailesine sucluluk duygusu yiikleyen ve higbir bilimsel
temele oturmayan bir 6nyarg: oldugunu belirtmistir.

Sugluluk ve utang diizeyinin sizofreni hastasina bakim ve-
ren aile tyelerinde KBY hastasina bakim veren aile tyelerin-
den daha yiiksek olmasi ise 6nemli bir psikiyatrik bozukluk
olan sizofreni hastalig1 icin dugtindiricidir ve psikiyatrik
hastaliklarin damgalanmasiyla iligkili oldugunu akla getir-
mektedir. Ruhsal hastaliklar korkulacak bir durum olarak algi-
landig1 i¢in hastalar diglanabilmekte ve hastalik konusundaki
bilgi eksikligi bu tutumlar: daha da olumsuz kilmaktadir."1%)
Bircok ¢aligma toplumda sizofreni ile ilgili yanls bilgilerin ve
onyargilarin oldugunu gostermistir.'?” Toplumda psikiyatrik
hastaliklarin yiiksek diizeyde damgalanma durumu, psikiyat-
rik hastaliklar i¢in var olan mitler ve fiziksel hastaliklara gore
psikiyatrik hastaliklarin daha az kabul edilebilirliginin KBY
hastalarina evde bakim veren aile tiyelerine gore sizofren has-
talara bakim veren aile tiyelerinde sugluluk ve utang diizeyinin
yiiksek olmasina neden olarak ifade edilebilir.

Sizofreni ve KBY hastalarina bakim veren aile tyelerin-

den olusan her iki grupta sugluluk ve utang diizeyleri arasinda
pozitif yonde oldukea kuvvetli bir iligki oldugu bulundu. Bu
bulgu bize sugluluk ve utang duygularinin birbiriyle paralel
seyreden iki ozellik oldugunu gostermektedir. Toplumun
damgalamasi ve hastaliktan kendini su¢lama nedeniyle aile
tyelerinin hastayr ve hastaligs toplumdan saklama egilimi
vardir. Bu konuyla ilgili calismalara rastlanmamasina ragmen,
aile dyelerinde utang¢ diizeyinin sugluluktan kaynaklanabile-
cegi diigtintlebilir.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren erkek aile tyele-
rinde utang dizeyi kadin aile tyelerinden daha yiksek bu-
lundu. Erkeklerin kadinlardan daha digadoniik olmasi utang
diizeyinin yiksek ¢ikmasinin nedeni olarak dugiiniilebilir.
Arastirmada sosyodemografik 6zellikler sugluluk ve utang
duzeyi tzerinde etki eden 6nemli faktorler olarak belirlen-
memigtir. Bunun nedeni aragtirmanin Karaman merkezle si-
nirl bir 6rneklemde yapilmasi, bu nedenle ¢alisma grubunun
sosyodemografik ozellikleri kargilastiracak kadar cesitlilige
sahip olmamas: olabilir. Bu ¢aligmada yapilan ¢oklu regres-
yon analizi ile yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi, ¢aligma durumu,
medeni durum, aile yapusi, aylik gelir, hastanin hastalik siiresi
gibi sosyo-demografik degiskenlerin gruplar arasindaki sug-
luluk ve utang diizeyi farkliliklarini izah edemedigi, bunlar-
dan bagimsiz olarak sizofreni veya KBY hastasina bakim ver-
menin sugluluk ve utang diizeyinin yiksek olmasina neden
oldugu gosterilmistir.

Sonug ve Oneriler

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile tiye-
lerinde sugluluk ve utang diizeyi ve etkileyen degiskenlerin
aragtirilmasi amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen sonug-
lar ve bu sonuglara gore gelistirilebilecek 6neriler sunlardir:

Kronik psikiyatrik bir hastalik olan sizofrenide ve kronik
fiziksel bir hastalik olan KBY hastalarina evde bakim veren
aile uyelerinde sugluluk ve utang diizeyi saglikli bireylerden
yiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan hastalarla ¢alisan
hemsirelerin ve diger saglik personelinin, hasta ve ailelerinin
yasadiklar1 sikinti ve giiglikleri anlayabilmesi, onlara nasil
yardimci olabilecekleri konusunda egitim, bakim, danigman-
lik ve rehabilitasyon rollerini gelistirici yonde hizmet ici egi-
tim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tyelerinde-
ki sugluluk ve utang dizeyleri KBY hastalarina evde bakim
veren aile tyelerinden de yiliksek bulunmustur. Toplumda
psikiyatrik hastaliklarin yliksek diizeyde damgalanmasi, psi-
kiyatrik hastaliklar i¢in var olan mitler ve fiziksel hastalikla-
ra gore psikiyatrik hastaliklarin daha az kabul edilebilirligi
bunun nedeni olarak distinilmektedir. Toplum desteginin
artirilabilmesi igin hasta ve aile uyelerinin sorunlarini dile
getiren ve bilgi aktaran toplumu bilin¢lendirme ¢aligmalar:
yapilmali ve basin yayin organlari kullanilmalidir. Televizyon,
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radyo programlari hazirlanmasinda ve basinda bu konuya yer
verilmesinde rehberlik edilmelidir.

Her iki (Sizofreni ve KBY) hastaliga sahip olan hastalara
evde bakim veren aile tiyelerindeki sugluluk ve utang dizeyi
hastalik stresi arttikca azalmaktadir. Hastalik 6zelliklerine
iligkin bilgi dizeylerini artirmak amaciyla hasta ailelerine
egitim programlar: diizenlenmelidir. Ancak aile tyelerine
saglanacak olan bilgi destegi ailenin gereksinim ve beklenti-
leri ¢ercevesinde olmalidir. Bu konu ile ilgili ilerde yapilacak
caligmalarda aile tiyelerine 6nceden hazirlanmig egitim igeri-
gi ile bilgi verilmesi yerine aile tiyelerinin bilgi gereksinimleri
belirlenmeli ve egitimler bu gereksinimler géz 6niinde bu-
lundurularak planlanmalidir. Bilgi gereksinimlerine gore aile
tyeleri gruplara ayrilarak egitimler verilebilir. Bu sayede aile
tyeleri benzer gereksinimlere ve beklentilere sahip aile tye-
leri ile paylagimda bulunur, yalniz olmadiklarin: fark ederler.

Taburcu edilen hastalarin ve hastalara bakim veren aile
tyelerinin gereksinimlerini karsilamada evde bakim prog-
ramlariin gelistirilmesi ve hemsirelerin bu programlara da-

hil edilmesi gerekmektedir.

Kronik hastalar devaml: olarak aileleriyle birlikte yasarlar,
bu durum aileler i¢in 6nemli bir kaygidir. Kronik hasta ve aile
tyelerinin gerektiginde bagvurabilecegi danigmanlik hizmeti
veren merkezlerin olugturulmas: olusan kayginin azalmasin-
da destek saglayacaktir.

Ruhsal ve fiziksel kronik hastalik tanisi alan hasta ve ba-
kim veren aile tyelerinin kargilastigi zorluklarla bas etmele-
rine yonelik aragtirmalarin, farkli 6rneklem gruplarinda yine-
lenmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada stirekli kurum destegi alan hastaya bakim
veren aile iiyeleri ¢alismaya alinmugtir. Ilerde yapilacak ben-
zer ¢aligmalarda, ¢aligmaya dahil edilen gruba kurum destegi
almayan bireylerinde eklenerek, kurum destegi alanlarla al-
mayanlarin sugluluk ve utang dizeyleri ve etkileyen degis-
kenlerin kargilagtirilmas: digtiinilebilir. Ayrica ¢aligma oncesi
ve sonrast egitim verilerek sugluluk ve utang diizeyine etkisini
degerlendirecek ¢aligmalarin da yapilmas: 6nerilir.
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