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SISTEMATIK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW —

Kronik Ruhsal Hastaliklarda Bakimveren Yiikii: Sistematik Derleme

Caregiver Burden in Chronic Mental lliness: A Systematic Review

Serap YILDIRIM, Nihan YALCINER, Cansu GULER

OZET

Amag: Bu sistematik derleme, tlkemizde kronik ruhsal hastaliklarda bakim
veren yukunu ve ytkle iligkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Turk Psikiyatri Dizini, Turk Tip Veri Taban,
Turk Medline, YOK Ulusal Tez Merkezi ve Pubmed veri tabanlan kullani-
larak yapilmistir. Tarama, Turkce ve Ingilizce dilinde belirlenen anahtar
sozcUkler ve bu sdzctklerin es anlamlilar kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirma kapsamina 23 calisma dahil edilmistir.

Bulgular: incelemeye alinan calismalarin biytik bir cogunlugu tanim-
layicidir ve sizofreni hastasinin bakimverenleriyle yapiimistir. Aragtirma-
larda farkl 6lcim araclan kullanilmistir. Bakimverenlerin orta ve siddetli
dlzeyde yuk algilarinin oldugu ve yukun farkli degiskenlerden etkilen-
digi saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde bakim verenlerin yikini belirlemeye yénelik deney-
sel calismalar yetersiz olup, bu alana 6zgu farkli érneklem gruplariyla
deneysel ve niteliksel calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Bakimveren yiki; psikiyatrik tans; sistematik derleme.

SUMMARY

Objectives: This systematic review analyzes caregiver burden in chronic
mental illness and the factors associated with it.

Methods: The study was conducted by checking the Turkish Psychia-
try Index, the Turkish Medical Index, the Turkish Medline, the National
Council of Higher Education Thesis Center and the PubMed databases.
The database research was performed in English and Turkish using key-
words and synonyms for them. Twenty-three studies were included in
this study.

Results: The majority of the studies included in the review were descriptive
and studied schizophrenic patients’ caregivers. They used a variety of mea-
surement instruments. It was found that the burden perception of caregiv-
ers was moderate to severe and was influenced by different variables.

Conclusion: Experimental studies are insufficient to determine the
burden of caregivers in Turkey, so experimental and qualitative studies
should be conducted with different specific samples.

Keywords: Caregiver burden; psychiatric diagnosis; systematic review.

Giris

Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerin duygu, distince ve
biligsel yetilerinde bozulmalara, kisilik ve bireysel aligkanlik-
larinda degisimlere, sosyal ve ekonomik kayiplara yol agmak-
tadir.?] Ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili ¢agdas
modeller toplum temelli tedavilere ve uzun siireli hastane ya-
tiglarinin 6nlenmesine 6nem vermektedir.>* Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin %10’u uzun vadede bakima ihtiyag
duymakta ve ¢ogu aileleri ile birlikte yagamaktadir.**) Giint-
mizde hastay: toplumda ve kendi ortami i¢inde tedavi etme
yaklagiminin benimsenmesiyle, hasta yakinlari birincil bakim
verici konuma gelmis ve sorumluluklar: artmigtir. Bu durum
beraberinde bir dizi sorunu getirmistir. Ailesiyle yagayan
hastalarin ¢ogu tiim gliniini evde gecirmekte, aileden en az
bir kisi hasta bakimi nedeni ile sosyal yasam ve tiretim sti-
recinden uzak kalmakta ve aileler fiziksel, ruhsal, duygusal,
sosyal ve ekonomik sorunlar yagamaktadir.[?11)
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Bakimverenler konusundaki ilk ¢aligmalar 1950lerde
ruhsal hastaliklarda ve bu kisilerin yakinlarinda yapilmistir.
(7121 Bakimverenlerin algiladig yiik kavram: ise ilk olarak
1960’larin basinda Grad ve Sainburg tarafindan ruhsal has-
talig1 olan bireylere evde bakimverenlerin yagadig: sikintilart
ortaya koymak i¢in tanimlanmigtir.['*!

Bakimveren yiiki literatiirde 6zellikle siiregenlik gos-
teren ¢ogu hastalik i¢in incelenen bir kavram olup hastada
gelisen yeti yitimine karg: aile Gyelerinin fiziksel, duygusal,
sosyal veya ekonomik anlamda yasadig: gli¢liklerin buti-
ni olarak tanimlanmaktadir.¥14*! Kargilanmamis pek ¢ok
gereksinimi olan ya da yiik yasayan bir bakimveren, has-
tasina bakim verme gibi rolleri de igeren fonksiyonlarini
yerine getirmekte giicliik yasamaktadir. Yikin belirlenip
ortaya ¢ikarilmasi, hem bakimverenlerin hem de bakim
alanlarin gereksinimlerinin kargilanmasini ve dolayisiyla
her iki grubun yagam kalitesinin artmasini saglayacaktir.['®)
Bakimverenin yiikiint azaltmak i¢in de 6ncelikle yapilmas:
gereken algilanan yiikin belirlenmesidir.!*?! Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakimverenlerin yikiini belirle-
mek amaciyla yapilan ¢aligmalar: bilmek, bakimverenlerin
gereksinimlerini belirlemek ve uygun miidahaleleri planla-
yabilmek i¢cin 6nemlidir. Bu sistematik derleme, tilkemizde
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakimverenleriyle
yapilan ¢alismalari belirlemek, bakimverenlerin algiladig:
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yiki ve yuki etkileyen faktorleri saptamak ve bu alanda
ne tir ¢alismalara gereksinim oldugunu ortaya ¢ikarmak
amaciyla yapilmigtir.

Yontem

Bu sistematik derleme, kronik ruhsal hastaliklarda ba-
kimveren yiikini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Literatir
taramasina baslamadan 6nce tarama yapilacak veri tabanlari,
anahtar kelimeler ve es anlamlilar1 belirlenmistir. Tarama-
lar yapilirken herhangi bir tarih sinirlamasi yapilmamugtur.
Bu dogrultuda, Tirk Psikiyatri Dizini, Turk Tip Veri Ta-
ban, Tirk Medline, YOK Ulusal Tez Merkezi ve Pubmed
veri tabanlari taranmigtir. Tarama yapilirken “kronik ruhsal
hastalik (chronic psychiatric disorder), bakim yiiki (burden
of care, care burden), bakimveren yiiki (caregiver burden),
bakimveren kilfeti (caregiver burden) ve aile yuki (family
burden)” anahtar sozciikleri kullanilmistir. Caligmaya dahil
etme Olcitleri; kronik ruhsal hastalig: olan erigkin bireylerin
aileleri ile yuritiilen c¢aligmalar, online olarak tam metnine
ulagilabilen ve Tiirkiye'de yapilan Tiirkge ve Ingilizce ¢alisma-
lardir. Diglama 6lgutleri ise; kronik ruhsal hastaligi olmayan
bireylerin aileleri ile yuritilen, kronik ruhsal hastalig1 olan
cocuklarin aileleri ile yiritilen ¢aligmalar, derlemeler, 6lcek
caligmalari, online tam metnine ulagilamayan ve Tirkiye'de
yapilmayan ¢aligmalardir.

Caligmalarin Se¢imi ve Aragtirmalarin
Degerlendirilmesi

Arastirma icin belirlenen anahtar soézcikler ve bu soz-

Taranan veri tabanlarinda belirlenen kayitlarin sayisi
(n=796)

A

Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan sonraki kayitlarin sayist
(n=782)

Y

Ayrilan kayitlarin sayisi 5| Dislanan kayitlarmn sayisi
(n=42) g (n=740)

A

Sec¢im yapmak i¢in degerlendirilen Nedenleri ile diglanan tam
tam metin makalelerin sayis1 »| metin makalelerin sayist
(n=17) (n=25)

A

Diger kaynaklardan belirlenen kayitlarin sayisi
(n=6)

A

Kalitatif senteze dahil edilen ¢aligmalarin say1si
(n=23)

Sekil 1. Calismalarin secimi akig diyagrami.

ctiklerin es anlamlilarinin taranmasi sonucu Turk Psikiyatri
Dizini (8), Turk Tip Veri Tabani (13), Turk Medline (11),
YOK Ulusal Tez Merkezi (57) ve Pubmed (707) olmak iizere
toplam 796 ¢alismaya ulagilmigtir. On doért ¢aligma ayni ol-
dugu i¢in, 740 ¢alisma aragtirma konusuyla ilgisiz oldugu i¢in
dislanmistir. Kalan 42 ¢alisma dahil etme ve diglama 6lgtit-
leri agisindan tekrar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda aragtirma kapsamina 17 ¢aligma dahil edilmis,
bunlarin da kaynaklar: incelenmis ve elle tarama sonucunda
alt1 caligma daha aragtirmaya eklenmistir. Sonug olarak top-
lam 23 ¢alismaya ulagilmistir (Sekil 1).

Bulgular
Aragtirmalarin Genel Ozellikleri

Aragtirmalar 2007 ve 2016 yillar: arasinda yapilmis olup,
yedisi tez ¢aligmasidir. Incelemeye alinan aragtirmalarin 20’si
tanimlayic, ¢l ise yari deneysel desendedir. Yart deneysel
aragtirmalardan ikisinde on test- son test tasarim, birinde
randomize kontrollii 6n test son test tasarim kullanilmugtir.
Yapilan 15 aragtirmanin 6rneklemini sizofreni, dordiind kar-
ma, ikisini demans, birini obsesif kompulsif bozukluk ve biri-
ni bipolar bozukluk hastasina bakimverenler olusturmaktadr.
Aragtirmaya dahil edilen tanimlayict ¢aligmalarda, Cetin ve
ark. (2013) tarafindan yapilan aragtirmanin 32 bakimverenle
en kiicik 6rnekleme sahip oldugu, Cetinkaya ve Karadako-
van (2012) tarafindan yapilan aragtirmanin 305 bakimverenle
en biiyiik 6rnekleme sahip oldugu gérilmustiir. 1718 Benzer
sekilde deneysel calismalarin 6rneklem biytkligi incelendi-
ginde, 31 bakimverenle Tanrwverdi ve Ekinci (2012) tarafin-
dan yapilan aragtirma en kiigiik, 62 bakimverenle Ozkan ve
ark. (2013) tarafindan yapilan aragtirma en biyiik 6rnekleme
sahip ¢aligmalardir (Tablo 1).01920)

Kullanilan Ol¢iim Araglar1 ve Sonuglart

Incelemeye alinan aragtirmalarda bakimverenlerin yiikii-
ni belirlemek amaciyla cesitli 6l¢tim araglart kullanilmig-
tir. Bu 6l¢tim araglary; Zarit Bakici Yiik Olgegi (ZBYO),
Algilanan Aile Yika Olgegi (AAYO), Bakimveren Yiikii
Envanteri (BYE), Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi
(HYDO)dir. 122124

Zarit Baki Yiik Olgegi

Zarit ve ark. tarafindan (1980) gelistirilen ZBYO ile yapi-
lan 16 aragtirmada, iki farkli Turkge gecerlik giivenirlik ¢alig-
mas1 yapilmig 6lgek kullanilmigtir. Bunlardan ilki Inci ve Er-
dem (2008) tarafindan yapilan, ikincisi ise Ozlii ve ark. (2009)
tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasidir.11:222%]

ZBYO ile incelemeye alinan ¢alismalarin dokuzunda Inci
ve Erdem (2008) tarafindan Tirkge gecerlik ve glvenirligi
yapilan form kullanilmigtir. Bu ¢aligmalarin besi sizofreni
hastalarina, ti¢ti karma gruba, biri obsesif ve kompulsif bo-
zukluk tanist almig hastalara bakimverenlerle yapilmigtir.*!!
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Tablo 1. Calismalarin genel ozellikleri

Arastirma Yontem Bozukluk Orneklem (H/BV/SB/SBY)*
1 Ozlii A, 2007 Tanimlayici calisma Sizofreni BV (n=100)
2 Aydin A, Eker SS, Cangiir S, Tanimlayici calisma Sizofreni H (n=50) BV (n=50)
Sarandol A, Kirli S, 2009
3 Depce AA, 2010 Tamimlayici calisma Sizofreni H (n=50 alkol ve madde oOykiisti+)
H (n=50)
4  Gllseren L, Cam B, Karakog B, Tanimlayici calisma Sizofreni H (n=239) BV (n=239)
Yigit T, Danaci AE, Cubukcuoglu Z,
Tas C, Glilseren S, Mete L, 2010
5 Akpinar B, Kiiciikgiiclii O, 1 Karsilastirmali tanimlayic Alzheimer BV (n=192)
Yener G, 201 calisma
6 Cmari, 2011 Tanimlayici calisma Sizofreni BV (n=152)
7 Ak M, Yavuz F, Lapsekili N, Tamimlayici calisma Bipolar bzk
Tirkcapar MH, 2012 Sizofreni H (n=80) BV (n=80)
8 Arslantas H, Adana F, 2012 Tamimlayic1 calisma Sizofreni H (n=72) BV (n=72)
9 Cetinkaya F, Karadakovan A, 2012 Tamimlayici calisma Demans H (n=305) BV (n=305)
10 Tanniverdi D, Ekinci M, 2012 On test- son test yar Sizofreni BV (n=31)
deneysel calisma
11 Cetin N, Demiralp M, Tamimlayici calisma Sizofreni BV (n=32)
Osaz F, Ozsahin A, 2013
12 Cicek E, Cicek IE, Kayhan F, Karsilastirmali tanimlayic OKB H (n=40) BV (n=47)
Uguz F, Kaya N, 2013 calisma Saglikli birey SB (n=40) SBY (n=45)
13 Kaya Y, 2013 Tamimlayici calisma Sizofreni BV (n=130)
14 Ozkan B, Erdem E, Demirel Ozsoy S, Randomize kontrollu Sizofreni H (n=32 deney, n=30 kontrol)
Zararsiz G, 2013 deneysel calisma BV (n=32 deney, n=30 kontrol)
15 Yavas Ayhan AG, 2013 Tanimlayici calisma Sizofreni BV (n=85)
16 Yesildag Bayrak B, 2013 Tamimlayici calisma Sizofreni BV (n=140)
17 Yildinm A, Buzlu S, Hacihasanoglu AR, On test-son test yan Sizofreni BV (n=34)
Camcioglu TH, Erdiman S, deneysel calisma
Ekinci M, 2013
18 Durmaz H, Okanli A, 2014 Tanimlayici calisma Sizofreni BV (n=62)
19 Erten E, Alpman N, Tamimlayici calisma Bipolar bzk H (n=89) BV (n=89)
Ozdemir A, Fistikc1 N, 2014
20 Pazvantoglu O, Sarisoy G, Béke O, Tanimlayici calisma Sizofreni H (n=92) BV (n=92)
Alptekin Aker A, Ozturan DD,
Unverdi E, 2014
21 Yildinm FG, 2014 Tanimlayici calisma Psikiyatrik bzk BV (n=244)
22 Tirkmen SN, Dirgen O, Bicici Y, Tanimlayici calisma Psikiyatrik bzk BV (n=199)
Uzun M, 2015
23 Kizilirmak B, Kiicik L, 2016 Tamimlayici calisma Sizofreni, bipolar bzk, BV (n=243)
depresyon, anksiyete
bzk, diger ruhsal bzk
*H: Hasta; Bzk: Bozukluk; BV: Bakimveren; SB: Saglikli birey; SBY: Saglikli bireyin yakini; OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.

Yildirim (2014) tarafindan psikiyatri polikliniine bagvuran

244 ruhsal hastaliga sahip hastaya bakimverenle yapilan ¢a-

ligmanin yiik él¢egi toplam puan ortalamasi 23.6 ile en digiik

puan ortalamasina sahip oldugu gorilmistir." Durmaz ve

Okanli (2014) tarafindan sizofreni tanisi ile evde ve hastane-

de takip edilen 62 hastanin bakimvereniyle yapilan ¢aligma-

da ise yiik 6lgegi toplam puan ortalamas: 68.6 ile en yiiksek

puan ortalamasina sahiptir (6lgekten alinan puanlar O ile 88
arasinda degismekte olup, 0-21 arasi “yik yok-az dizey”, 21-
40 aras: “hafif-orta duzey”, 41-60 aras: “orta-siddetli diizey”,
61-88 aras1 “siddetli” yiik algisi olarak degerlendirilmektedir.

(21.26] Ayrica, incelemeye alinan ¢aligmalardan ikisinde ytik 61-

¢egi toplam puan ortalamas: belirtilmemigtir.[727)

Ozlii ve ark. (2009) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giive-

nirlik ¢aligmast yapilan ZBYO ¢aligmalarin yedisinde kul-

lanilmistir. Bu caligmalardan altis1 sizofreni hastalarina, biri
bipolar bozukluk hastalarina bakimverenlerde yapilmigtur.??!
Erten ve ark. (2014) tarafindan bipolar I tanisiyla izlenen iyi-
lesme donemindeki hastalara bakimverenlerde yapilan ¢alis-
mada ytik 6l¢egi toplam puan ortalamas: 45.6 ile en distik or-
talamaya sahip bulunurken, Ozkan ve ark. (2013) tarafindan
sizofreni hastalarina bakimverenlerde deneysel olarak yapilan
¢alismada kontrol grubu 96.5 ile en yiiksek ortalamaya sahip
bulunmustur (6lgekten alinan puanlar 22 ile 110 arasinda
degismekte olup, 22-46 arasi “hafif yuk”, 47- 55 aras1 “orta
derecede yik”, 56 - 110 aras: “siddetli yiik” olarak degerlendi-
rilmektedir).?*?2?8) Buna ek olarak, ¢aligmalarin birinde yiik

olgegi toplam puan ortalamast belirtilmemigtir.*”!

Algilanan Aile Yiikii Olgegi

Tiirkge gegerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi Arslantas ve ark.
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(2011) tarafindan yapilan AAYO incelemeye alinan dort ¢a-
lismada kullanilmigtir. Bu ¢alismalarin hepsi sizofreni hasta-
larina bakimverenlerle yapilmistir.”® Yildirim ve ark. (2013)
tarafindan gizofreni hastalarina bakimverenlerde, yar1 deney-
sel olarak yapilan ¢alismada aileden aileye destek programi
uygulanmis ve yik ol¢egi toplam puan ortalamas: 6n-test
49.6 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip bulunmustur."
Giilseren ve ark.nin (2010) yaptig1 ¢alismada ise yiik 6lgegi
toplam puan ortalamas: 20.9 ile en disiik ortalamaya sahiptir
(6lgegin toplam puan aralifi 0-96 olup, 6lgekten alinan top-
lam puan arttik¢a yiik algist da artmaktadur).?31

Bakimweren Yiikii Envanteri

Kigiikgiclii ve ark. (2009) tarafindan Tirkge gegerlik ve

Tablo 2. Calismalarda kullanilan olciim araglar ve sonuclan

guvenirligi yapilan BYE, incelemeye alinan ¢alismalarin iki-
sinde kullanilmigtir. BYE kullanilarak yapilan ¢alismalarin
her ikisi de alzheimer hastalarina bakimverenlerle yapilmig-
ti.') Bu ¢alismalardan Cetinkaya ve Karadakovan (2012) ta-
rafindan yapilan ¢alismada toplam yiik puan ortalamas: 30.5
olarak bulunurken, Akpinar ve ark. (2011) tarafindan yapilan
caligmada toplam yiik puan ortalamas: belirtilmemistir (6lge-
gin toplam puan araligi 0-100 olup, Slgekten alinan toplam
puan arttikca yik algis: da artmaktadr).[121852]

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Aydemir ve ark. (2012) ta-

rafindan yapilan HYDO, Kizilirmak ve Kiigiik (2016) tara-
findan 243 bakimverenle yapilan ¢aligmada kullanilmis olup,

Arastirma* Kullanilan olcekler Sonug
1 Zarit Aile Yik Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 60.5
v Tukenmislik, caresizlik ve kaderci yaklasim bas etme yontemleri ile yiik iliskili
2 Zarit Bakimveren Kiilfet Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi yok
3 Zarit Aile Yiikii Olcegi v" Alkol-madde kullanimi olan hastalara bakimverenlerin yiik dlcegi toplam puan
ortalamasi 80.6, alkol-madde kullanimi olmayan hastalara bakimverenlerin ise 63.9
v Bakimveren yiiki ile yasam kalitesi, anksiyete duzeyi iliskili
4 Algilanan Aile Yiikii Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 20.9
v Bakimveren yiiki ile sosyal islevsellik dizeyi, depresyon ve anksiyete diizeyi iliskili
5 Bakimveren Yiku Envanteri v Kadin bakimverenlerin toplam yiik puan ortalamasi (54.6) erkek bakimverenlere
(44.6) gore anlamli olarak daha yuksek
6 Zarit Bakimveren Yiikii Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 42.5
7 Zarit Bakim Olcegi v" Hem sizofreni hastalarina ve hem de bipolar bozukluk hastalarina bakimverenlerde
bakim yukunun fazla, ancak iki grup arasinda anlamui farklilik yok
8 Algilanan Aile Yiikii Olcegi v Bakimverenlerin 6znel yiik puan ortalamalari 28.9, nesnel yiik puan ortalamalar1 8.7
9 Bakimverenlerin Yuku Envanteri V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 30.5
10 Zarit Bakimveren Yiikii Olcegi V" Psikoegitim oncesi yiik dlcegi toplam puan ortalamasi 57.2 iken, psikoegitim
sonrasi 34.3 olup bu fark anlaml
11 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi yok
V" Hastalarn giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumu ile yiik iliskili
12 Zarit Bakimveren Yiikii Olcegi V" Hasta bireylere bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 36.3 iken
saglikli bireylerin 11.0
v Zayif icgoru yikle iliskili
13 Zarit Bakic1 Yiik Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 55.8
v" Hastalarin sosyal islevsellik dizeyleri ile yik iliskili
14 Zarit Aile Yiikii Olcegi v" Deney grubu hasta yakinlarinin egitim éncesi yiik 6lcegi puan ortalamasi 75.7,
kontrol grubunun ise 96.5
v Deney grubundaki bakimverenlerin aile yiikii puan ortalamas egitim ve telefon
izlemi sonras1 anlamli olarak daha dusuk
15 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 51.8
16 Algilanan Aile Yiikii Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 39.4
v Yik ile yasam kalitesi iliskili
17 Algilanan Aile Yiikii Olcegi v" Ailelerin egitimden sonra nesnel (11.8’den 9.8’e), 6znel (37.9’dan 32.7’e) ve
toplam yiik (49.6’dan 42.6’ya) puanlar anlamli olarak daha dustik
18 Zarit Bakim Yiikii Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 68.6
v Bakimverenlerin yiikleri ile 6z-yeterlilikleri iliskili
19 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 45.6
v Bakimverenlerin %44.9’unun orta ve siddetli diizeyde yuk algis
20 Zarit Bakic1 Yiik Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 46.2
v Hastalarin islevsellik dizeyleri ile yiik iliskili
21 Zarit Bakim Yiikii Olcegi V" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 23.6
22 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 29.0
V" Ailelerin sosyal destegi arttikca bakim yiikii azalmakta
23 Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi v" Bakimverenlerin yiik 6lcegi toplam puan ortalamasi 45.4
v" Bakimverenlerin yiikleri ile ruhsal hastalik riski iliskili

*Tablo 1’e bakiniz.
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yiik 6lgegi toplam puan ortalamast 45.4 olarak bulunmugtur

(6lgekten alinan toplam puan arttik¢a yiik algisi da artmak-
tadr).[2433]

Bakimveren Yiikiinii Etkileyen Tanimlayici Ozellikler

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin ¢ogunda bakimve-
renlerin yiikini etkileyen tanimlayici 6zelliklerde incelen-
mistir. Yapilan ¢alismalarda bakimverenlerin yiikiing etkileyen
tanimlayici 6zelliklerin hastaya ait ve bakimverene ait faktorler
olarak iki grupta incelendigi goriilmektedir. Caligmalarda pek
cok farkli degisken incelenmekle birlikte bakimveren yikuni
etkileyen hastaya ait faktorler genel olarak, hastanin yagi, cin-
siyeti, sosyal gtivencesi, medeni durumu, tanisi, semptomlari,
hastalik stiresi ve evresi, tedavi alma durumu, bagimlilik diizeyi
ve komorbid taninin varhgdur. [61417:18.285135-58] Bakimverene ait
taktorler ise cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyo-
ekonomik durumu, sosyal destek algisi, hastalikla ilgili egitim

alma durumu, ruhsal durumu ve saglik durumu oldugu gérul-
mektedir.[611,171827,29,31-33,37,39-41]

Bakimveren Yiikiinii Etkileyen Diger Faktorler

Aragtirmalarda bakimveren yukini etkileyen tanimlayi-
a1 ozellikler disinda bazi degiskenlerinde incelendigi goriil-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bakimveren yiki ile bag etme
yontemleri,*! depresyon ve anksiyete diizeyleri™***3!! ve ruh-
sal hastalik riskil®¥ arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
bulunurken, yasam kalitesi,'*"! 6z-yeterlilik duzeyleri,?®!
hastalarin islevsellik diizeyleri®**®! ve sosyal destek diizeyle-

ri*Y arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki saptanmugtir.
Deneysel Caligmalarin Sonuglar1

Incelemeye alinan aragtirmalarin ikisi 6n test-son test yari
deneysel, biri ise randomize kontrollii deneysel ¢alisma olup
tcl de sizofreni hastasina bakimverenlerle yapilmigtir. Tanri-
verdi ve Ekinci (2012) tarafindan yapilan ¢alismada hasta ya-
kinlarina psikoegitim uygulanirken ve Yildirim ve ark. (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada aileden aileye destek programi
uygulanmus ve her iki caligmada da egitimler sonunda bakim-
verenlerin ytiklerinin anlamli olarak azaldig: bulunmugtur. [
Benzer sekilde, Ozkan ve ark. (2013) tarafindan deney grubu
hasta yakinlarina psikoegitim ve taburculuk sonras: telepsiki-
yatrik takip yapilmis ve deney grubundaki bakimverenlerin
aile ylikli puan ortalamasinin egitim sonrasi ve telefon izlemi
sonrast anlamli olarak azaldig belirlenmistir (Tablo 2).2

Tartisma

Ailede kronik ruhsal bir hastalig1 olup stirekli bakim ge-
reksinimi olan hasta bireyin bulunmas: ailenin islevlerinde
bozulmalara neden olabilmekte ve hatta aile tiyelerine bir ta-
kim sorunlar ve yiikler getirebilmektedir.[8] Bu nedenle bu
bireylere bakimverenlerin yasadiklar: yukd, yikle iligkili olan
degiskenleri ve yiikii azaltmaya yonelik yapilan girisimleri be-
lirlemek hem hasta bireyler hem de bakimverenler agisindan

olduk¢a énemlidir. Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere bakimverenlerle ilgili ilk ¢alismalarin 2007 yilinda
yapildig1 ve son yillarda konuyla ilgili ¢aligmalarin giderek
arttif1 gorilmektedir. Yeni ¢aligilan bir kavram oldugu i¢in ya-
pilan ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugu tanimlayicidir. Ancak
bakimverenlerin algiladiklar: yiik konusunda neler yagadikla-
rin1 detayli anlayabilmek ve buna yonelik verimli girigimleri
planlayip uygulayabilmek icin daha fazla deneysel ve hatta
niteliksel ¢alismalara gereksinim oldugu distnilmektedir.
Arastirmada incelemeye alinan 23 aragtirmadan 15’1 sizofre-
ni hastasina bakimverenlerle yapilmistir. Sizofreni, geng yas-
ta baglamasi, insanin duygulanim, distiince ve davraniglarini
etkilemes, bireyin ¢evreyle uyumunu 6nemli 6l¢tide bozmast
nedeniyle, hem hastayr hem de hastayla birlikte yasayan aile
tyelerinin yasamini dogrudan etkileyen kronik bir ruhsal has-
taliktir.[?3) Bu nedenle sizofreni, bakimverenler igin en fazla
yiik olusturan hastaliklarin baginda gelmektedir. Incelemeye
alinan diger sekiz aragtirma farkli ruhsal hastalik gruplariyla
yapilmistir (Tablo 1). En az sizofreni kadar hem bireyi hem
de aile tyelerini etkileyen diger kronik ruhsal hastaliklarin
bakimverenlerinin yiikiini inceleyen aragtirmalara da gerek-
sinim oldugu distintilmektedir.

Incelemeye alinan aragtirmalarda bakimverenlerin yiikii-
ni belirlemek amaciyla dort farkli 6l¢im aracinin kullanil-
dig1, bunlardan en fazla kullanilan 6l¢tim aracinin ise Zarit
Bakicr Yiik Olgegi oldugu goriilmektedir. Kapsayict olmast
ve bakim gerektiren duruma 6zel olmamast alt birimleri-
nin gegerli olmasi gibi nedenlerle Zarit Bakici Yiik Olgegi
diger olgeklere gore daha yaygin bicimde kullanimaktadir.
(221 Aragtirmalarda farkli 6l¢im araglarinin kullanilmas: ne-
deniyle 6lgek ortalamalari hakkinda net bir sey séylemek
mimkiin degildir. Ancak, yinede 6lgek puan araliklari géz
ontine alinarak bir degerlendirme yapilabilir. Kiiltirimizde,
bireylerin yakinlarina bakim vermeleri kabul goren ve hat-
ta kisiden beklenen bir davrams olarak gérilmesine kargin
bakimverenlerin toplam yiik puan ortalamalar: degerlendiril-
diginde, genel olarak orta ve siddetli diizeyde yiik algilarinin
oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumu giderek modernle-
sen toplumumuzda yagsam tarzlarinin farklilagmasi, gelenek-
sel aile yapisinin degismeye baglamasi ve genis aile yapisinin
yerini ¢ekirdek aile yapisinin almasiyla birlikte aile tyelerinin
sosyal desteklerinin azalmasi, bunlarin sonucu olarak ba-
kimverenlerin yiikiinin artmasina baglayabiliriz.®! Benzer
sekilde, diinyanin bir¢ok tilkesinde yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde de benzer sonuglar elde edilmistir. Alexander ve
ark. (2016) tarafindan sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yapilan ¢aligmada bakim verenlerin orta diizeyde, Bergvall ve
ark. (2011) tarafindan alzheimer hastalarina bakim verenlerle
yapilan ¢alismada bakim verenlerin hafif- orta dizeyde, Loi
ve ark. (2015) tarafindan ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim
verenlerle yapilan ¢aligmada orta- agir diizeyde yik algiladi-
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g1, Luchsinger ve ark. (2015) tarafindan ruhsal hastalig1 olan
bireylere bakim verenlerle yapilan ¢alisma sonucunda bakim
verenlerin ylksek dizeyde, Navidian ve Bahari (2008) tara-
findan ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerle yapilan
¢alisma sonucunda bakim verenlerin orta-agir dizeyde yiik
algiladig: belirlenmigtir. [

Aragtirmalarin ¢ogunda bakimverenlerin yikini etkile-
yen tanimlayict 6zelliklerin ve tanimlayici 6zellikler diginda-
ki degiskenlerin incelendigi gorilmektedir. Ortaya pek ¢ok
sonug ¢tkmasina kargin tanimlayici 6zelliklerin genel olarak,
hastanin yagi, cinsiyeti, tanist, hastalik stiresi ve evresi, tedavi
alma durumu, bagimlilik diizeyi ve komorbid taninin varhigs,
bakimverenin cinsiyeti, egitim durumu, sosyoekonomik du-
rumu, sosyal destek algisi, hastalikla ilgili egitim alma duru-
mu ve ruhsal durumu oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak,
bakimverenlerin bag etme yontemleri, depresyon ve anksiyete
dizeyleri, ruhsal hastalik riski, yasam kalitesi, 6z-yeterlilik
diizeyleri, hastalarin iglevsellik diizeyleri ve sosyal destek dii-
zeyleri de incelenen diger degiskenlerdir. Srivastava ve ark.
(2016) tarafindan demansh hastaya bakim verenlerle yapilan
calismada yagam kalitesi ile yiik algist arasinda zit yonde iligki
oldugu belirlenmistir.*”? Ampalam ve ark.nin (2012) yaptig
caligmada, bakim veren yikinin hastalifin siiresi ve bakim
verenin yast ile arttizi, Han ve ark.nin (2012) bakim veren
yukiind etkileyen faktdrlerin hastanin meslegi, bakim verenin
egitim diizeyi ve bas etme yontemleri oldugu, Olawale ve ark.
nin (2014) yaptig: calismada, hastaligin baslangic yasi, hasta-
neye yatis sayist ve aktif semptomlarin varlig: ile bakim veren
yiki arasinda iligki oldugu saptanmugtir.[48-5!

Literatiirde bakimverenin algiladig: yiikin, depresyon,
anksiyete, tikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal destek
gibi degiskenlerle iligkili oldugu belirtilmigtir.>”Y Ancak
bakim vermenin, fizyolojik ve psikolojik problemlerin gelis-
mesine neden oldugu veya bu problemlere yol actig1 ya da bu
problemlerin, bakim vermeyi guiclestirdigi ile ilgili net bir sey
s6ylemek mimkiin degildir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin ¢ok azi deneysel ta-
sarimda olup ikisinde psikoegitim, birinde ise aileden aileye
destek programi uygulanmugstir. Deneysel ¢alismalarin azlig:
ve bu caligmalarinda henitiz aile miidahale ¢aligmalar1 kap-
saminda olmasinin nedeni bu kavramin tilkemizde yeni ¢ali-
silmaya baglanan bir kavram olmasindan kaynaklanmaktadir.
Incelemeye alinan deneysel ¢alismalarin tigiinde de egitimin
bakim verenlerin yiikiini anlamli olarak azalttigi belirlen-
migtir. Psikoegitim hastalara ve ailelerine ruhsal hastaligin
dogasi, tedavisi ve bakimi gibi konularda bilgi kazandira-
rak onlarin bag etme becerilerinin gelisimini destekleyen ve
bakim verenlerin yiikiini anlamli olarak azaltan aile muda-
halelerinden biridir.5? Aile miidahalelerinden bir digeri de
aileden aileye destek programlaridir. Aileden aileye destek
programlar: ruh sagligi hizmet sistemi tarafindan kargilana-

mayan egitim agiFin1 kapatmast nedeniyle son on yil i¢inde
ruh sagh: sistemine girmistir."3 Yapilan ¢aligmalarda kro-
nik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri i¢in uygulanan aile
destek gruplarina katilmanin, bakim vermeyi kolaylastirdig:
ve ailelerin yagadiklar: yik ve stresin azalmasina katk: sagla-
dig1 bulunmustur.353

Sonug

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakimverenlerin
ylkini belirlemeye yonelik tilkemizde yapilan ¢aligmalarin
sistematik incelenmesi sonucunda, incelenen aragtirmalarin
biytik bir ¢ogunlugunun tanimlayici oldugu, ¢aligmalarin
daha ¢ok sizofreni hastalarinin bakimverenleriyle yapildigs,
yuki belirlemek i¢in farkli 6l¢tim araglarinin kullanildig: ve
bakimverenlerinin yik algilarinin genel olarak orta ve siddetli
dizeyde oldugu ortaya ¢ikmigtur.

Ulkemizde bakimverenlerin yiikiini belirlemeye yonelik
deneysel ¢aligmalar yetersiz olup, bu alana 6zgu farkli 6rnek-
lem gruplariyla deneysel ve niteliksel ¢aligmalarin yapilmasina
gereksinim vardir. Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan birey-
lere bakimverenlerin yagadiklar: bu yiikiin ¢éziimlenmesinde
bakimverenlere yonelik verilen aile miidahale uygulamalarinin
gerekliligi onemlidir. Bakimverenlere yonelik uygulanan psi-
koegitim ve aileden aileye destek programlarinin yayginlagti-
rilmasi ve ruh saglig: sistemi i¢inde yer almas: gerekmektedir.
Bunun yaninda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin yay-
ginlagmast ile evde bakim hizmetlerinin ve glindiiz hastanele-
rinin gelistirilmesi de bakimverenlerin yiikiini azaltip yasam
kalitelerinin artmasinda katk: saglayacaktir.
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