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OZET

iLK ATAK VE KRONIK PSIiKOZ HASTASINA
BAKIM VERENLERIN YUKUNUN KARSILASTIRILMASI

PERIHAN SAGUT

Amag: Bu arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yukinu

karsilastirmak amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Nisan 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesi ve
egitim arastirma hastanesinin psikoz poliklinigi ile bir ruh saglig: ve hastaliklar1 hastanesinin
polikliniginde ydratulmustar. Arastrmamn orneklemini ilk atak psikoz hastasina bakim
veren 39, kronik psikoz hastasina bakim veren 40 kisi olusturmustur. Veri toplama araci
olarak Tanimlayic1 Ozelliklere iliskin Veri Formu ve Bakim Verenlerin Yiki Envanteri
(BYE) (Caregiver Burden Inventory (CBI)) kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
say1 ve yuzdelik dagilimi, ki kare, fisher exact test ve bagimsiz gruplarda t testi analizi

kullanl mastur.

Bulgular: Kronik Psikoz hastasina bakim verenlerin yik puanlarimin  ortalamasi
(51.14+17.59) ilk atak psikoz hastasina bakim verenlerin yik puanlarimin ortalamasindan
(34.35£14.12) anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (t=-4.670, p=0.000). Alt boyutlardan
zaman bagimlilik yuki (p=0.000), gelisimsel yuk (p=0.000), fiziksel yuk (p=0.001) ve sosyal
yuk (p=0.000) boyutunda kronik psikoz hastasina bakim verenler ilk atak psikoz hastasina
bakim verenlere gore anlamli olarak daha fazla yuk yasadiklar: saptamrken, duygusal yik (p
=0.306) boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir.

Sonug: Calismada, kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yiku ilk atak psikoz hastasina
bakim verenlerden anlamli olarak daha fazladir. Bu durum, kronik psikoz hastalarin hastalik
siresinin uzun, yatis sayisinin fazla olmasi ile kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi ve hastada
yarattigi bilissel zararlar ile aciklanabilir. Ilk atak ve kronik psikoz hastalarina bakim



verenlere uygulanacak hemsirelik girisimleri ve aile miudahalelerinin bakim verenlerin
gereksinimlerine gore planlanmast Onerilmektedir. Ayrica kronik ve ilk atak psikoz
hastalarinin birlikte yer alabilecegi programlarla birlikte 6zellikle ilk atak psikoz hastalarinin
bakim verenlerine erken psikoz programlari gibi mudahale programlarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, ilk atak psikoz, sizofreni, bakim veren yiku



ABSTRACT

A COMPARISON OF BURDEN ON CAREGIVERS OF PATIENTSWITH FIRST
EPISODE PSYCHOSIS AND CHRONIC PSYCHOSIS

PERIHAN SAGUT

Aim: This research work was conducted as a descriptive study in order to compare burden

on caregivers of patients with first episode psychosis and those with chronic psychosis.

Methods: The research was conducted between April 2011 and June 2011 in a Training and
Research Hospital’s psycosis clinic and a psychiatric hospital’s outpatient clinics. The
research sample consists of 39 caregivers of patients with first episode psychosis and 40
caregivers of patients with chronic psychosis. As a data collection tool we used The Data
Form for Descriptive Specifications, and The Caregiver Burden Inventory (CBI). In
evaluating the data, the numerical and percentage distribution, the chi-square test, the fisher
exact test and the t-test analysis in independent groups were used.

Results: Burden score avarage of caregivers of chronic psychosis patients was found
significantly high in comparison with that of the caregivers of patients with first episode
psychosis (chronic: 51.14+17.59, first episode: 34.35+14.12, t=-4.670 p=0.000). Of the sub-
dimensions Time-Dependence Burden (p=0.000), Developmental burden (p=0.000), Physical
burden (p=0.001) and Social burden (p=0.000). We found out that caregivers of chronic
psychosis patients have relatively much more burden than that of the patients with first
episode psychosis, though we found no statistically significant difference in terms of
emotional burden (p =0.306) .

Conclusion: In research work, it was found that caregivers of chronic psychosis patients
have significantly more burden than caregivers of patients with first episode psychosis. This
situation can be explained with long period of illness of chronic phsicosis patients, exceeding
number of hospitilization, loss of ability as a result of becoming chronic and cognitive harm



that it caused. It is suggested that nursing care initiatives and family interventions which will
be applied to the caregivers of chronic psychosis and the first episode psychosis patients
should be planned according to the needs of caregivers. And also, it is suggested that
programs in which both the chronic psychosis and the first episode psychosis patients can
take part, should be developed as well as the intervention programs such as early psychosis

intervention programs especially for the caregivers of first episode psychosis patients.

Key words: psychosis, first episode psychosis, schizophrenia, caregiver burden



1.GIRIS

1.1.Problemin Tammi ve Onemi

Psikoz, distince ve duyunun agir oranda bozuldugu zihin durumunu tammlamakta
kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Kisinin gercekle ilgisini koparan akil
hastaliklarinin genel achdir. Psikiyatrik siniflandirma sissemi DSM 1V ile sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar basligi altinda toplanan bu hastalik grubunda gercegi
degerlendirme yetisi bozulur. Sizofreni bu gruptaen ¢ok bilinen kronik psikotik
bozukluktur (Wunderink ve Kaymaz, 2002). Sizofreni, hasta bireyi oldugu kadar, yakin
cevresini hatta icinde yasadigi toplumun bittnini etkileyen bir hastaliktir (Dogan ve
ark., 2002; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Dunya Saglik Orgitir niin (WHO) 2001 yilinda yayinlanan raporuna gore; diinya
nifusunun en az %25’ inde bir ruhsal problem oldugu ve bu kisilere bakim verenlerin ruhsal
hastaliktan dolay1 yik ve stres yasadiklar1 agciklanmaktadir. Yine ayni rapora goére; sizofreni
ailede yuk ve stres olusturan ilk bes hastaliktan biri ve yeti yitimi nedeniyle engellilige neden
olan ilk on hastaliktan biri olarak degerlendirilmektedir.

Glnumizde hastanede kalis siresinin kisa tutulup sagaltimin artik daha ¢cok kurumlar
diginda strdirdlmeye baslanmasi psikotik bozukluk tamisi olan bircok hasta icin ailelerin
birincil bakim verici konumuna gelmelerine neden olmustur (Awad ve Voruganti, 2008;
Cagueo-Uri'zar ve ark., 2009; Gutie' rrez-Maldonado ve ark., 2005). Kronik ruhsal hastaligi
bulunan bireylerin %50-90'1 akut psikiyatrik tedavi sonrasi aileleriyle birlikte yasamaktadir.
Bu durum psikoz hastalarinin ailelerinin yik ve sorumluluklarinin artmasina neden
olmaktadir (Babacan Gumis, 2006; Schulze ve Rossler, 2006). Anlamli aile yuku erken
psikotik bozukluklarda hatta psikozun ilk baslangicinda bile belirgindir (Addington ve ark.,
2003; Tennakoon ve ark, 2000). Fakat hastaligin erken dénemindeki hastalarin ailelerinin
deneyimledigi yik hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

YUk cogunlukla var olan aile rollerine bakim vericilik rolinin eklenmesinin bir
sonucudur (Schene, 1990). Bakim veren yuki; Dillehay ve Sandys (1990) tarafindan



‘hastalarin bakimindan kaynaklanan ekonomik kisitlilik, duygusal ve sosyal baski ve fiziki
calismanin birlesiminden dogan psikolojik durum’ olarak tammlanmstir  (Aktaran:
Gutie'rrez-Maldonado ve ark., 2005). Baz1 yazarlar yik kavramini, objektif (nesnel) ve
subjektif (6znel) yik olarak tanimlanmustir. Objektif yik; aile iliskilerinde bozulma, sosyal
aktivitelerde azalma ve ekonomik guclikler, subjektif yuk; hastanin rahatsizlik verici
davraniglariyla iliskili kendini kot hissetme, depresyon, anksiyete, sosyal durumlarda utang
duyma gibi psikolojik etkilenmeler olarak tammlanmaktadir (Awad ve Voruganti, 2008;
Gulseren, 2002; lIvarsson ve ark., 2004; Magliano ve ark., 2005; Schene, 1990).

Psikozun baslangic doneminde, aile Uyeleri baslangicta 6fke, utang, sucluluk, kizginlik,
damgalanma korkusu, tzintl ve panik gibi duygular yasamaktadir (Teschinsky, 2000). Bu
tur duygularin oldukga tahmin edilebilir oldugu ¢inki ailelerin genellikle herhangi bir bilgi
veya kendilerine yol gosterecek deneyimlere sahip olmadigi ve bu duygular sebebiyle bakim
verenlerin genellikle umutsuzluk ve caresizlik hissettigi  belirtilmistir. Bu caresizlik
duygusunun bas etme stratgjilerini azalttigi, sosyal izolasyonu arttirdigi ve hafif veya orta
derecede depresyona neden oldugu belirtilmektedir (Askey ve ark., 2007). Ayrica distresin
fazla olmasinin yukin hissedilmesinde 6nemli bir etken oldugu agiklanmaktadir (McCleery
ve ark., 2007; Szmukler ve ark., 1996).

Psikozda; distince, duygu ve davranislardaki siddetli bozulma ailenin bitin tyeleri
tarafindan hissedilir. Hastaligin aile bireyleri Uzerindeki etkisi hastaligin hangi asamada
olduguyla yakindan iliskilidir: Ilk psikotik atagim gegiren bir hastamn ailesi saskinlik ve
endise icindeyken, hastaligin kroniklesmesiyle aile Uyeleri bikkinlik yasiyor olabilirler
(Gulseren, 2002).

Ik psikotik semptomlarin baslamasina ilk atak denir (Larsen ve ark., 1996). Ik atak
hastalarinin ve yakinlarimin yasachgr sorunlar kronik bir hasta ve onun yakinlarinin
karsilastig1 sorunlardan farklidir (Marttens ve Addington, 2001). Ilk atakta hasta ve hasta
yakinlart kendilerini birkagc ay once hi¢ tammadigi, karsilastigi zaman damgaladigi ya da
dislachg1 bir grubun tyesi olarak bulmustur. Bu durumda hastaligin inkar edilmesi ya da
yasanan karmasa nedeniyle gergekci davramimamas: sik goriilen durumlardir (Ucgok, 2008).
Bu dénemde yasanan diger bir sorun hastalarin intihar etme girisimlerinden dolay: ailelerin



yasadig1 sikint1 ve korkudur. Ilk atak psikoz bilyiik cogunlukla 14-35 yaslar arasinda ortaya
cikmaktadir, bu baslangi¢ kisinin gelisiminde kritik bir donemdir. Psikozlu her on kisiden
biri intihar etmekte ve bunlarin Ggte ikisi hastaligin ilk bes yilinda meydana gelmektedir.
Profesyonel yardima basvurma hastaligin ilk belirtilerinden sonra iki yil alabilmektedir.
Erken donem semptomlarin fark edilememesi ve damgalanma tedavide gecikmeye katkida
bulunan nedenlerdir (Askey ve ark., 2007). Sizofreninin ilk atagim gegiren bireylerin
ailelerinde distres yiiksek bir risk olusturmaktadir (Marttens ve Addington, 2001). Iskog
Sizofreni Arastirma Grubu’'nun 1987 yilinda Genel Saglik Anketi kullanarak yaptigi bir
calismada, ilk atak psikoz hastalarina bakim veren 31 bireyin % 77 sinde psikiyatrik hastalik
saptanmustir (Addington ve ark., 2003). Tennakoon ve arkadaslarinin (2000) Genel Saglik
Anketi kullanarak yapmis olduklar ¢calismadaise ilk atak psikoz hastalarina bakim veren 36
bireyin %12 sinde psikiyatrik hastalik saptanmistir. Calismada, bakim verenlerin en gok
negatif semptomlar ve uygunsuz davranslarla ilgili problem yasadigi saptanmistir. Wolthaus
ve arkadaslar1 (2002) hastaligin baslangic evresinde bakim verenlerin en ¢ok dezorganize
semptomlardan (zayif ilgi, dezoryante davranis) etkilendiklerini saptamistir. Addington ve
ark.” larimin (2003) ilk atak psikozlu bireylerin 238 aile Uyesi ile yapmis oldugu calismada,
aile tyelerinin yuksek diizeyde distres ve birgok zorluk yasadigin saptamislardir. McCleery
ve arkadaslarinin (2007) Bakim Verenlerin YUki Envanteri’ni kullanarak ilk atak psikoz
hasta aileleri ile yapmis olduklari calismada, ailelerin yuksek dizeyde gelisimsel yuk
yasadigin, fiziksel ve duygusal yikiin daha az yasandigin saptamustir.

Goldstein’a (1995) gore hastaligin kroniklesmesi ile hasta yakinlari hasta bireye eski
ilgi ve bakimlarim kesip onu kendi haline birakabilirler. Hastaligin ciddiyetini 6grendikten
sonra baslangigtaki, asirt ilgi ve bakimdaki Ozen, yerini Ofke ve kayip duygularina
birakabilir. Aile ici iliskilerde kronik gerginlik olusabilir (Akt. Golalmis, 2005). Ozellikle
hastaya yardim eden bireyler, saldirganlik gibi hastalik semptomlarina ve bakimina yonelik
olarak bunalti (yogun duygu yuki) hissederler (Incebiik,1983). Yukarida belirtilen
calismalarda hastaligin kronik doneminde bakim verenlerin 6fke, kizginlik gibi negatif
duygularinin daha yogun yasandigi saptanmistir. Cook (1994), bazi ailelerde engellenme,
Ofke ve caresizlik gibi duygular hastaligin baslangicinda diger evrelere gére daha yogun
yasandigini, yasanan bu yogun duygular hastaligin baslangicindan sonraki 5 ve 10 sene
icinde giderek azaldigini bildirmistir  (Akt. Oner,1999). Cook (1994) bu safhay:



"kroniklesmenin fark edilmesi" olarak degerlendirmektedir. Kroniklesmenin fark edilmesi ile
anne ve babalar, cocuklarina iligkin beklentilerini, 6zlem ve isteklerini tekrar gdzden
gecirmeye baslarlar (Akt. Oner, 1999).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin yukini degerlendirmeye yonelik calismalarda
yik dizeyinin; hastaligin, hastain ve bakim verenin 06zelliklerinden etkilendigi
aciklanmaktadir (Roick ve ark., 2007; Wijngaarden ve ark. 2003). Psikotik alevienmelerin
siklig1 ve siddeti, hastaneye yatis sayisi, ilk atak yasinin erken olmasi gibi hastaliga ait
ozelliklerle bakim yukintn artist arasinda anlamli iliski bulunmustur (Magliano ve ark.,
1998). Baz1 caligmalar pozitif belirtilerin (sanrilar, varsanilar, dikkat bozuklugu) (Magliano
ve ark., 1998; Wolthaus ve ark., 2002), Dyck ve arkadaslar1 (1999) ise negatif belirtilerin
(duygusal tepkilerde azalma, distince ve konusmada azalma, toplumdan ¢ekilme) bakim
verenin yuki Uzerinde daha etkili oldugunu saptamistir. Hastamin cinsiyetinin aile yukanu
etkiledigi (Awad ve Voruganti, 2008) 0Ozellikle erkek hastalarin aile Uyelerinin daha fazla
yuk bildirdikleri agciklanmaktadir (Awad ve Voruganti 2008; Gilseren ve ark., 2010; Roick
ve ark. 2007).

Hasta ve hastaya ait ¢zelliklerin yam sira hastaya olan yakinlik derecesi (Gutierrez-
Maldonado ve ark., 2005), hastayla giin igerisinde gegirilen siirenin miktar1 (Magliano ve
ark., 1998; Roick ve ark., 2007), egitim durumu (Aydin ve ark., 2009; Cagueo-Ur1'zar ve
Gutie'rrez-Maldonado, 2006), hastalik hakkinda bilgi sahibi olma (Sefasi ve ark. 2008),
bakim verenin yas1 (Caqueo-Uri'zar ve Gutie'rrez-Maldonado, 2006) ve c¢alisma durumu
(Cagueo-Ur1'zar ve Gutie rrez-Maldonado, 2006) gibi bakim verene ait 6zelliklerin bakim
verenin yuku ileiligkisi oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde ilk atak psikoz hastalarinin bakim verenlerinin yiikiine yonelik bir calismaya
ulasilmamakla birlikte literatirde de ilk atak ve kronik psikoz hastalarina bakim verenlerin
yukintn karsilastirildigr bir calismaya ulasilamamustir. Yapilan calismalarda hastaligin
toplam siresi (Magliano ve ark., 1998; Schulze ve ROssler, 2006) ve sireg boyunca
hastanede yatarak tedavi gérme sayisiyla yik arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir
(Aydin ve ark., 2009; Gutie'rrez-Maldonado ve ark., 2005; Gllseren ve ark., 2010). Gibbons
ve arkadaglar1 (1984) ise ailenin yukinin zamanla azaldigim bildirmislerdir (Aktaran:



Gulseren, 2002). Lowyck ve arkadaslari (2001), hastalik sliresinin aile yUku Uzerindeki etkisi
konusunda tam bir gorus birligi olmamakla birlikte, aileye yonelik girisimlerin yuku
azalttigina dikkat ¢cekmislerdir. Cagueo-Ur1” zar ve Gutie'rrez-Maldonado (2006) sadece belli
bir zamanda bakim yiiki degerlendirmesi yapmanin yeterli olmadigini, yik belirleyicilerinin
tespit edilip yillar icinde yikiin nasil degistiginin incelenmesi gerektigini belirtmektedirler.

Psikozun aileler Uzerinde meydana getirdigi bu ¢cok yonlt sorunlar, hastayla beraber
ailelerin de cok yonlu olarak degerlendirilmelerini, tedavi sirecine aktif olarak dahil
edilmelerini gerektirmektedir (Babacan Glmiis, 2006). Ulkemizde psikoz hasta ailelerinin
hastalikla bas etme konusunda yeterli destek goremedikleri belirtilmektedir. Bunun nedeni
Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylere ve ailelerine yonelik slrekliligi olan
programlarin ve rehabilitasyon uygulamalarinin olmayisidir (Babacan Gumus, 2006;
Gulseren, 2002). Hemgsireler tarafindan bakim verenlere yonelik uygun girisimlerin
planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesinde hastaligin asamasina goére yik
farkliliklarinin - belirlenmesi  biylk ©6nem tasimaktadir. Cunkd farkli boyutlarda yik
yasamalart muhtemel olan ilk atak ve kronik psikoz hastalarimin bakim verenlerinin hangi
boyutlarda yUk yasadiklarimin belirlenmesi onlara sunulacak olan hizmetlerin planlanmasina
dayol gosterecektir.

Bu calismadan elde edilen veriler bakim veren bireylere uygulanacak psikoegitsel
mudahalelerin ve hemsirelik aktivitelerinin planlanmasinda kullanilacaktir. Calismanin yurt
disinda yaygin olan erken psikoz programlart gibi bakim verenlere yonelik mudahale

programlarinin tlkemizde de gelistirilmesine katki saglayacag: disuntlmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, ilk atak ve kronik psikoz hastalarina bakim verenlerin yikinin

karsilastirilmas: amac ile yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Bakim veren yuk puanlart agisindan ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim

verenler arasinda anlamli bir fark var midir?

Bakim verenlerin yikl envanterinin zaman bagimlilik yik alt boyutu puanlar
acisindan ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler arasinda anlamli bir

fark var mudir?

Bakim verenlerin yuki envanterinin gelisimsel yuk alt boyutu puanlari agisindan
ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler arasinda anlamli bir fark var

mudir?

Bakim verenlerin yuki envanterinin fiziksel yuk alt boyutu puanlar: agisindan ilk

atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler arasinda anlamli bir fark var nudir?

Bakim verenlerin yuki envanterinin sosyal yik alt boyutu puanlari agisindan ilk

atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler arasinda anlamli bir fark var midir?

Bakim verenlerin yiki envanterinin duygusal yUk boyutu puanlari agisindan ilk

atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler arasinda anlamli bir fark var midir?
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. PSIKOZ TANIMI| VE OZELLIiKLERI

Psikoz, distince ve duyunun agir oranda bozuldugu zihin durumunu tammlamakta
kullanmilan genel bir psikiyatri terimidir. Psikoz bir hastaligin adi degildir, bir ruh haline
verilen isimdir. Psikoz kendi hislerinin ve distincelerinin, kendini, gevreyi ve gergekligi
gbrme ve anlamanin, tamamen degistigi bir haldir. Bu degisiklik genelde gevreye uyum
saglamay1 zorlastirmasindan dolay:r gergekligi yasama bozuklugu diye de adlandirilir.
Psikoz sirasinda kisi kendini ve gercekligi normalden ¢cok daha degisik algilar. Psikoz
sirasinda gorulen belirtilere de psikotik belirtiler denir (Wunderink ve Kaymaz, 2002).

Psikozun bdlirtileri;

Sanri: Bir kuiltdr iginde paylasiimayan, gercege uymayan, mantikli distince ile
degistirilemeyen, direnen bir inanis demektir.

Varsam (Haliisinasyon): Ortada bir uyaran yok iken bir algimin olmasidir. Ornegin
sesler isitmek, hayaller gormek. isitme, gorme, dokunma, koku ve tat varsamlar
bulunmaktadr.

Dagimik konusmalar: Cumleler diizensiz ve anlasiimazdir. Uydurma, yapma sozcukler
kullanilir. Asirt durumlarda sbzcilk salatasi halini alabilir.

Karmakarisik davramslar: Hastamin yaptiklarinda hicbir ¢izgi gorilemez, ugrasilar:
tamamen yonsiiz, amagsiz ve isabetsiz olur. Katatonik davranislar ise hareketlerin ve
eylemlerin anlamsiz tekrarlamalarindan, kesintili hareketlerden olusur (Oztirk ve
Ulusahin, 2008; Wunderink ve Kaymaz, 2002).

Psikotik bozukluklar nadir degildir, epidemiyolojik calismalarda populasyonun
%0.5-1'inde hayatlarinda en az bir kez psikotik atak gegirdigi gosterilmistir. Psikotik
bozukluklar hastalar ve yakinlari icin Urkitict oldugu kadar blyik olctde 6zurlultk ve
intihar riski tagidigindan dolay: tamnmali ve tedavi edilmelidir. Psikozlu hastalarin %5-
15'i intihar etmektedir. Bununla beraber psikozlu hastalarda mesleki ve sosyal iliskilerde
onemli 6lctde kayiplar yasanmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2005).
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Psikoz kendi bagina bir hastalik degildir, farkli patogeneze sahip hastaliklarda
gorilen ortak bir klinik durumdur. Bu hastaliklar sunlardir:

1.Sizofreni

2.Sizofreniform bozukluk

3.Sizoafektif bozukluk

4.Sanrisal Bozukluk

5.K1sa Psikotik Bozukluk

6.Paylasilmis Psikotik Bozukluk

7.Genel bir tibbi duruma bagl1 psikotik bozukluk

8.Madde kullanimini yol actigi psikotik bozukluk

9.Baska turlt adlandirilamayan psikotik bozukluk (DSM-1V-TR, 2000).

2.1.1. SiZOFRENI

Sizofreni; bireyin duygulanim, disinme, algilama, davrans, toplumsal iliski, is
yasamui gibi alanlar1 olumsuz etkileyen; yeti yitimine neden olan, yinelemelerle giden
kronik bir hastaliktir. Sizofreni tiptaki tim yeni gelismelere karsin halen sikhigi,
yayginligi, etiyolojisi tam ve tedavisi konusunda belirsizligini koruyan bir hastalik ya da
hastaliklar kiimesidir. Sizofreni belirtilerinin karmasikligi, hastaligi 1860'da ilk olarak
bilimsel anlamda tanimlayan Morel'den bu yana degisen olcitlerle degerlendirilme ve
inceleme cabalarina yol agmustir. ilk olarak Demence precoce tammu ile adlandirilan
sizofreni 1871'de Hecker'in "hebefreni”, 1874'te Kahlbum'un "katatoni" kavram ile
zenginleserek, 1896'da Kragpelin'in paranoid ve basit tip eklemeleri ile Dementia praecox
adi altinda biyuk bir hastalik grubu olarak amlmaya baslanmistir. 1911'de Eugen
Bleuler'in zihin bolinmesi veya yariimasi tanimlamasi ile gunimuzde kullandigimiz

bicimi ile sizofreni haline doniismiistir (Ozmen ve ark, 2004; Sahin 1999).

Genellikle kronik gidislidir ve prodromal (ilk silik belirtilerin goruldigt) donem,
delir (sanr1) velveya hallusinasyonlarin (varsam) bulundugu aktif donem, arada
remisyonlar gorulebilen rezidiiel dénem olmak lzere U¢ kademede seyreder. Sizofreni
sosyal ve bilissel islevlerde eksilmelerle sonlanabilen, siklikla kronik, yineleme ve
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iyilesmelerle karakterize ataklarla seyreden agir bir mental bozukluktur (Amuk ve ark,
2004; Emiil ve ark.,2006; Erbing ve ark, 2001; Giilseren 2002; Mete, 1998; Ozmen ve ark.
2004).

Sizofreninin yasam boyu prevalanst %0.5 ile %1 arasinda degismektedir. Sizofreni
tim toplumlarda ve cografi alanlarda gorulir. insidans ve prevalans oranlari, diinyanin
her yerinde yaklasik olarak esittir. Kadin ve erkeklerde esit yayginlhiktadir. Kadinlarda
daha geg baslayabilmekte ve premorbid islevselligi daha iyi olabilmekte ve erkeklere gore
daha iyi bir gidis gbstermektedir. Hastaligin tepe basglama yas1 erkekler icin 18-25,
kadinlar igin 25-35'dir. Erkeklerden farkli olarak kadinlarda, 55-64 arasi orta yaslarda
ikinci bir zirve gorilmektedir (Hafner, 2003; Kaplan ve Sadock, 2005; Oztirk ve
Ulugahin, 2008).

Sizofreninin etiyolojisi hentiz aydinlatilamamustir. Ancak sizofrenide belirtilerin cok
cesitli olmasi, etiyolojik etkenlerin birden fazla oldugunu distindirmektedir (Amuk ve
ark, 2004). Hastaligin etiyolojine yonelik yapilan genetik, aile, ikiz ve evlat edinme
arastirmalar1 sonucunda sizofrenide kalitimin roli 6nemli olmakla birlikte kalitim dis1
etkenlerinde rol aldigi kabul edilmistir. Sizofreni etiyolojisinde yapisal bozukluklarin
arastirillchigr calismalarda beyinde lateral ve 3. ventrikiilde genisleme, frontal ve temporal
lobda kiicllme oldugu saptanmustir. Arastirilan ndrotransmitterler dopamin, norepinefrin,
seratonin, glutamat ve gama amino bitirik asittir (GABA). Biyokimyasal etken olarak
sizofrenide dopamin diizeyinde ve dopaminerjik reseptorlerin duyarliliginda artis oldugu
saptanmustir (Arihan, 1998; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Taner, 1999; Y1ldiz ve ark.,2002).

Sizofrenide psikolojik islevlierin her alamnda 6nemli belirtiler ortaya gikmaktadir.
Sizofrenide her zaman hastalik Oncesi islevsellige gore az veya ¢ok yikim ve yeti
kaybolmaktadir. Hasta guinlik yasamda, is ve sosyal iliskilerde ya da islevlerde bozulma
gosterir (Y uksel, 2001) .

Sizofreniye 6zgu tipik bir gorunim tamimlanmasa da genellikle bu kisilerin tuhaf
gorints ve davramglart dikkati ceker. Toplumsal ve kiltirel kaliplarin disinda,
aisilmadik ya da mantiksiz gorundrler. Biling ve yonelim tamdir. Dikkatin
yogunlastiriimasinda yetersizlik gortlebilir. Ilgi ve bellek yetersizliginden kaynaklanan
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bir bellek bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Sizofrenide gorulen distince bozukluklari, distince
sireci ve dusiince igerigi bozukluklar: seklinde iki alt baslikta degerlendirilebilir. Distince
sireci  bozuklugundaki belirtiler, konusmanin ve konusma icgeriginin yoksullasmasi,
basingli  konusma, c¢agristm bozuklugu (fikir ugusmasi), konusmada daginiklik
(enkoherans), mantiksizlik, distincede anlamdan c¢ok seslerin ve sizciklerin akimina,
ahengine, uyagina kendini kaptirma (klang ¢agrisim), distincede zaman zaman durma
(blok), sbzcik uydurma (neolojizm), karsisindakinin sozciklerini aynen yineleme
(ekolali) gibi farkli bozukluk tipleri seklinde gorilebilmektedir. Dlstince iceriginin en
belirgin bozuklugu ise sanridir. Sanri, belli bir ¢ag ve toplum icinde gercege uymayan,
mantikli tartisma ile degistirilemeyen dustince demektir. En ¢ok gorilen sanri cesitleri
kotlluk gorme, kiskanglik, gunahkérhik ya da sucgluluk, biyukliok, dinsel, somatik,
referans, kontrol edilme, zihin okunmasi, disiince yayimlanmasi, diisiince sokulmasi gibi
Ozelliklerdedir. Soyut distinme yetisi ileri derecede bozulmus olabilir. Sizofrenide, nesnel
dis dunyada olup bitenle kisinin i¢ dunyasinda meydana gelenleri birbirinden ayirt
edebilme yetisi genellikle bozulmustur. Sizofrenide gorulen algi bozukluklar: varsam ve
yanilsamadir. Bes duyudan herhangi biriyle iliskili olabilir. Ancak en sik etkilenen isitme
duyusudur. Algilama bozukluklar: isitme varsanilari, yorum yapan sesler, tartisan sesler,
somatik ya da dokunsal varsanilar, koku ve gorme varsanilari seklinde olabilmektedir.
Sizofrenide duygulanmm alaninda gérilen bozulma ise duygulanmmda kiintlesme ya da
dizlesme, uygunsuz duygulanim, zevk amama ve toplumdan cekilme seklinde
gorilebilmektedir. Motor alanda enerji ve durti kaybi s6z konusudur. Bu nedenle,
kendine bakim ve temizlikle ilgili islevler yerine getirilmemekte, diizenli bir is ya da okul
yasamin stirdiirmekte giiclik cekilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Y iiksel, 2001).

Sizofreni kliniginde pozitif belirtiler ve negatif belirtiler kavram c¢ok sk
kullamimaktadir. Pozitif belirtiler normalin disinda fazlalik, asirilik ve sapmalar olarak
ortaya cikan belirtilerdir. Negatif belirtiler ise normal islevlerde azalma, eksiklik ya da
yokluk belirtileridir. Bu tammlamaya gore pozitif belirtiler sanrilar, varsanilar, disiince ve
davraniglarda daginiklik belirtileri ve dikkat bozuklugudur. Negatif belirtiler ise duygusal
tepkilerde azalma ya da kuntluk, disiince ve konusmada fakirlesme (alogia), istemli
eylem ve isteng azlig1 (avoliton), toplumdan cekilme gibi belirtilerdir. Sizofrenide
hastaligin alevlendigi aktif donemde ya da akut baslayan bozukluklarda pozitif belirtiler,
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alevlenmenin yatistigi fakat bozuklugun siregenlestigi hastalarda negatif belirtiler
baskindir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Sizofreni klasik olarak alevienme ve remisyonlarla seyreder. Ilk psikotik atagin
ardindan hasta giderek iyilesir ve uzun sire gorece normal islevsellik dizeyini
sirdurebilir. Buna karsin hastalar genellikle yeni bir atak gegirir ve tam konduktan
sonraki 5 yil igindeki hastalik bigimi hastaligin gidisinin nasil olacag: hakkinda fikir verir.
Gegirilen her psikotik atak hastanin islevselliginde daha fazla yikima neden olur. Zaman
icerisinde hastaligin pozitif belirtilerinin siddeti azalma egilimi gosterir ama sosyal
yikima neden olan negatif belirtiler siddetlenebilir (Koroglu ve Guleg, 2007).

Sizofrenide iyilesme oranlar1 %10-60 arasinda bildirilmektedir ve tim hastalarin
%20-30'unun bir bicimde normal bir yasam sirdirebildigi tahmin edilmektedir.
Hastalarin yaklasik yarisinda ise sizofreniye bagli belirgin yikim olusur. Ayrica sizofreni
Ozkiyim, fiziksel hastalik ve erken 6lum riskinin artmasina da yol agar. Hastalarda
ortalama yasam siiresi 10 yil kadar kisalmistir (Koroglu ve Gileg, 2007).

Sizofrenide standart bir tedavi plan: yoktur. Her olgu biyolojik, ruhsal ve toplumsal
boyutlar: ile degerlendirilerek 6zgtil bir yaklasim olusturulur. Tedavide hekim, hasta ve
hasta yakinlarinin isbirligi esastir (DSM-1V-TR, 2000). Hastaligin belirtilerini azaltmak
ve alevlenmeleri 6nlemek icin ilag tedavisi, hasta ve ailelerinin sorunlarint ¢ozmek, stresle
bas etmek ve alevlenmeleri engellemede yardimci olmak igin egitim ve psikososyal
girisimler, hastalar1 topluma kazandirmak egitim ve is alanlarinda islevselligi yeniden
kazanmak icin toplumsal rehabilitasyon sizofreni tedavisinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir (Ceylan, 1996; Parker, 1993; WPA, 1996;).
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2.1.2. BASKA TURLU ADLANDIRILAYAMAN PSIK OTiK BOZUK LUK

Kesin bir tam koymak igin bilginin yetersiz ya da celigkili oldugu psikotik
semptomlar: ya da herhangi bir 6zguil psikotik bozukluk igin tam 6lcitlerini karsilamayan
psikotik semptomlar gbsteren bozukluklar: kapsar.
Bu duruma sunlar érnek olarak verilebilir.
1.Psikotik 6zellikler gosteren duygudurum bozuklugu, kisa psikotik bozukluk, genel tibbi
bir duruma bagli psikotik bozukluk ya da madde kullaniminin yol agtigi psikotik

bozukluk igin tan olgutlerini karsilamayan postpartum psikoz.

2.Bir aydan kisa siredir siiren, ancak hentiz yatismamis oldugundan 6tird kisa psikotik

bozukluk igin tan 6lgutlerini karsilamayan psikotik semptomlar.

3.Herhangi baska bir 6zellik gbstermeksizin siire giden isitme halisinasyonlari.

4.Sanrisal bozuklugun biyuk bir kesiminde, stire giden bizar olmayan hezeyanlarin yan
sira duygudurum ataklarimin da bulundugu dénemlerin olmasi.

5.Klinisyenin, psikotik bir bozukluk oldugu kanisina vardigi ancak bunun birincil mi,

genel tibbi bir duruma mi bagli oldugunu, yoksa madde kullamminin buna yol agtigim
ayirt edemedigi durumlar (DSM-1V-TR, 2000).
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2.2. PSIKOZ HASTALARININ AILELERI VE BAKIM VEREN KAVRAMI

Gunumuzde hastanede kalis siresinin kisalip sagaltimin artik daha ¢ok kurumlar
disinda strdirilmeye baslanmasi sizofrenisi olan birgok hastaigin ailelerin birincil bakim
verici konumuna gelmelerini saglamistir (Cagueo-Urizar ve ark., 2009; Gutierrez-
Maldonado ve ark., 2005). Uzun siireli bakim gerektiren sizofreni hastalarinin bakicilari
genellikle ailelerinin bir Gyesidir. Gibbons ve arkadaslar1 (1984) calismalarinda, hastalarin
pek cogunun psikiyatri servisleriyle baglantist oldugunu, %71’ inin 10 yildan fazla stredir
yakinlariyla birlikte yasatigini, sizofreni hastasi bireylerin %50’ sinin kendi evlerinde
yakinlariyla oturdugunu, ¢cogunlugunun kadin oldugunu (%41-%63), hastalarin %30’ unda
bakici sayisimin bir kisi oldugunu saptamuglardir. Tirkiye'de sizofreni hastalarinin
%83.3' Untin bekar ya da evliliklerini sirdiremedikleri, yarisimn issiz, 2/3' inuin aileleriyle
birlikte yasadiklari ve 1/3’Unin de aile desteginin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Aile
destegi bitin hastaliklarda 6nemli olmakla beraber sizofrenide daha da Gnemlidir.
Hastanin islevselliginde azalma ve 6z bakimim saglamakta zorluk cekmesi, cevreyle
uyum icinde yasayabilmesi icin aileye ihtiyacini arttirmakta ve hastanin ailesinin verdigi
destek iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Soygur ve ark. 2007).

Hasta yakinlar1 hastaligin nedeni olarak damgalanmak yerine tedavi plamna dahil
edilmeye baslanmis, ailelere yonelik cesitli terapi yontemleri ve ruhsal-egitimsel
yaklasimlar 6nem kazanmustir (Pitschel-Walz ve ark. 2001). Bakim veren: ruhsal saglik
sorunu deneyimleyen bireye bakim, yardim, sosyal destek ve bilgi veren Kisi olarak
aciklanmaktadir. Bakim veren kisi hastanin bakimini yapmak ya da gozlemlemekten
sorumludur. Birincil bakim veren ise bu sorumlulugu sirdtirmekten birinci derece sorumlu
olan Kisidir. Sizofreni hastasinin birincil bakim verenleri genellikle aile tyeleridir
(Charmine ve ark., 2006; Cheng, 2005; Parker, 1993).
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2.3. BAKIM YUKU KAVRAMI VE PSIKOZ HASTA AILELERINDE BAKIM
YUKU

“Bakim yuku” kavramint 6ne gikaran en 6nemli gelisme, 1950 yilinda klorpromazinin
kesfi ve ardindan birgok antipsikotik ilacin kullamma sunulmasi olmustur. Depo hastaneler
kapanirken hastalarin sagaltimlarimin toplum iginde sirdurtlir hale gelmesiyle hasta
yakinlari, gok da hazir olmadiklari, birincil bakim veren rolini tstlenmislerdir (Awad ve
Voruganti 2008). Ailede ruhsal bir hastaligin varligi hastaliga yanit olarak bazi etkilesim
bigimlerinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu durum ailenin diger Uyelerinin hastalikla basa
cikarken yuk duygusu yasamalariyla sonuclamir (Gulseren, 2002). Y Uk ¢cogunlukla var olan
aile rollerine bakim vericilik rolinin eklenmesinin bir sonucudur (Schene, 1990). Siregen
hastaligi olan hastalara bakim vermek ailelere 6nemli bir yik getirmektedir. Treudley
1946'da “aile yukd” dendiginde ciddi psikiyatrik hastaligi olan hastamn en yakininda
olanlaraisaret eimistir (Reine ve ark., 2003).

Bakim veren yiukU; Dillehay ve Sandys (1990) tarafindan “hastalarin bakimindan
kaynaklanan ~ ekonomik  kisithlik, duygusal ve  sosyal baski  vefiziki
calismanin birlesiminden dogan psikolojik durum” olarak tamimlanmustir  (Aktaran:
Gutie'rrez-Maldonado ve ark., 2005). Baz1 yazarlarca yik kavrami, objektif (nesnel) ve
subjektif (6znel) yuk olarak tammlanmustir. Objektif yik; aile iliskilerinde bozulma, sosyal
aktivitelerde azalma ve ekonomik guglikler, subjektif yik; hastamn rahatsizlik verici
davraniglariyla iligkili kendini kétl hissetme, depresyon, anksiyete, sosyal durumlarda
utan¢ duyma gibi psikolojik etkilenmeler olarak tammlanmaktadir (Awad ve Voruganti,
2008; Gulseren, 2002; Ivarsson ve ark., 2004; Magliano ve ark., 2005; Schene, 1990).

Psikoz yasami bitin yonleriyle etkiler (McGorry, 2000). Dustince, duygu ve
davranislardaki siddetli bozulma ailenin bitin tyeleri tarafindan hissedilir. Hastaligin aile
bireyleri lzerindeki etkisi hastaligin hangi asamada olduguyla yakindan iliskilidir: ilk
psikotik atagim geciren bir hastanin ailesi saskinlik ve endise icindeyken, hastaligin
kroniklesmesiyle aile tyeleri bikkinlik yasiyor olabilirler (Gulseren, 2002).
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Psikotik hastaliklar, hasta yakinlari icin 6zellikle hastaligin baslangi¢ asamasinda ve
akut atak srasinda ciddi sikintiya ve gerilime neden olabilirler. Ozellikle anneler daha
fazla yuk yasamaktadirlar (Arslantas ve Adana, 2011; Sales, 2003). Hastamin bakim
ihtiyaglar: ile ilgili olarak hastalarin bakimimin nasil yiritilecegi konusundaki degisik
kilturel degerler bakim verme kararimi etkileyebilmektedir. Evde hasta bakimint kimin
yapacag: ve degisen bakim hakkindaki kararlari kimin verecegide kiltlrel acidan degisir.
YUk, ik ve kdltor arasindaki iliski, sosyoekonomik durum veya yukamlalik ve
sorumluluk hissi gibi diger miidahale edici faktorlerden etkilenebilir (Arslantas ve Adana,
2011). Avrupa da yapilan bir galismada, sizofrenide bakici yikintin bes tilkede neredeyse
aym oldugu bulunmustur. Bakicinin hastayla temasimin fazla olmasi, hastalarin aileleriyle
birlikte yasamasi, hastalarin daha yasli olmasi ve psikiyatri yataklarinin az oldugu
yerlerde bakim yuki daha yiksek bulunmustur (Thornicroft ve ark., 2004).

Schene ve arkadaslar1 bakim verenin yikini asagidaki 6zelliklerle tanmmlamuslardir
(Schene ve ark, 1998):

1. Cogunlukla ¢cok boyutludur.

2. Objektif ve subjektif yukin her ikisi de olculebilir.

3. Yanz negatif boyutlardan olusmustur.

4. Cesitli boyutlarin bilesimidir, gok yaygindir, mevcut bakim talepleri, aile i¢i goreviere
ilaveler, diger rol taleplerini yeniden diizenleme ve bakim verenin duygusal tepkilerini
icerir.

5. Bltln aile tyelerinin hastanin hastaligindan etkilenmis oldugu belirtilmesine ragmen
yalmz birincil bakim veren hastaligi yonetmektedir.

2.3.1. Tk Atak Psikoz Hastasina Bakim Verenlerde Aile Y ik
Ilk atak psikozunu gegirmekte olan hastalarin ailelerinin gereksinimleri, kronik bir
psikotik hastaligi olanlarin ailelerinkinden farklidir, ve bu gereksinimler “hastalik

saptanmadan onceki donem” den “ilk niks veya uzamis psikoz” evresine kadar degisen
evrelere gore ele alinmalidir. (Marttens ve Addington, 2001; EPPIC, 1997; Wynne, 1986).
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Prodromal evrede aileler genellikle bir kargasa ve drselenme ile kars1 karsiya gelirler.
Ozellikle bu olay diger krizlerle cakisirsa, ya da uzun siredir var olan iliskisiz sorunlar
birden 6nem kazanirsa ardindan gelen kriz sorunlarla basa ¢ikma kaynaklarin tiketebilir.
Ailelerin bu sorunlardan biri veya hepsiyle ugrasirken uzman yardimina gereksinimleri
olabilir. Bir ailede sorunlar varsa, hemen psikozun ailenin “islev bozuklugu” yizinden

basladigim disinme yanilgisina dismemek 6nemlidir (EPPIC, 1997).

Aile bireyleri psikoza ¢esitli agiklamalar getirme cabasinda olabilirler. Bu
aciklamalar “arkadaslarimin etkisinde kaldi, uyusturucu kullamyordu, yasadisi madde
kullamimi” seklinde olabilir Aileler sorunun dogasi konusunda genellikle fikir birligi iginde
olmazlar ve bir eylem plam Uzerinde karar vermekte zorlanirlar (EPPIC, 1997).

Bir aile bireyinin hastalandig1 gercegi aileyi farkl: sekillerde etkiler, bu yizden her
ailenin yardim ve destek vermeye hazir olduklarini varsaymak yanlis olur. Aileler saskin
durumda, cesitli duygularin etkisinde olacaklardir. Ofke, sucluluk ve yadsima gibi
duygular, tedavi ekibine odaklanabilir (yansitma). Aileler semptomatik davranisi
hafifsemek veya bunu gegici dis etkilere baglamak egiliminde olduklarinda, yardim alma
geregini gormeyebilirler (EPPIC, 1997).

Ilk atak aileleri, “Bu benim ya da ailemin basina geliyor olamaz’ duslincesiyle
karakterize derealizasyon vyasantilari tanimlarlar. Yadsima kabullenmeye dogru
donustukee, UzUntl ve yas ortaya ¢ikabilir. Aile sunlar hissedebilir; hastalik bir trajedidir,
cocuklarim “yitirmislerdir”, cocuklarimn gelecegi mahvolmustur. Tedavi arayisina daha
erken baslamadiklar: igin sucluluk hissediyor olabilirler. Cocugun durumunu ergenlik
haylazligina baglamis, cezalandirma, rUsvet veya tehditlerle tepki vermis olabilirler.
Genclerdeki degisiklikler genellikle sunlara atfedilir: bir tir gelisim evresi, kota bir
cevrede takilmak, asirt stres yiklenmek, alkol, yasa disi madde kullanimi, ergen asiligi.
Etiketlenme korkusu veya hastaliktan duyulan utang ailenin belirtilen sekillerde
davranmasina yol acabilir: hastanin bir psikiyatri hastanesine yatiriimasina direng, topluma
dayal1 psikiyatrik tedaviye direnc, hastamin ruhsal bir bozuklugu oldugunu yadsima, kriz
evresinde hastanin davramslarini Ortbas etme veya hafifseme, akrabalar ve dostlarla
baglarin koparilmas: (EPPIC, 1997).
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Hastaligin baslangic doneminde, aile Uyeleri baslangicta 6fke, utang, sucluluk,
kizginlik, damgalanma korkusu, Gzinti ve panik gibi bir dizi duygu deneyimler
(Teschinsky, 2000). Bu tur duygularin oldukca tahmin edilebilir oldugu cunki ailelerin
genellikle herhangi bir bilgi veya onlara yol gosterecek deneyimlere sahip olmadig: ve bu
duygular sebebiyle bakim verenlerin genellikle umutsuzluk ve caresizlik hissettigi
belirtilmistir (Shore, 2006). Bu gucsizlik duygusunun bas etme stratgjilerini azalttigs,
sosyal izolasyonu arttirchig: ve belirgin ve hafif depresyona neden oldugu belirtilmektedir
(Kuipers ve Raune, 2000). Ayrica distresin fazla olmasinin yikin hissedilmesinde 6nemli
bir etken oldugu aciklanmaktadir (Szmukler ve ark., 1996; McCleery ve ark., 2007).

Ilk atakta hasta ve hasta yakinlari kendilerini birkag ay ©nce hi¢ tammadsgi,
karsilastigi zaman damgaladigi ya da digladigi bir grubun tyesi olarak bulmustur. Bu
durumda hastaligin inkér edilmesi ya da yasanan karmasa nedeniyle gergekci
davramlmamas: sik gorilen durumlardir (Ucok, 2008). Bu donemde yasanan diger bir
sorun hastalarin intihar girisimlerinden dolay: ailelerin yasadig: sikint: ve korkudur. ilk
atak psikoz blylk cogunlukla 14-35 yaslar arasinda ortaya ¢ikmaktadir, bu baslangic
kisinin gelisiminde kritik bir dénemdir. Psikozlu her on kisiden biri intihar etmekte ve
bunlarin Ggte ikisi hastaligin ilk bes yilinda meydana gelmektedir. Profesyonel yardima
basvurma hastaligin ilk belirtilerinden sonra iki yil alabilmektedir. Erken donem
semptomlarin fark edilememesi ve damgalanma tedavide gecikmeye katkida bulunan
nedenlerdir (Askey ve ark., 2007). Sizofreninin ilk atagim gegiren bireylerin ailelerinde
distres yuksek bir risk olusturmaktadir (Marttens ve Addington, 2001). isko¢ Sizofreni
Arastirma Grubu’ nun 1987 yilinda Genel Saglik Anketi kullanarak yaptig: bir ¢alismada,
ilk atak hastalarina bakim veren 31 bireyin % 77 sinde psikiyatrik hastalik saptanmistir
(Addington ve ark., 2003). Tennakoon ve ark.’larimin (2000) Genel Saglik Anketi
kullanarak yapmis olduklar: calismadaise ilk atak hastalarina bakim veren 36 bireyin %12
sinde psikiyatrik hastalik saptanmistir. Calismada, bakim verenlerin en ¢ok negatif
semptomlar ve uygunsuz davramslarla ilgili problem yasadigi saptanmistir. Wolthaus ve
arkadaglar1 (2002) hastaligin baslangic evresinde bakim verenlerin en ¢cok dezorganize
semptomlardan (zayif ilgi, dezoryante davrams) etkilendiklerini saptamistir. Addington ve
ark.” larinin (2003) ilk atak psikozlu bireylerin 238 aile lyesi ile yapmis oldugu calismada,
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aile UOyelerinin yuksek dlzeyde distres ve bircok zorluk yasadigini saptamuglardir.
McCleery ve arkadaslarinin (2007) ilk atak psikoz hasta aileleri ile Bakim Verenlerin Y Uk
Envanteri’ni kullanarak yapmis olduklar: calismada, ailelerin yiksek diizeyde gelisimsel
yuk yasadigi, fiziksel ve duygusal yukin daha az yasandigi saptanmustir.

Baz1 ailelerde engellenme, 6fke ve caresizlik gibi duygular hastaligin baslangicinda
diger evrelere gore daha yogun yasanmir. Yasanan bu yogun duygular hastaligin
baslangicindan sonraki 5 ve 10 sene iginde giderek azalir (Cook,1994, Akt. Oner,1999).
Cook (1994), bu safhayr "kroniklesmenin fark edilmesi” olarak degerlendirir.
Kroniklesmenin fark edilmesi ile ana ve babalar, cocuklarina iliskin beklentilerini, 6zlem
ve isteklerini tekrar gozden gecirmeye baslarlar (Akt. Oner,1999). Mors (1992),
huzursuzluk ve gerginligin en yogun ilk 1-2 yilda gorildigini, daha sonraki yillarda
giderek azaldigim ancak "objektif gerginligin® devam ettigini belirtmistir. Hastaligin
kroniklesmesi ile hasta yakinlar1 hasta bireye eski ilgi ve bakimlarim kesip onu kendi
haline birakabilirler. Hastaligin ciddiyetini 6grendikten sonra baslangigtaki, asir1 ilgi ve
bakimdaki Ozen, yerini 6fke ve kayip duygularina birakabilir. Aile ici iliskilerde kronik
gerginlik olusabilir (Goldstein, 1995, Akt. Golalmus, 2005). Ozellikle hastaya yardim eden
bireyler, saldirganlik gibi hastalik semptomlarina ve bakimina yonelik olarak bunalti
(yogun duygu yukt) hissederler. Aile bireylerindeki bu duygu yiki hastaya olan
davramislara da yansir. Ozellikle, hastamin kontrolsiiz davranslariyla karsilasan aile
bireyleri hastay: reddedici bir tutum igine girebilirler. Bazen ¢evrenin etkisiyle onu toplum
icine cikarmadan uzun yillar bir odada kapal1 tutabilir, davranslarina kontrol koyabilirler
(Incebiik,1983).

2.3.2. Bakim Veren Yukunu Etkileyen Faktorler
Sizofreni hastalarina bakim verenlerin yikint degerlendirmeye yonelik calismalarda
yuk dizeyinin; hastaligin, hastanin ve bakim verenin 0Ozelliklerinden etkilendigi

aciklanmaktadir (Roick ve ark., 2007; Wijngaarden ve ark. 2003).

Hastalarin klinik ozellikleri negatif belirtilerin ailenin yikioni 6ngdrmede onemli

oldugunu, saldirgan ve psikotik davramglardan cok 6z bakim ve aktiviteyle iliskili

22



sorunlarin daha fazla yik getirdigi bildirilmistir (Gllseren ve ark, 1999). Bir baska
calismada ise, pozitif belirtilerin, manik/dismanca tutumlarin ve yeti yitiminin yuki
arttirdig1 bildirilmistir (Magliano ve ark, 1998). Hastaligin dogasinin, bakicinin hastanin
davraniglarina kars1 olan tepkisinden etkilendigi dustntlmektedir. Sizofreni hastalarindaki
negatif semptomlar ve yeti yitimleri nedeniyle yasanan zorluklar: hasta yakinlari anlamakta
zorluk cekmektedirler (Barrowclough ve ark.,1996).

Hastanin cinsiyeti ailenin yukinu etkileyebilir (Awad ve Voruganti 2008). Hastamn
cinsiyeti erkek ise aile tyelerinin daha fazla yik bildirdikleri gorulmektedir (Awad ve
Voruganti, 2008; Gillseren ve ark., 2010; Roick ve ark. 2007). Pickett ve arkadaslar
(1997) sizofreni hastalarinin  bakicilariyla yapilan calismada, kiz hastalara bakim
verenlerin, erkek hastalara bakim verenlere gore iliskiden memnun olduklar1 ve daha az
sorun yasadiklarint bildirmiglerdir. Daha genc evlat, daha yasl evlada gore ebeveynlerle
daha c¢ok catismakta ve iliskiler ebeveyn tarafindan daha negatif olarak
degerlendirilmektedir.

Hastaligin toplam slresi ve slireg boyunca hastanede yatarak sagaltim gorme
sayisiyla yik arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Aydin ve ark., 2009; Gutierrez-
Maldonado ve ark., 2005; Gulseren ve ark., 2010).

Bircok vakada sizofreni hastalarina bakim verme sorumlulugunun tamond
cogunlukla annelerin aldig1 belirtilmistir. Diger aile Uyeleri yukl paylassa dahi annelerin
yiksek seviyede bakim yuki yasadiklar: bildirilmistir (Cassidy, 2001; Jungbauer ve
Angermeyer, 2002).

Bakim verenin yasi ile yik arasinda iliski oldugunu, yasli bakim verenlerin daha
fazla yUk yasadiklarim gosteren calismalarin (Cagqueo-Uri'zar ve Gutie'rrez-Maldonado,
2006) yan sira bakim yuku ile yas arasinda negatif iliski oldugunu, gen¢ bakim verenlerin
daha fazla yUk yasadiklarini ¢linki aile yasamlarinda derin degisiklikler yarattigini belirten
calismada bulunmaktadir (Webb ve ark., 1998). Bakim verenlerin doktor kontrolini ya da
ilag kullanmay: gerektiren bedensel bir hastaligin varhg: yukle iliskili bulunmustur
(Gulseren ve ark., 2010).
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Egitim seviyesinin ailelerin hissettigi yike olan etkisini arastiran ¢alismalarda daha
yuksek egitim seviyesi olanlarda daha az yik oldugu bulunmustur (Aydin ve ark., 2009;
Jufang ve ark., 2007; Scazufca ve Kuipers, 1998). Bu durum daha iyi tedavi almalarin
saglayan sosyal kaynaklara ve hastalikla ilgili bilgiye sahip olmalarimin etkisiyle
aciklanmistir. Egitim seviyesinin artis1 yike karsi tampon gibi koruyucu etki yaptigi
belirtilmektedir (Caqueo-Ur1 zar ve Gutie rrez-Maldonado, 2006).

Hasta ile gecirilen zaman fazla olursa agilanan yUkin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Hasta ile gegirilen zaman fazla oldugunda sosyal aktivitelerin kisitlanmasi ile

yukin daha fazla hissedilmesi iligkilendirilmistir (Magliano ve ark., 1998).

Bakim verenin isinin olmasinin anlaml farklilik yarattigi, evin disinda ise sahip olan
yakinin yukinun daha az oldugu bulunmustur. Evin disindaki gunlik aktivitenin rolin
disina ¢cikmay: saglayarak yuku hafiflettigi belirtilmistir (Cagueo-Uri'zar ve Guti€e'rrez-
Maldonado, 2006; Scazufca ve Kuipers, 1998).

Pariante ve Carpiniello’'nun (1996) calismasinda sizofren bireylerin yakinlarinin
ifadesine gore deger verdikleri Kisi icin yapilan harcamalardan kaynaklanan mali guiclikler
onlarin en buyuk yukudur. Pakistan’ da yapilan bir calismada, aile tGyeleri en gok ekonomik
alanda yuk hissettiklerini bildirmiglerdir (Nasr ve Kausar 2009). Lanzara ve arkadaslar
(1999) ise, ailelerin en fazla sosyal iliskiler alaminda yik hissettiklerini saptamustir.
Ulkemizde de Karanci’ nin (2000) sizofren hastalarin yakinlaryla yaptigi calismada, hasta
yakinlarimn hastalarla ilgili olarak en sk yasadiklari zorluklary;, aile yasamindaki
catigmalar, hastamin getirdigi Gzintl, kaygi, stres ve gerginlik gibi duygusal yikler,
hastanin tedavisi igin gerekli olan harcamalar ve hastamin kisisel masraflari olarak
belirtmistir. Gulseren ve ark.’larimin (2010) sizofrenide aile yukinu etkileyen etmenlerin
incelendigi calismada hastamn erkek, bakim verenin kadin olmasi, sosyal destegin
yetersizligi, ekonomik sorunlar, hasta yakininda stiregen bir bedensel hastaligin bulunmasi,
hastadan siddet gorme, toplam hastalik siresi ve hastanede yatis sayisi ile aile yUki
arasinda iliski bulunmustur. Aydin ve ark.’larimn (2009) sizofreni hastalarinda bakim

veren yukionin sosyodemografik degiskenler ve hastalik 6zellikleri ile iliskisini
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inceledikleri calismada; hastanin yasi, atak sayisi, hastaneye yatis sayisi ve bakim verenin

egitim dizeyi ile bakim veren yiki arasinda pozitif iliski saptanmustir.

McDonell ve arkadaslarimin (2003) yapmis oldugu bir ¢alismada sizofreni hastasina
bakim verirken ortaya ¢ikan bakim verenin yukinu etkileyen faktorlerin, hasta aile
Uyesinin yas1, aile Oyesinin tasichig: intihar distincesine kars1 bakicimin duyarliligir  ve
ailenin mevcut kaynaklar: oldugu tespit edilmistir (McDonell ve ark., 2003). Buna ilaveten,
tedaviye uyum, tamlayici alt tipler, rehabilitasyon programlarina katilma ve sizofreni
hastas: aile Uyesinin psiko-sosyal islevi ile aile Uyesiyle birlikte gegen saatlerin stiresinin,
bakim verenin yUkinin en iyi gostergeleri oldugu ortaya konmustur (Koukia ve Madianos,
2005).

Gliney Amerika ™ da yapilan bir calismada ise yik ve sosyodemografik ¢zellikler
arasindaki iliskiye bakilmustir. 41 sizofreni hastasinin yakini ile yapilan bu calismada
annelerde, yasli bakim verenlerde, disik egitim seviyesinde olanlarda, gen¢ hastalara
bakim verenlerde, calismayanlarda yik daha yiksek bulunmustur (Cagueo-Uri'zar ve
Maldonado, 2006).

Gibbons ve arkadaglar1 (1984), ailenin yiUkinin zamanla azaldigim bildirmislerdir.
Lowyck ve arkadaslari (2001), hastalik siresinin aile yuki Gzerindeki etkisi konusunda
tam bir gorus birligi olmamakla birlikte, aileye yonelik girisimlerin yuki azalttigina dikkat
cekmislerdir. Iyi bir sosyal destegin yiku azalttigini bildiren calismalar bulunmaktadr
(Dyck ve ark., 1999; Magliano ve ark., 2000; Magliano ve ark, 1998;).

2.4. PSIKIiYATRI HEMSIRELIGI VE BAKIM YUK U

Psikozun hasta aileleri tzerinde meydana getirdigi bu ¢ok yonlt sorunlar, hastayla
beraber ailelerin de ¢ok yonll olarak degerlendirilmelerini, tedavi stirecine aktif olarak
dahil edilmelerini gerektirmektedir. Sizofreniyle bas etmede hem hastalarin, hem de
ailelerin yeterli bilgi ve donamma sahip olmadiklari ve birgok sikinti ve guglik
yasadiklar1 bildirilmistir (Gulseren ve ark. 1999; Karanci, 2000; Saunders, 1997; Soygur
ve ak. 2000). Genellikle hasta ve aileler yasadiklari sorunlara iliskin olarak
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bilgilendirilmeye, egitilmeye ve desteklenmeye gereksinim duymaktadir (Chien ve
Norman 2003; Chien ve ark. 2001; Gumis, 2006; Mueser ve ark. 1992; Pollio ve ark.
2006). Ulkemizde sizofreni ailelerinin hastalikla bas etme konusunda yeterli destek
goremedikleri belirtilmektedir. Bunun bir nedeni tlkemizde kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere ve ailelerine yonelik surekliligi olan programlarin ve rehabilitasyon

uygulamalarinin olmayisichr.

Psikiyatri hemsiresi basta hastamin ailesini, ¢evresini, toplumu ruhsal bozukluklar
konusunda bilgilendirerek ruh hastasi ve hastaligina karsi yargilayici, kisitlayici,
asagilayici ve kuskucu tutumlar: azaltmada ve olumlu yonde degistirmede rol almalidir.
Hasta ve ailelerine yaklasimda degisik yontemler uygulanabilir. Bunlar ev ziyaretleri yolu
ile ya da hastaneye yatan hastalarin ailelerine yonelik toplantilar, bireysel aile gérismeleri
seklinde yapilabilir (Angermeyer ve ark 2006). Sizofren hastamin bakiminda ailenin bireyle
birlikte degerlendirilmesi, bas etme ve destek kaynaklarinin etkin sekilde kullamlabilmesi
icin profesyonel bir yardimin verilmesi biyiuk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle psikiyatri
hemsiresinin sizofren hastanin bakiminda sorumluluk alan aile tyelerinin, sosyal destek ve
stresle bas etme duzeylerini belirleyerek aileyi kendi kosullar: igerisinde guiglendirmesi
gerekmektedir (Karanci, 1997).

Ulkemizde psikoegitim uygulamalarina yonelik artan bir ilgi sz konusudur. Ancak
bu programlara psikiyatri kliniklerindeki rutin uygulamalar icinde yeterince yer
verilmedigi ve psikiyatri hemsirelerinin bu uygulamalarda yeterince gorev amadigi
gorulmektedir. Oysa hasta ve ailelerine sistematik bigimde yardimci olma siirecinde, hasta
ve ailelere oldugu kadar ruh sagligi calisanlarina ve oOzellikle psikiyatri hemsirelerine
Onemli gorevler dusmektedir. Hemsire bireyi biyopsikososyal butinlik iginde
degerlendirir. Sizofreni hastalarinin ve ailelerinin hastaligin tedavisi ve hastalikla bas etme
konularinda bilgilendirilmeleri tedavinin 6nemli bir parcasidir. Bu amagla psikoegitim,
sizofreni hastalarinin  tedavisinde sirekli olarak yer verilmesi gereken Onemli
uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamalarda psikiyatri hemsirelerinin
roli ise hasta ve ailelerin egitim gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerin
karsilanmasinda 6zgul psikoegitim programlart planlamak ve uygulamaktir (Babacan
Gumis, 2006). Literatiirde sizofreni hastasina bakim veren ailelerin egitime gereksinim
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duyduklar: temel alanlar; hastalik, tedavi ve semptomlar hakkinda bilgi, ilaglarin yan
etkileri, akut alevlenme belirtilerini fark etme, hasta davranislariyla bas etme, evde hasta
bireyin tedavisinin yonetimi, iletisim becerileri, bakim verenin yasadig1 stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi ve stres yonetimi, toplumsal destek kaynaklarindan haberdar
olmast ve bu kaynaklari kullamimasi olarak siralanmakta ve olusturulan egitim
programlarinin bu alanlar1 kapsamas: gerektigi belirtilmektedir (Chien ve Norman, 2002;
Dixon ve ark.,2001; Dixon, 1999; Goldstein, 2000; Stuart 2001).

Sizofreni  yakinlarina tekrarlayict bir sekilde bilissel davranis¢i tedaviler
uygulandiginda hastalarda klinik olarak dizelme ve aile yukinde de azalma olmaktadir.
Ruhsal egitim uygulamalarimin basaril1 olabilmesi icin ailelerin katilim konusunda gonull
olmalar1 ve farklh sagaltim seceneklerinden haberdar olmalar1 da 6nemlidir (Dixon ve ark.,
2000). Bu destekleyici mudaheleler; yakinlarin hastalara verdigi psikolojik tepkilerini
yonetmesini 6gretmek, hastaligin dogasi, sireci ve sonuclart hakkinda bilgisel hazirlik
yapmak, hastalarin semptomlarini yonetmeleri icin aileye egitim vermeyi ve dzellikle de
sizofreni hastalarimin yakinlarimin sosyal aglarinin  kuvvetlendirilmesini  igermektedir
(Magliano ve ark.,2005). Aileye verilen egitimde, hasta yakinlariin hastayla ilgili
beklentilerinin daha gercekci diizeyde olabilmesini, duygusal ve maddi yUkin azaltilmasini
saglar (Karanci, 1997). Hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda guclu bir is birligi kurulmasi
hastay: iyilestirmekte yasamsal bir rol oynar. Cok sayida calismada iyi bir aile ortam
saglamak icin aileye yonelik girisimlerin hastaligin tedavisinde ve yinelemelerin hem
oramm hem siddetinin azaltilmasinda oldukca etkili oldugu gosterilmistir (Arikan, 1998;
Ward, 1996; Yildiz, 2005).

Pitschel-Walz ve arkadaslart (2001), aileye yonelik girisimlerin relapslar ve
hastaneye vyatigslar Uzerine olan etkisini arastran calismalarin  bir meta-analizini
yapmuglardir. Elde ettikleri en carpici bulgu, hasta yakinlari tedaviye dahil edildiklerinde
relapslarin %20 oraninda azalmasidir. Psikoegitim ¢alismalarinin bakim verenin yukantn
yan sira hastaligin getirdigi engelliligi, hastaneye yatis ve atak sikligini da 6nemli 6lgtide
azalttigi gozlemlenmistir (Hazel ve ark., 2004). Dogan ve arkadaslar1 (2002), sizofreni
tanisiyla sagaltim gormis olan hastalarin ailelerine ev ziyaretleriyle bilgi ve egitim
vermigler, U¢ ayin sonunda, aile Uyelerinin yasam kalitelerinde, ruhsal belirtilerinde,
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algiladiklar1 sosyal destek ve hastalikla ilgili yasadiklari guclik diizeyinde bir azalma
oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde bu tiir egitim calismalarinin yapilmas: gerek hastalarin
gerekse bakim verenlerin karsilastiklar: guclikleri asmalarinda yardimcr olabilir. Hem
erken hem de kronik psikozda egitim programlarinin ailelerin gereksinimleri dogrultusunda
olmas: gerektigi belirtilmektedir (Cozolino ve Nuechterlein, 1986, Akt: EPPIC, 1997).
Ayrica ilk atak hastalar ve aileleri grup yaklasimindan ziyade bireysel aile programina
cevap vermeye daha hazir olduklar: belirtilmistir (Golstein, 1996, Akt: Addington ve ark.
2003).

Psikiyatri hemsiresinin sizofreni hastasina bakim verenlere saglayabilecegi diger bir
destek alanm psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin aileye sunulmasidir. Psikiyatrik evde
bakim hizmetleri, psikiyatri hemsiresinin de yer aldig1 bir ekip tarafindan yurattulmektedir.
Evde bakim ekibi; taburculuk sonrasi tedaviye/ilaca uyumu ve evde bakim planlarin
dizenlemede, uygulamada, izleme ve degerlendirmede hasta ailesiyle birlikte isbirligi
icinde calismaktadir. Evde bakim uygulamalarimin relaps ve hastaneye yatis oranlarinm
azalttigi, hasta bireyin belirtilerinin siddetinde azalma, kisiler arast iliskilerinde artma,
toplumsal davranislarinda iyilesme ve yasam kalitesinde artma sagladigi agiklanmaktadr.
Hastamin fonksiyonelligindeki ve yasam kalitesindeki artis bakim veren aileyi de olumlu
yonde etkileyecektir (Dogan, 2001). Ayrica psikiyatri hemsiresi hasta ve ailesinin
yararlandigr dernek ve kuruluslarda da aileye ve hastalara yonelik psikososyal
uygulamalarimin planlanmasi uygulanmasi yoluyla aileyi destekleyebilmektedir (Doornbos,
2001; Gournay, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yukunin

karsilastirilmas: amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma Nisan 2011-Haziran 2011 tarihlerini kapsayan U¢ aylik slrede psikoz
hastalarinin tedavi gordiigii ve izlendigi Dokuz Eylil Universitesi Psikiyatri Poliklinigi,
Izmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Manisa Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ nde yapil mistir.

Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde
carsamba gunleri sizofreni hasta ve ailelerine poliklinik hizmeti verilmektedir. Izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Psikiyatri Bolimiinde persembe gunleri
‘Psikotik Bozukluklar ve Duygudurum Bozukluklar’ polikliniklerinde hastalara hizmet
verilmektedir. Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesin’ de her giin 09:00-16:00 arasi
poliklinik hizmeti verilmektedir. Hasta yakinlarina bu bolimlerden ulasil mistir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Nisan 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Psikiyatri Poliklinigi, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi ve Manisa Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklart Hastanesi polikliniginde izlenen,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 39 ilk atak
psikoz hastasimin bakim verenleri ile 40 kronik psikoz hastasimin bakim verenleri

olusturmustur.
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Arastirmaya dahil etme dlgutleri:

- ‘Ilk atak’ hasta grubu icin; DSM-IV Odlcltlerine gore sizofreni ve diger psikotik
bozukluk (sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sanrisal bozukluk, baska tirll
adlandirilamayan psikotik bozukluk (BTA psikotik bozukluk)) tamsi almus, ilk atagin
gegirmis, hastalik siiresi 2 yildan kisa olan hasta grubunun bakim sorumlulugunu alma,

- *Kronik’ hasta grubu icin; DSM-1V olgltlerine gore sizofreni tamst almis, hastalik
siresi 2 yil ve tzeri olan hastalarin bakim sorumlulugunu alma,

- 18 yas ve Ustli olma,

- Hastaile birlikte yasama veya glinde en az 4 saat gorUsiyor olma

- Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olma,

- Formlar1 doldurabilecek diizeyde okuma yazma bilme,

- Arastirma hakkinda bilgilendikten sonra ¢calismaya katilmay: kabul etme.

Arastirmadan dislama olcutleri:

- Bakim verende bakimi zorlastiracak derecede kronik fiziksel ve psikiyatrik hastaligin
olmasi,

- Bakim verilen hastada bakim gerektirecek ek bir dnemli yeti yitimine yol agan bir
bedensel hastalik (fel¢, uzuv kaybi vb.) olmasi,

- Bakim verilen hastada mental retardasyon olmasi.

Her iki gruptaki hastalar; cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum agisindan,
bakim verenler; cinsiyet, egitim durumu, yakinlik derecesi, aylik gelir durumlari ve
calisma durumlari gibi degiskenler yoniinden eslestirilmistir (Tablo 2.).

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

- Bagimh Degiskenler: ‘Bakim Verenlerin Y Uki Envanteri’nden alinan toplam puan ve
alt boyutlarin puan ortalamasi bagimli degisken olarak belirlenmistir.
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- Bagimaiz Degiskenler: Hastaligin ilk atak ve kronik asamasinda olan bireylere bakim
verme bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama araglari
kullanilmastur.

1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Veri Formu

2. Bakim Verenlerin Y Uk Envanteri

3.5.1. Tammlayia Ozelliklereiliskin Veri Formu:

Arastirmaverilerinin toplanmasinda psikoz hastalarimin  ve bakim verenlerin
tammlayici 6zelliklerine iliskin veri formu kullamlmustir. Veri formunda hastanin; yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi, calisma durumu, hastalik siiresi ve hastanin
hastaneye yatis sayisi ile bakim verenin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu,
hastaya yakinlik derecesi, ekonomik durumu, bakim verme siiresi ve giinde kag saat bakim
verdigine iliskin 6zellikler yer almaktadir.

3.5.2. Bakim Verenlerin Yuk{ Envanteri

Bakim Verenlerin Y (ki Envanteri (Caregiver Burden Inventory), 1989 yilinda
Kanada da, Novak ve Guest tarafindan, bakim vermenin bakim veren hasta yakinlarinin
Uzerine etkisini 6lgcmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir (Novak ve Guest, 1989).

Bakim verenlerin yiki envanterinde, yiuk bes alt boyutta incelenmektedir. Bunlar;
zaman-bagimlilik yukd, gelisimsel yuk, fiziksel yik, sosyal ve duygusal yuktir.
Envanterin 1-5 arasi maddeleri zaman-bagimlilik yuki, 6-10 arast maddeler gelisimsel
yik, 11-14 maddeler arasi fiziksel yik, 15-19 arasi maddeler sosyal yik, 20-24 arasi
maddeler duygusal yuk ile iligkilidir. Envanter, 24 maddelik likert tipi (0-4) bir Olgektir.
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Puanlama, hi¢ tammlamyor (0) puan, az tanimliyor (1) puan, orta derecede tammliyor (2)
puan, oldukc¢a tanimliyor (3) puan, ¢cok tammmliyor (4) puan seklindedir. Her boyut O ile 20
puan arasinda puan alabilmektedir. Zaman bagimlilik, gelisimsel, duygusal ve sosyal yik
bes maddeden olusmaktadir ve her bir maddeden 0-4 puan arasinda puan alinmaktadir.
Dort maddeden olusan fiziksel yikte, her bir maddeye verilen yanitin puan: (0-4) 1.25 ile
carpilarak puan hesaplamasi yapilmakta ve bu boyuttan da toplam 20 puan elde
edilmektedir. Her bir bireyin toplam puan O ile 100 arasinda degismektedir. Y tiksek puan
yiiksek derecedeki yiiki, disiik puan ise disiik derecedeki yilkii gostermektedir. Olgegin
kesme noktasi yoktur. Envanterin uygulanmas: yaklasik 10-15 dakika almaktadir.

Olgegin Turk toplumu icin gegerlilik glivenilirligi Kugikgiiclii ve arkadaslar: (2009)
tarafindan demans hastalarinin bakim verenlerinde ¢alisilmistir. Envanterin zamana gore
degismezligini test etmek icin yapilan test-tekrar test uygulamasinin sonucunda dogrusal
yonde guclu bir iliski saptanmustir (r=0.98). Envanterin i¢ tutarhgim test etmek igin
Cronbach alfa katsayisi belirlenmistir. Envanterin tima icin elde edilen Cronbach alpha
degeri 0.94'tir. Cronbach alpha degerleri “Zaman-bagimhhk YUkd " icin 0.93,
“Gelisimsel YUk” icin 0.94, “Fiziksel Yuk” icin 0.94, “Sosyal Yuk” igin 0.82,
“Duygusal Yuk” igin 0.94 bulunmustur. Yapilan “madde analizi” sonucunda
envanterdeki maddelerin  madde-toplam korelasyon katsayisi 0.52-0.84 arasinda
saptanmus ve hichbir madde envanterden ¢ikarilmamustir. Sonug olarak; “Bakim verenlerin
Yukd Envanteri’nin Turk toplumu icin oldukga yeterli guvenirlik ve gegerlik
gostergelerine sahip bir dlgme araci oldugu saptanmistir (Kigukgucli ve ark., 2009).

Bakim Verenlerin YUkt Envanteri McCleery ve arkadaslar1 tarafindan ilk atak
psikoz hastalarina bakim verenlerin yukinu belirlemek igin kullamilmis ve bu grup
hastalara bakim verenlerin yukint belirlemek icin gegerli ve guvenilir bir arag oldugu
saptanmistir. Envanterin tima igin elde edilen cronbach alpha degeri 0.94'tir (McCleery
ve ark., 2007). Bu galismada tim psikoz hastalarina bakim verenlerde; envanterin tima
icin elde edilen cronbach alpha degeri 0.88'dir. ilk atak psikoz hastalarina bakim
verenlerde; envanterin timu igin elde edilen cronbach alpha degeri 0.84'tur. Kronik
psikoz hastalarina bakim verenlerde; envanterin timu icin elde edilen cronbach alpha
degeri 0.87'dir.
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Bakim verenlerin yiku envanterinin alt boyutlar1 asagida tammlanmustir.

Zaman-bagimhhk YUki: Bakim verenin zamanyla ilgili taleplerinden kaynaklanan
yukin nesnel yonlerini belirtir.

Gelisimsel Yuk: Bakim verenin yasam plam veya akranlariyla birlikte uyumlu olmama

algisini yansitir.

Fiziksel YUk: Yorgunluk ve uyku zorluklari gibi bakim verenin sagligim bozan bakim

vericilik ileiligkili yuktdr.

Sosyal Y Uk: Bakim vericilik gorevinin sonucu olarak bakim verenlerin, diger iliskilerinde
(6rnegin esiyle) veyarollerinde (6rnegin iste) kendini kisitlarken bulma gibi bakim veren
tarafindan yasanan “rol catismasinin” gostergesidir. Bakim verenler kendilerini diger
insanlardan kopmus olarak hissedebilirler ya da bakim vericilik ¢abalar: kabul gérmeyen
bir sekilde gidebilir. Bakim verenler bakim sorunlarina iliskin érnegin tedavi plan gibi
konularda baskalar1 ile catisma yasayabilirler.

Duygusal Yuk: Bakim verenlerin hastaya kars1 hissedecegi olumsuz duygular: yansitir Ki
bu duygular hastanin zaman zaman alisilmamis ya da huzursuz edici davranisindan
kaynaklanabilir (McCleery ve ark., 2007).

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Veriler SPSS 15 paket programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde bakim verenlerin ve hastalarin taumlayict 6zellikleri icin say1 ve ylzde
dagilimi yapilmustir. Kategorik verilerde; ki-kare testi ve fisher exact test, normal
dagilima uyan sayisal verilerde; bagimsiz grup t testi kullanilmistir.

Ilk aak ve kronik hasta grubu bakim verenlerinin  yiuk puanlarinin
karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir. Ilk atak ve kronik hasta
grubu bakim verenlerinin yok alt boyut puanlarimin karsilastirilmasinda bagimsiz
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gruplardat testi kullanilmistir. Yapilan tim analiz degerlendirmelerinde p< 0.05 istatiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.7. Tezin Butges

Calismanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik
Kurulu' ndan, Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi,
Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’'nden yazili izin alinmistir. Calismaya katilimda
gonullik ilkess gz oOninde bulundurulmus olup, bakim veren aile Uyelerinden

bilgilendirilmis yazil1 onam alinmustur.



4. BULGULAR

Bu bdlimde, arastirmada yer alan 79 bakim verenin, bakim verdikleri ilk atak ve
kronik psikoz hastalarina iliskin tanitici 6zellikleri, bakim verenlerin tanmitici 6zellikleri ile
ilk atak ve kronik psikoz hasta grubuna bakim verenlerin yok puam ve at boyut

puanlarinin karsilastirilmasinailiskin bulgular yer almaktadr.

Tablo 1. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta Grubu
ilk Atak (n=39) K ronik
Tantic (n=40 X2 p
ozellikler n % n %
Cingyet
Kadin 15 38.5 16 40 0.020 0.889*
Erkek 24 61.5 24 60
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 15 38.5 18 45.0
Ortaokul 8 20.5 11 275 | 1.660 0.436*
Lise ve Universite 16 41.0 11 27.5
Calhisma Durumu
Calisiyor 12 30.8 5 125 | 3.903 0.048*
Calismiyor 27 69.2 35 87.5
Medeni Durum
Evli 15 38.5 16 40 0.020 0.889*
Bekar 24 61.5 24 60
Tam p
BTA psikoz 31 79.5 0 0
Sizofreni 8 20.5 40 100 0.000**
X +Sd Min- X +Sd Min- t p

Max Max
Y as 30.03+8.29 | 18-51 | 35.88+11.50 | 20-65 | -2.597 | 0.011***
Y atis Sayis 0.82+0.38 0-1 2.58+2.61 0-15 | -4.152 | 0.000***
Hastalik 11.31+6.5 1-21 | 130.05+91.5 | 28-360 | -8.180 | 0.000***
siresi(ay)

p<0.05
*Ki kare

**Fisher exact test
*xi-test
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Calismayakatilan 79 bakim verenin bakim verdikleri hastalara iliskin demografik ve
klinik ozellikleri Tablo 1.’de gorulmektedir. Cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum
acisindan ilk atak ve kronik psikoz hastalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.889, p=0.436, p=0.889).

Galisma durumu bakimindan ilk atak ve kronik psikoz hastalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.048). ilk atak psikoz hastalarin calisma oran
kronik psikoz hastalara gore daha yuksek oldugu saptanmustir (Tablo 1.).

Ilk atak ve kronik psikoz hastalari arasinda tam grubu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p=0.000). ilk atak hastalarin %79.5 BTA
psikoz, %20.5'i Sizofreni tamsi altinda izlenen, kronik psikoz hastalarin %100 U sizofreni
tanisi altinda izlenen hastalardir (Tablo 1.).

Ilk atak psikoz hastalarin kronik psikoz hastalara gore yas ortalamas: daha diisiik
saptanmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0.011, Tablo 1.).

Y atis sayist ve hastalik siiresi bakimindan ilk atak psikoz hastalari ile kronik psikoz
hastalar: arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000). Kronik psikoz hastalarinin
yatis sayis1 ve hastalik siresi ilk atak psikoz hastalarina gore daha yuksek bulunmustur
(Tablo 1.).
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Tablo 2. Tlk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarina Bakim Verenlerin Demogr afik

Ozellikleri
Bakim Veren Grubu
Tanitia ilk Atak (n=39) Kronik (n=40) X2 p
ozellikler n % n %
Cingyet
Kadin 22 56.4 26 65 0.611 | 0.434*
Erkek 17 43.6 14 35
Egitim
Durumu
Okuryazar 5 12.8 5 12.5
IIkokul ve 26 66.7 30 75.0 0.996 | 0.617*
Ortaokul
Liseve 8 20.5 5 12.5
Universite
Cahsma
Durumu
Calisiyor 14 35.9 8 20 2484 | 0.115*
Calismyor 25 64.1 32 80
Y akinhk
Dereces
Anne 11 28.2 16 40
Baba 8 20.5 9 225 2.349 | 0.503*
Es 12 30.8 11 275
Kardes ve 8 20.5 4 10.0
Cocuk
Ayhk Gelir
Duzeyi
Gelir 18 46.2 27 67.5
Giderden Az 3.670 | 0.055*
Gelir Gidere 53.8 13 325
Esit veya 21
Fazla
X +Sd Min-Max X +Sd Min-Max t p
Y as 44.69+13.35| 21-67 50.45+10.46 25-69 -2.137 | 0.036**
Bakim 11.31+6.5 1-21 114.45+78.80 | 28-360 -8.154 | 0,000**
sires (ay)
Gunluk 10.77+4.18 5-20 14.83+5.22 5-24 -3.804 | 0.000**
bakim saati
* ki-kare
**i-test
p<0.05
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Calismaya katilan 79 bakim verenin demografik 0Ozellikleri Tablo 2.'de
gorulmektedir. Tlk atak ve kronik psikoz hastalarina bakim verenler demografik 6zellikler
bakimindan karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, yakinlik
derecesi ve aylik gelir dizeyi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 2.). Kronik psikoz hastasina bakim verenler, ilk atak psikoz
hastasina bakim verenlere gore daha yiksek yas ortalamasina sahip oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml: oldugu saptanmustir (p=0.036, Tablo 2.). Ik atak ve kronik
psikoz hastalarinin bakim verenlerinin; bakim siiresi ve gunlik bakim saati agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0.000, Tablo 2.). Kronik psikoz
hastasina bakim verenlerin bakim stiresi ve gunliik bakim saeti ilk atak psikoz hastasina
bakim verenlere oranla daha yiksek bulunmustur (Tablo 2.).

Tablo 3. Bakim Verenlerin Gruplarina Gére Bakim Veren Yuki ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Bakim Veren Grubu
Bakim Veren ilk Atak K ronik t p*
Yuku ve Alt (n=39) (n=40)
Boyutlar: X +Sd X +Sd
Bakim Veren 34.35+14.12 51.14+17.59 -4.670 0.000
Y kU
Zaman
Bagimlilik 9.87+4.15 13.73+4.43 -3.987 0.000
Y ukd
Gelisimsel 8.26+4.56 13.00+4.85 -4.471 0.000
Y Uk
Fiziksal Y Uk 7.15+4.05 10.74+45.33 -3.369 0.001
Sosyal Y uk 2.77+3.62 6.28+4.13 -4.005 0.000
Duygusal YUK | 6.31+4.50 7.40+4.91 -1.029 0.306
*{-test

Bakim verenlerin gruplarina gore bakim veren yukid ve alt boyutlarimn puan
ortalamalarinin Karsilastiriimas: Tablo 3.’te gortlmektedir. Ik atak psikoz hastasina
bakim verenler ile kronik psikoz hastasina bakim verenlerin bakim veren yik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.000, Tablo
3.). Kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yik puan ortalamalari, ilk atak psikoz
hastasina bakim verenlerden daha yiksek bulunmustur (Tablo 3.).
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Ilk atak psikoz hastasina bakim verenler ile kronik psikoz hastasina bakim
verenlerin yuk alt boyutlarindan; zaman bagimlilik yiku, gelisimsel yuk, fiziksel yik ve
sosyal yuk boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 3.). Kronik psikoz hastasina bakim verenlerin zaman bagimlilik yukd,
gelisimsel yuk, fiziksel yik ve sosyal yuk boyut yik puan ortalamalari, ilk atak psikoz
hastasina bakim verenlerden daha yuksek bulunmustur (Tablo 3.). Duygusal yik
boyutunda ise kronik psikoz hastasina bakim verenlerin puan ortalamalar1 ilk atak psikoz
hastasina bakim verenler ile benzer bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p =0.306, Tablo 3.).
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5. TARTISMA

Bu bolumde; ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yuk dizeylerini
karsilastirmak ve yuk boyutlarindaki (zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, duygusal,
sosyal yik) benzerlik ve farkliliklart tammlamak amaciyla yapilan bu ¢alismada elde
edilen bulgular literatlr 1s1g1nda tartisilmistir.

Ik atak ve kronik psikoz hastalara bakim verenlerin yiik puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kronik psikoz hastalara bakim verenlerin

yik puamt anlamli olarak daha yilksek bulunmustur (ilk atak:X=34.35+14.12, Kronik:

#=51.14+17.59; p=0.000). Literatirde ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim
verenlerinin yUklerinin karsilastirilchgr bir calismaya ulasilamamistir. Kronik psikoz
hastasina bakim verenlerin yik puan ortalamalari, ilk atak psikoz hastasina bakim
verenlerden daha yiksek olmasi; kronik psikoz hastalarin hastalik sresinin uzun, yatis
sayisinin fazla olmast ile kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi ve hastada yarattig: bilissel
zararlar ile agiklanabilir. Calismada kronik hastalarda hastalik siiresi ve hastanede yatis
sayisi ilk atak hastalara gore anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p=0.000).
Yapilan caligmalarda hastaligin toplam siresi (Magliano ve ark., 1998; Schulze ve
Rossler, 2006) ve sire¢ boyunca hastanede yatarak tedavi gorme sayisiyla yuk arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Glilseren ve ark., 2010; Gutie rrez-Maldonado ve ark.,
2005; Aydin ve ark., 2009). Pskiyatri servisine olan yatislarin damgalanma nedeniyle
aile yukanu arttiran bir faktor olabildigi belirlenmistir (Yildiz, 2005). Grandon (2008)
atak sayisi ile bakim veren yuki arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir. Hastalik
siiresi uzadikca sosyal yikima neden olan 6z bakim ve aktiviteyle iliskili negatif belirtiler
on plana ¢ikabilir (Soygur ve ark., 2007). Baz1 ¢alismalarda da negatif belirtilerin aile
yukint 6n gordigi ve daha fazla yik getirdigi saptanmustir (Magliano ve ark, 1998, Dyck
ve ark., 1999). Uzun sire hastanelerde (6zellikle depo hastaneler) kalmaya bagli olarak
ortaya ¢ikan toplumsal yeti kaybinin arttigi bildirilmistir (Yildiz M). Bu ¢alismanin
ornekleminin bir kismu depo hastaneden elde edilmistir. Calismada kronik psikoz
hastalarin hastaneye yatis sayisi ilk ataklara gore yiksek olmast bu grupta yeti yitiminin
de daha yuksek oldugunu distundirmektedir. Lanzara ve arkadaslar1 (1999) hastadaki yeti
yitiminin yUk icin esas 6ngorict oldugunu saptamistir. Gibbons ve arkadaslar1 (1984) ise
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ailenin yukiniin zamanla azaldigin bildirmiglerdir (Aktaran: Gulseren, 2002). Lowyck ve
arkadaglar1 (2001), hastalik stiresinin aile yuki tzerindeki etkisi konusunda tam bir gorus
birligi olmadigint belirtmiglerdir.

Calismada kronik psikoz hastasina bakim verenlerin zaman bagimlilik yuki
(p=0.000), gelisimsel yUk (p=0.000), fiziksel yuk (p=0.001) ve sosyal yuk (p=0.000)
acisindan ilk atak psikoz hastasina bakim verenlere gore daha fazla yuk yasadiklar
bulunmustur. Duygusal yik agisindan ise ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim
verenler arasinda farlilik bulunmamustir (p=0.306).

Bakim verenlerin zamanimin kisitlh olmasindan kaynaklanan yuki tanimlayan ve
objektif yik olarak da tanimlanan zaman bagimhhk yikud kronik psikoz hastalara bakim
verenlerde ilk atak psikoz hastalara bakim verenlere gére anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (p=0.000). Psikoz igin yiksek riskli hastalar ile yeni baslangigli psikoz hasta
ailelerindeki yikin incelendigi bir calismada aile tyeleri; kronik olan hastalarin aileleri
tarafindan tammlanan bos zaman aktivitelerindeki belirgin azalmay: bildirmemislerdir.
Semptomlarin  siddetinin  ve kroniklesmenin olmadigi erken doénemde ailelerin
yasamlarinin hentiz anlamli olarak kesintiye ugramacigi saptanmistir (Wong ve ark.,
2008). Calisma sonucu bu bulgu ile benzerlik gostermektedir. Hasta ile gegirilen zaman
fazla olursa algilanan yukin daha fazla oldugu bildirilmistir. Cunki hasta ile gegirilen
zaman fazla olursa sosyal aktiviteler kisitlanmasi ile yukin daha fazla hissedilmesi
iliskilendirilmistir (Magliano ve ark., 1998). Calismada kronik psikoz hastalara bakim
verenlerin gunlik harcadigi bakim saati, ilk atak psikoz hastalara bakim verenlere gore
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.000). Bu bulgu; kronik psikoz hastalara bakim
verenlerin  bakim icin zamamnin blyldk kismini hasta ile gegirmekte oldugunu
gostermekte dolayisi ile hissedilen yikin de fazla olmasi kaginilmazdir. Diger yandan
calisma durumu bakimindan her iki hasta grubunda calismama oram yiksek olmakla
birlikte bu oran kronik hasta grubunda anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(p=0.048). Sizofrenide her psikotik alevienme yeni bir alevienme riskini arttirdigi gibi
kalint1 belirtileri de arttrmaktadir (Mc Glashan, 1988). Ilk atak hastalarinin iyilesme
orammin ve derecesinin yiuksek olmasi daha iyi is ve sosyal uyumla gitmekte iken,
yineleyen ataklar1 olan hastalarin psikososyal ve is uyumlar1 daha bozuk olmakta,
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islevsellikleri giderek kottlesmektedir (Kane, 2000). Kronik psikoz hastalarin ¢calismama
oramnin yiksek olmasi aileleriyle daha fazla temas icinde olduklarim gostermektedir ve
bu durum bakim verenlerin daha fazla yik hissetmeleri ile iliskilendirilebilir.

Calismada ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim veren ailelerde yik alt
boyutlarindan zaman bagimlilik yik puan ortalamasi iki grupta dadiger alt boyutlara gére
yuksek saptanmustir. Bu durumun; Ulkemizde bakim verenler icin hastalara ve ailelere
yonelik midahalelerin ve hastane sonrasi hastalarin ve ailelerin yararlanabilecegi toplum
ruh saghigi hizmetlerinin yetersizligi ile iliskili olabilecegi dustunulmektedir. Ulkemizde
psikoz ailelerinin hastalikla bas etme konusunda vyeterli destek goremedikleri
belirtilmektedir. Bunun nedeni Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylere ve
ailelerine yonelik strekliligi olan programlarin ve rehabilitasyon uygulamalarinin yetersiz
olusudur (Gulseren, 2002; Babacan Gumds, 2006).

Bakim veren kisilerin yasam plan: veya akranlari ile olmasi gereken yerde olmadigi
duygusundan kaynaklanan yUki tammlayan gelisimsel ytk kronik psikoz hastasina bakim
verenlerde ilk atak psikoz hastalara bakim verenlere oranla daha yuksek bulunmustur
(p=0.000). Bireylerin yas donemlerine gore kabul edilen ve beklenen slrecler vardir ve
cok az kisi kendini yasaminin bir doneminde bakim vermeye hazirlar ve bdyle bir seyi
bekler. Kronik psikoz hastasina bakim verenlerde gelisimsel yukin daha yiksek olmast,
artan yasla birlikte hastaligin kronik oldugunun anlasiimasi, ailenin hasta bireyin
gelecegine iligkin umutlarint yitirmeleri ve uzun siredir bakim vermeden kaynaklanan
yasam planlarindaki aksamalar, kendi yasamlarim yasayamamis olmanin verdigi tzint
ile agiklamak mumkindur.

Bakim verenlerin yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi bakim verenin sagligini bozan
bakim vericilik yuki olarak tammlanan fiziksel yuk, kronik psikoz hastasina bakim
verenlerde, ilk atak psikoz hastasina bakim verenlere gore anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p=0.001). Fiziksel yikun kronik psikoz hastalarina bakim verenlerde yiksek
olmasi hastalik sirresi, kroniklesme ve yeti yitimi ile agiklanabilir. Calismada kronik psikoz
hastalarinin hastalik siiresi (3_“::130.05191.5 ay), ilk atak hastalara (3_“::11.3116.5 ay) gore
daha yuksektir. Hastalik stiresi uzadikca sosyal yikima neden olan, 6z bakim ve aktiviteyle

42



iliskili negatif belirtiler 6n plana ¢ikabilir (Soygur ve ark., 2007). Bir kag ¢alismada negatif
belirtilerin aile yukini 6n gérdigl ve daha fazla yik getirdigi saptanmistir (Dyck ve ark.,
1999; Magliano ve ark, 1998). Corcem ve Gunusen'in (2010) sizofreni hastalarimn 6z
bakim guctnu inceledikleri calismada sizofreni hastalarimin 6z bakim guict puanlarinin
diger kronik hastaliklara gore daha distk oldugu belirlenmistir. Hastaligin kroniklesmesi
ile yeti yitimi artmakta ve 6z bakim aktivitelerinin ydritulmesinde bakim verene daha
bagiml1 hale gelinmekte bu da bakim verende hissedilen yorgunlugu agiklayabilir.

Bakim verenlerin is ya da aile yasamindaki rolleriyle ilgili sorunlar1 tammlayan
sosyal yuk kronik psikoz hastalarina bakim verenlerde, ilk atak hastalara bakim verenlere
gore daha yuksek bulunmustur (p=0.000). Bu durum hastalik siiresi, hasta ile gecirilen
zaman ve damgalanmanin aile tUzerindeki etkisi ile agiklanabilir. Calismada kronik psikoz
hastalarina bakim verenlerin, ilk atak psikoz hastalarina bakim verenlerine gore
hastalariyla guin icinde ilgilendikleri sire daha fazladir. Hasta ile gecirilen zaman fazla
olursa sosyal aktiviteler kisitlanmaktadir ve daha fazla yuk hissedilmektedir (Magliano ve
ark., 1998). Bakim verenin gunlik bakim verme siresinin kendi sorumluluklarina vakit
ayirmay1 engelleyecek uzunlukta olmasimin bakim vereni uyum saglama sirecinde
zorlayabilir. Hatta hastaya bakabilecek tek kisinin kendisi olmasi nedeniyle isini birakmak
zorunda kalabilir. Bu da hem ekonomik hem de sosyal agidan bakim vereni olumsuz
etkileyebilir. Sizofreni hastalarinin aileleri gittikge artan sosyal yalitim yasarlar, bu cogu
zaman sosyal ve bos zaman ugraslarimin sinirlandiriimast anlamina gelir. Bazi ¢alismalar,
bu hastaligin bakim vereni 6nemli o6lcide kisitlacigim ve gelecek hakkinda
endiselendirdigini gostermektedir (Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Magliano 1998).
Sosyal yalitim, mali ve istihdam ile ilgili sorunlardan daha agir bir yiuk olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun sizofreni hastasi ve ona bakan kisi arasindaki iliskiyi
daha da tahrip edebilecegi ve hastalikla basa ¢ikabilme kaynaklarim azaltabilecegi dne
surdlmistar  (Jacqueline, 1995). Calismada kronik psikoz hastalarinin yatis sayisi
(3_"::2.5812.61), ilk atak psikoz hastalara (3_“::0.8&0.38) gore yuksek bulunmustur.
Psikiyatri servisine olan yatislar damgalanma nedeniyle aile yukinl arttiran bir faktor
olabilir (Yildiz, 2005). Agir ruh hastaliklarinin gesitli sekillerde beraberinde getirdigi
damgalanma olgusu, hastaligin kendisinden daha da ko6t olabilir. Hastalik damgasinin
aile Uzerindeki etkileri benlik saygisinda azalma ve aile iliskilerinin zarar gérmesi, sosyal

43



iliskilerin kesintiye ugramasi olarak kendini géstermektedir (Frese, 2000; Soygur, 1999).
Butin ruhsal hastaliklar arasinda damgalanmadan en fazla etkilenen grup sizofreni
hastalaridir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003). Calismamizdaki ilk atak hastalarin
%79.5 BTA psikoz, %20.5'i sizofreni; kronik psikoz hastalarin %100’ U sizofreni tanist ile
izlenen hastalardir. Calismamizda kronik psikoz hastalarin tamaminin sizofreni tamsi
olmasi, bakim verenlerinin de daha fazla sosyal yiUk yasamalarint arttirabilir. Sizofreni
tamist olmasi damgalama ve ayrimcilik nedeniyle hasta ve yakinlarinin diger insanlarla
olan sosyal iliskilerinde belirgin azalmaya yol agmakta, sucluluk ve utanma duygusu
yaratmaktadir (Crisp ve ark., 2000; Kivircik Akdede ve ark., 2004). Kadri ve arkadaslar
(2004), 100 sizofreni hasta yakin ile yaptiklari ¢alismada %86.7 damgalanma tespit
etmisler ve bu damgalanmanin ailedeki yukle iliskili oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin
toplum tarafindan damgalanmalar1 yalmizliga, toplumsal destegin azalmasina, benlik
saygisinin dismesine yol agmaktadir. Damgalamanin hasta ve ailesi Uizerinde olusturdugu
yiikler, basaril1 bir sizofreni tedavisinin 6niindeki en bilyiik engellerdendir (Ozten ve ark.,
2006). Lanzara ve arkadaslar1 (1999), Avci ve Bayraktar (2004) sizofreni hasta ailelerinin
en fazla sosyal iliskiler alamnda yuk hissettiklerini saptamustir.

Bakim verenlere saglanan sosyal destegin yukiu azaltan etmenlerden birisi oldugu
bildirilmistir (Doornbos, 2001; Webb ve ark., 1998). Gugll bir sosyal ag ve sosyal
destegin varliginda, daha fazla olumlu sonucun ortaya ciktigi, sosyal destekleri iyi olan
bakim verenlerin daha az yuk, daha az depresyon, daha az saglik problemleri, daha fazla
yasam memnuniyeti yasadiklari bildirilmistir (Saunders, 2003).

Bakim verenlerin bakim verdigi kisiye karsi negatif duygularim tammlayan
duygusal yik ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerde benzer bulunmustur
(p=0.306). Ulkemizde Karanci (2000) sizofreni hastalarimn yakinlaryla yaptig:
calismada, hasta yakinlarinin hastalarla ilgili olarak en sik yasadiklar1 zorluklari; aile
yasamindaki catismalar, hastanin getirdigi Uzuntd, kaygs, stres ve gerginlik gibi duygusal
yukler, hastanmin tedavisi icin gerekli olan harcamalar ve hastanin kisisel masraflar1 olarak
belirtmistir. Yapilan bazi calismalarda, psikozun erken doneminde ailelerin yasadigi
“endise” kronik hastalarin ailelerindekine benzer sekilde fazla, “0Ofke ve kizginlik” ise
daha az saptanmistir (Lowyck ve ark. 2004; Wong ve ark., 2008). Goldstein’ a (1995) gore



hastaligin kroniklesmesi ile hasta yakinlar1 hasta bireye eski ilgi ve bakimlarin kesip onu
kendi haline birakabilirler. Hastaligin ciddiyetini 6grendikten sonra baslangictaki, asiri
ilgi ve bakimdaki 6zen, yerini 6fke ve kayip duygularina birakabilir. Aile igi iligskilerde
kronik gerginlik olusabilir (Akt. Golalmis, 2005). Ozellikle hastaya yarcim eden bireyler,
saldirganlik gibi hastalik semptomlarina ve bakimina yonelik olarak bunalti (yogun duygu
ylkU() hissederler (incebiik,1983). Yukarida belirtilen calismalarda hastaligin kronik
déneminde bakim verenlerin Ofke, kizginlik gibi negatif duygularimin daha yogun
yasandig1 saptanmustir. Bununla birlikte hastaligin baslangicinda bu tir duygularin daha
yogun yasanchgim bildiren calismalarda mevcuttur. Mors (1992), huzursuzluk ve
gerginligin en yogun ilk 1-2 yilda goruldiguni, daha sonraki yillarda giderek azaldiginm
ancak "objektif gerginligin® devam ettigini belirtmistir. Cook (1994), bazi ailelerde
engellenme, 6fke ve caresizlik gibi duygular hastaligin baslangicinda diger evrelere gore
daha yogun yasandigini, yasanan bu yogun duygular hastaligin baslangicindan sonraki 5
ve 10 sene icinde giderek azaldigini bildirmistir (Akt. Oner,1999). Cook (1994) bu
safhay1 "kroniklesmenin fark edilmes” olarak degerlendirmektedir. Kroniklesmenin fark
edilmesi ile anne ve babalar, cocuklarina iliskin beklentilerini, 6zlem ve isteklerini tekrar
gozden gegirmeye baslarlar (Akt. Oner, 1999). Hastaligin baslangicinda ailelerin; ofke,
kimi kez hastalig1 ve hastay1 gizleme davramisina bile neden olabilen utang, sucluluk,
kizginlik, damgalanma korkusu, Uzinti ve panik gibi duygular yasamakta oldugu
bildirilmistir (Gulseren, 2002; Soygur, 1999; Teschinsky, 2000). Askey ve arkadaslari
(2007), yasanan bu tir duygularin oldukca tahmin edilebilir oldugunu c¢linki ailelerin
genellikle herhangi bir bilgi veya kendilerine yol gosterecek deneyimlere sahip
olmadigint belirtmistir. Yapilan calismalarda ilk atak psikoz hasta ailelerinin en ¢ok zor
davraniglar (zayif ilgi, dezoryante, k6tl irade, zayif sosyal fonksiyon) ile bas edemedigi,
endiselendigi, ofkelendigi ve bunun bakim veren yiki Uzerinde gucli bir etkiye sahip
oldugu saptanmustir (Askey ve ark. 2007; Jiska ve ark. 2002; McCleery, 2007). Bu
calismada ilk atak psikoz hastalarinin hastalik sireleri ortalama 11.31+6.5 ay olarak
belirlenmistir. Bu bulgu yukarida belirtilen huzursuzluk ve gerginligin ilk 1-2 yilda daha
belirgin oldugu ve hastaligin baslangicinda 6fke, utang, kizginlik, damgalanma korkusu
gibi duygularin yasancigi bilgisini desteklemektedir. Diger yandan ilk atak ve kronik

psikoz hastalarina bakim verenlerin duygusal yiklerinin benzer bulunmasi; psikoz
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hastalarinin bakim verenlerine yonelik erken psikoz programlari ve uzun donemdeki

mudahale programlarinin yetersizligini de gosterehilir.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

Kronik psikoz hastasina bakim verenler ilk atak psikoz hastasina bakim verenlere

gore daha fazla yik yasamaktadir.
Kronik psikoz hastasina bakim verenler, ilk atak psikoz hastasina bakim verenlere
gore; zaman bagimlilik yukd, gelisimsel yuk, fiziksel yik ve sosyal yuk agisindan

dahafazla yuk yasamaktadirlar.

Duygusal yiuk ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerde benzerdir.
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7. ONERILER

Ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yukuni karsilastirmak icin
yapillan bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenler farkli diizeylerde yuk
yasamaktadirlar. Bakim verenlere uygulanacak psikoegitsel midahalelerin ve
hemsirelik aktivitelerinin igeriginin bakim verenlerin gereksinimlerine gore
planlanmasi,

Ik atak ve kronik psikoz hastasi bakim verenlerine yonelik; yurt disinda yaygin
olan erken psikoz programlart ve uzun dénemdeki midahale programlarinin

Ulkemizde de planlanmasi ve yurittlmes,

Duygusal yik alt boyutunun derinlemesine incelendigi nitel arastirmalarin
yapilmast,

Ulkemizde ilk atak psikoz hastalar: ve ailelerine yonelik hastanelerde erken psikoz
birimleri olmadig: igin bu hastalara ve ailelere ulasmada yasanan zorluk 6rneklem
sayisim sinirlamistir. Daha blylk oOrneklemde benzer calismanin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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9. EKLER
EK.1BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Bu calismanin adi “’Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastasina Bakim Verenlerin Y Ukinin
Karsilastirilmast' dir'’.Bu ¢alisma Y Uksek lisanstezi olarak yapilacaktir.
Sizden ilk olarak, yasiniz medeni haliniz gibi sorulari iceren demografik soru formunu,
daha sonra da yirmi dort maddeden olusan Bakim Verenlerin YUkl Envanteri’ni
doldurmaniz: isteyecegim. Caligmanin ydratilmesi ve yayinlanmas: asamasi dahil, hig bir
asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanmlmayacaktr.
Katkilarimz igin tesekkrler.
Ben,’Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastasina Bakim Verenlerin Y Ukunin Karsilastirilmast”
calismasinin kapsami ve amaci, gonilll olarak Gzerime disen sorumluluklar konusunda
bilgilendirildim ve ¢alismamn amacini, Uzerime disen sorumluluklar: anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayict yanitlar aldim. Bu galismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, calismay1 biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

K atilhmcinin

Saygilarimla, Perihan Corgem

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri EnstitiistiPsikiyatri Hemsireligi Y tiksek Lisans

Ogrencisi
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EK 2. TANIMLAYICI OZELLIKLERE iLiSKiN VERI FORMU

Hastalarin Tamimlayica Ozelliklerine iliskin Veri Toplama For mu:

2.Yast: .......

3. Cinsiyeti: Kadin ()
Erkek ( )

4.Medeni durumu?
Evli( ) Bekar ()

5.Egitim durumu nedir?

Okuryazar degil () Okuryazar ()
Ilkokul () Ortaokul ()
Lise () Universite ()

6.Calisma durumu nedir?

Calistyor () Calismiyor ()

7. Kag kez psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordi?
Hastann tanst:

Hastalik siiresi:
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Bakim Verenlerin Tanimlayia Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

2.Yasimz:...............
3.Cinsiyetiniz:: Kadin ()
Erkek ()

4. Egitim durumunuz : Okuryazar ()
Ilkokul ()
Ortaokul ()
Universite ()

5.Su anda ¢alisiyor musunuz?

Evet ( ) Hayr ( )
6.Hastaya yakinlik derecesi nedir?

()Anne ()Baba ()Es ()Kardes () Cocuk ()Diger

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelir gidereesit () Gelirgiderdenaz ( ) gelir giderdenyoksek ()

8. Ne kadar stredir hastamza bakim veriyorsunuz? ...........

9. Gunde ortalama kag saat bakim veriyorsunuz? ...........
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EK-3. BAKIM VERENLERIN YUK U ENVANTERI

Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiginizi ve bakim verme hakkinda
neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi disintin. Asagidaki ifadelerden
hangisi son bir ayda bakimverdiginiz kisiye bakiminmzda yasacigimz deneyimleri eniyi
tammlyor.

0 Puan: Hi¢ Tammmlamiyor 1 Puan: Az Tamimliyor
2 Puan: Orta Derecede Tamimliyor 4 Puan: Cok Tamimliyor

Hic¢ Tanmmlamiyor

Az Tanimliyor

Orta Derecede
Tanmhiyor

Oldukca

Cok Tammhyor

1. Bakim verdigim kisi ginlUk islerinin cogunu (telefon etme, alis-veris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama, ulasim araclarina binme, kendi ilaglarin
kullanma, parasini idare etme) yapabilmek icin benim yardimima ihtiyag duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimii.

3. Bakim verdigim Kisiyi surekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim Kisi bir¢ok temel fonksiyonunu (yeme-icme, banyo yapma,
giyinip-soyunma, idrar ve digkisinm tutma, tuvalete gitme,

oturup-kalkma, kisisel bakiminm yapma, yiriime, merdiven inip-gikma) yapabilmek
i¢in benim yardimima ihtiyag duyuyor.

5. Bakim verme isinden dolay: bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda baz: seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasanum olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay: kendimi tikenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda baz: seylerin farkli olacagim ummustum

Puan

11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.

12. Sagligim olumsuz etkilendi

13. Bakim verme beni fizikseal olarak hasta etti.

14. Fiziksel olarak yorgunum.

Puan

15. Ailenin diger Uyeleri ile eskisi gibi iyi gecinemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger Gyderi tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolay: evliligimde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde eimeyen diger yakinlarima kizginim.

Puan
20. Bakim verdigim kisinin davranislarindan dolay: zor durumda kaliyorum.
21. Bakim verdigim kisiden utamyorum
22. Bakim verdigim Kisiye kiztyorum
23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz oluyorum
24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum
Puan

TOPLAM PUAN
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EK-4. KOLEKSiIYON VEYA ARSIV MATERYALLERI KULLANIM
iZNi

ANV ¥ KRESLERIN YK CNVANTERINIY (CAREGIVER BURDE™
INVENTORY) TURKIVE'DE GECER! JLIK VB GUVENILIRLICING GOSTEREN
YAZARIN 21N Y AZTE]

Cieverilik v giveniirlik colymason yapiig elduguim "Rakim Verenlerm YOkD Tnvanlerini®
Perihan Corgem'm ik Atak e Kromle Peibos lastasing Balkum Yorenlerin Yilltindn
Karslaslmlmas:” isioli yliksck Hsans tez prismasinda kelianmas rafime uygundur,

n3.03.2011

Yard, 13og. e, Ozem KRCHKGLELL
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EK-5. ARASTIRMA UYGULAMA izNi

4 gy
7 T s N T.C.
i ' ’ " Izmir Valiligi

1
4 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

£

“ﬁmx

fzmin®
SAYI : BIO4ISM4356556-003/03

Yaz Igleri o S on g
KONU  : Uygulama Izni 01032011 069272

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES}
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST! MUDURLUGTT
Inciraltv1ZMIR

ILGI: 22.02.2011 tarih ve 527 sayill yazinz,

1lgi yazmmzda sozi edilen enstitiingz Hemgirelik Anabilim Dal
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