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SIMGE VE KISALTMALAR
DALY : Disability Adjusted Life Years ( Islevsizlige Adapte Edilmis Yasam Yillar )
DSO  : Diinya Saghk Orgiitii
SHM  : Saglikli Hayat Merkezi
YLL : Years of Life Lost ( Oliimle Kaybedilen Yasam Yillar1 )
YLD : Years Lost with Disability ( Ozirlilikle Kaybedilen Yasam Yillar1 )

ZBVYQO : Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi



GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde Diinya ¢apinda morbidite ve yeti yitiminin 6nde gelen nedenleri arasinda
ruh hastaliklar1 gelmektedir. Yapilan arastirmalarda 2001 yilinda 450 milyon, 2017 yilinda ise
yaklagik bir milyar insan bir veya daha fazla ruhsal hastaliga sahiptir. Gliniimiizde ise tahminler
dort aileden birinin zihinsel bozuklugu olan en az bir aile iyesine sahip oldugunu

gostermektedir (1).

Ruh sagligi sorunlar1 tedavi edilmedikleri takdirde; toplumsal, bireysel ve maddi
kayiplara neden olmaktadir. Hastalik yiikiiniin hesaplanmasida “Islevsizlige Adapte Edilmis
Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years - DALY)” taniminin alt bilesenleri olan “Oliimle
Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years of Life Lost - YLL)” ve “Oziirliiliikle Kaybedilen Yasam
Yillari’na (Years Lost with Disability - YLD)” kullanilmaktadir. Bunlar incelendigindeyse en
fazla YLD’ye neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siralar1 psikiyatrik hastaliklar
almaktadir. Ailesiyle yasayan ruh hastaligma sahip bireylerin ¢ogu, biitiin giinlinii evde
gecirmektedir. Bu hastalarin en az bir yakini oldugu diisiintildiigiinde, bu sorunun toplumun
onemli bir kismin1 belki de tamamini1 dogrudan ilgilendirdigi sdylenebilir (2). Bununla birlikte
yapilan arastirmalara gore ruhsal hastaligin ilk atagini gegiren hastalarin %60’ mdan fazlasi eve
doniip akrabalariyla birlikte yasamaktadir (3).Yine yapilan arastirmalara gore ruhsal hastalig
olan bireylerin yaklasik %901 evlerinde ailelerinden destek ve bakim almaktadirlar (1).

Bakim verme, hastalarin temizlik, beslenme gibi fiziksel ihtiyaglarmi; barinma,
aligveris, ulasim gibi maddi ihtiyaglarini; ilag takibi, rutin kontrollerin yapilmasi gibi saglik
bakim ihtiyaglarini; duygusal ve sosyal desteklenme ihtiyaclarmi igermektedir (4). Bu durum

ailenin diger tiyelerinin hastalikla basa c¢ikarken bakim yiikii yasamalariyla sonuglanir (5).



Hastalarin bakim sorumlulugunu, bu yiki almaya hazirliksiz olan aileler ¢ogu zaman destek
almadan tstlenmektedir (3).

Ruh hastaligina sahip bireylerdeki bakim verme yikii, 1950 yili ve sonrasinda
klorpromazin ve diger antipsikotiklerin kullanilmaya baglamasiyla dnem arz eden bir kavram
haline gelmistir. Bu durum sonrasinda ise hastane yatis1 ve yatarak tedavi veren depo
hastanelerdeki uzun siireli bakim yaklasimindan uzaklasilmistir (6-8). Hastalarin uzun yatislar
ile tedavisinden ziyade, kendi yasadiklar1 ortamlarda tedavilerinin siirdiiriilmesi yaklagimimin
benimsenmesi, hastalarin aileleri ile gecirdikleri siirenin artmasina, ailelerin tedavi slirecine
daha etkin bir sekilde katilmasinin bir zorunluluk haline gelmesine ve ailelerin bakimda daha
fazla sorumluluk almasi anlamina gelmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin bireylerde yeti yitimine
sebep olmasi ise, hastalarin islevselliklerini biiyiik oranda etkilemekte, hastalar aile i¢inde ve
toplum tarafindan beklenen rolleri yerine getirememektedir. Bu durum psikiyatri hastalarinda

stirekli aile bakimi ve destegini zorunlu kilmaktadir (9).

Ruh hastaligina sahip bireylerin hastaliklarmin kronik yapisi ve uzun dénemler boyunca
bakim ihtiya¢larinin olmasi sonucunda, bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 zorlayici

strecler, bakim verenlerin ruhsal saglik durumlar1 i¢in giderek artan bir endise yaratmaktadir
(D).

Kronik psikiyatri hastalarmin tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde aile katilimini
saglama, aile ile igbirligini kurma ve siirdiirmede ekip yaklagimina gereksinim vardir. Ruhsal
hastaliklarda ailelerin bakim yiikii ve ruhsal saglik durumu batili {ilkelerde yaygin olarak
incelenmis olmasina karsin, Tiirkiye'de bu konuda yapilan ¢aligmalar nispeten az sayidadir. Bu
nedenle arastrmamizda ruhsal bozukluklarda ailelerin bakim yiikiinii arastirmak ve bakim
verenlerin ruhsal saglik durumunu degerlendirmek amaglanmistir. Yine hekimler olarak gézden
kacabilen bir yiikiin risk faktorlerini ve bu yiike bagh sorunlar1 ortaya koymak, bu konuda
farkindalik sahibi olmak ve literatiire katki saglamak amaglanmistir. Saglanacak olan bilgiler

hastalar ve yakmlar1 i¢in dogru yaklasimlarin gelistirilebilmesi agisindan yol gosterici olacaktur.



GENEL BILGILER

RUHSAL SAGLIK VE PSIKIiYATRIK HASTALIK TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii‘niin 1948 yilinda yaymlanan tiiziigiindeki saglik tanimi; bireyin

hem bedensel, hem ruhsal hem de sosyal olarak tam bir iyilik halinde bulunmasidir (10).

Yine DSO*niin ruh saglig: tanimu ise, bireyin kendi potansiyeline ulasabildigi, yasamin
getirdigi streslerle basa ¢ikabildigi, verimli sekilde ¢alismay1 basarabildigi ve bununla beraber

kendisine ya da topluma katkida bulunabildigi refah durumu seklindedir (11).

Ruhsal hastalik, duygusal, davranigsal ve zihinsel bozukluklara yol agan, bireylerde
islev ve uyum konusunda birtakim bozukluklara sebebiyet veren ve bunun yani sira, diizeyleri
farkli olmakla birlikte, tutarsiz, yetersiz, asirilik ya da uygunsuz bir takim hareketlerle

karakterize olan hastaliktir (12).

Psikiyatrik hastaliklar, beyinde bir takim patolojik siirecler sonrasi ortaya ¢ikan ve
sonug¢ olarak diisiince, duygu ve davraniglarda bir takim bozukluklarla kendini gdsteren bir

durumdur (12).

Psikiyatrik hastaliklarin sebep oldugu yeti yitimi bireylerde biligsel, duygusal, sosyal ve
ekonomik kayiplara yol acarak islevselliklerini biiyiik oranda etkilemekte ve buna bagl olarak
hastalar aile i¢inde, toplumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremedikleri icin zorluk
yasamaktadir. Bu durum psikiyatri hastalarinda siirekli aile bakim ve destegini zorunlu

kilmaktadir (13).



PSIKIYATRIK HASTALIKLARA VE HASTALARA YAKLASIMLARIN
TARIHCESI

Psikiyatrik hastaliklar ve beraberinde getirdigi anormal davraniglar tarihin her
doneminde dikkat ¢eken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarih 6ncesi kulturler
genellikle toplumsal normlarm digindaki davranislara dogatistii bir durum gibi yaklasip, siklikla
bunu kisinin kontroliinii ele geciren seytani varlik veya tanrilarin, bazense cadilarin ve koti
ruhlarin sebep oldugu seyler olarak yaklagmustir. Bu sebeplerle kiside boyle bir davranig
goriildiigiinde toplumdaki dini bilirkisiye durum damigilmistir. Bu tiir durumlarda tedavi sekli
ise kafatasinin bir kismini ¢ikarmak ve bir agiklik olusturmak i¢in trefin olarak bilinen bir tag
aletin kullanildig1 trefinasyon ad1 verilen bir teknigi iceriyordu. Bu sayede kotii ruhlar kagabilir,
boylece kisinin zihinsel sikintis1 sona erdirebilir ve kisiler normal davramigma geri

déndrebilirdi (14).

Tarihsel agidan bakildiginda, zaman zaman bu inanislar1 kabul etmeyen ve farkl fikirler
one siiren bireyler de var olmustur. Hipokrat ruhsal hastaliklar1 biyolojik bakis agisiyla ele
almigtir. Ruhsal rahatsizliklarin beyin hastali§i oldugunu 6ne siirmiis ve beyni; bilinglilik,
entelektiiel yasam ve duygulari organi seklinde tanimlamistir. Hipokrat ayn1 zamanda ruhsal
bozukluklar1 mani, melankoli ve menenjit ya da beyin hummas1 olmak {izere iige ayirmustir.
Hipokrat, biyolojik bakis agisindan baktigindan beynin fonksiyonlarmin bunun sonucunda da
ruh saghgmin kan, kara safra, sar1 safra ve balgam olarak dort sivinin denge durumlarindan
etkilendigini, dengesizlik yasanmasi1 durumunda bireyde ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktigini 6ne

stirmiistiir(15) .

Tiim bunlar g6z Oniine alinirsa, ruhsal bozuklugu olan bireylere toplumsal bakis
acisinda ve tedavi yaklagimlarinda tarihten bu yana cok cesitli yaklasimlarin oldugu

gorulmektedir.

Buna ek olarak ilk Yunan, Ibrani, Misir ve Cin kiiltiirlerinde de seytan ¢ikarma adli
yontemler mevcuttu. Bu yontemler dua, sihir, kirbaglama, aglik, kisiye olduk¢a kétii tadi olan
icecekleri yutturma veya yliksek siddetli ses uygulama yoluyla kisiden katiiliiklerin atilmasi

seklindeydi (16).

Yine Misir ve Yunanistan’da uyku tapinaklar1 vardi. Bu tapmaklarda arindirict sular,

banyolar ve aglik ile birkag giin dnceden hazirlanir, sakinlesirlerdi. Riiya Iyilestirme Yontemi
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denenir, su ve belli ritimdeki sesler ve miiziklerle uyku amaglanir; bu arada rahipler, uyku

tanrist Hypnos i¢in yapilan dualarla ve telkinlerle hastalari tedavi etmeye ¢alisirlardi (17).

Tibet bolgesindeki tarihsel kaynaklar incelendiginde Bali koyliileri bigaklar ve kor
atesinde dans yoluyla, yine benzer sekilde yanaklara igne ve gubuklar saplayarak davul sesi
esliginde sifa bulmaya calistiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde kiiltiirel bir benzerlik 6rnegi
sayilabilecek Rufai tarikati mensuplarinda ayni sekilde, deri ve yanaklara sis gegirip zikir

cekme mevcuttur (17).

Islam diinyasinda 6nemli bir bilim adami olan ve diger cografyalarda da, Avicenna
(980-1037) olarak bilinen ibn-i Sina’ya gore ruhsal bir hayal giicii mevcuttur ve bunun
emirlerine viicut her zaman uymak zorundadir. Bu gii¢ bir hastay1 iyilestirebilecegi gibi, saglikli

birini hasta da yapabilirdi (17).

Anadolu’da kurulan Bimarhanelerde (sifahane) su sesi, miizik ve telkinle ¢esitli ruhsal
hastaliklarin tedavisi yapilirdi. 1300’1 yillarda kuruldugu tahmin edilen Amasya’daki
Bimarhane, zihinsel engelli ve ruhsal rahatsizligi olan bireylerin su sesi, miizik ve telkinle

tedavilerinin yapildigi ilk ruh hastaliklar1 hastanesi olarak kabul edilmektedir (17).

Anormal davraniglarin farkli dini ve mitolojik kavramlarla degerlendirilmesi, 6zellikle
Batr’da yakim tarihe kadar devam etmistir. Pozitif tip etkin olmaya baslayana dek ruhsal
hastaliklar, seytan carpmis oldugu diisiiniilen kisileri ifade etmek i¢in kullanilmistir. Yine
ilerleyen stiregte deliler 1slah evlerine kapatilmaya baslanmistir; lakin buradaki amag tibbi bir
amagtan ziyade bu bireylerin toplumun bir ferdi olamayacaklarindan veya olmamalar1 gerektigi

diistiniildiigiindendir (18).

Ulkemizde ise akil hastanelerinin yakin tarihine bakildiginda Osmanli’nin son ve
Cumbhuriyet’in ilk yillarinda Toptast Bimarhane’si ve Bakirkdy Bimarhane’si 6nemli bir yere
sahiptir. Toptas1 1873 ten itibaren o donem tiim imparatorluga hizmet veren bir kurum haline
gelmis ve bu durum Cumbhuriyet’in ilk yillarinda Bakirkdy agilincaya dek siirmiistiir.
Bimarhanelerde zihinsel engelli ve ruhsal rahatsizligi olan bireylere su sesi, mizik, gizel

kokular, bazen de kus sesleriyle tedavi yontemleri denenmistir (19).

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren 6ne ¢ikan yaklasimlarda, psikiyatrik hastalarin
tedavilerinin toplum i¢inde yapilmasmi hedefleyen yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Bu
yaklagim icerisinde, ailesiyle birlikte yasayacak durumdaki ruhsal hastaligi olan bireyler igin

destekleyici hizmetler iiretilmis; uzun yillar psikiyatri kliniginde gozetim altinda tutulan
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kimsesiz ve bakima muhta¢ kisiler icin de grup evleri, bakim merkezleri gibi yatili bakim
hizmetleri gelistirilmistir (20). Tiirkiye’de bu doniisiim 2000°1i yillardan sonra ¢ikarilan yasal

diizenlemelerle saglanmis ve bu dogrultuda 6zel yatili bakim merkezleri desteklenmistir (21).

Yine yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren klorpromazin ve diger antipsikotiklerin
kullanilma girmesi sonucu degisen toplumsal politikalar ve psikiyatri hastalarina yaklagim
stratejileri sonrasinda, biiyiik merkez hastaneler kapanirken, hastalarin iyilesme ve
rehabilitasyon siirecinin toplum icinde siirdiiriiliir hale gelmesiyle hasta yakinlari, birincil

bakim veren roliinii istlenmislerdir (7).

PSIKIiYATRIK HASTALIKLARIN TOPLUMDAKI ONEMI

Oldukga yaygm olan psikiyatrik hastaliklar, diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin %7,4 “tinii
olusturur (22).

Diinya Saglik Orgiitii‘niin 2022 yilinda ortaya koydugu Diinya Ruh Saglig1 Raporu’na
gore diinyada her 8 kisiden biri hayatinin bir doneminde ruh saghg ile ilgili bir hastalik
yasamaktadir. Cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gostermekle birlikte, her iki cinsiyette de
anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklar en sik goriilenlerdir (23).

Ruhsal hastaliklar YLD‘nin en sik sebebi olup, diinyadaki YLD‘nin altida birinin
sebebidir. Diinya tizerinde yaklasik her 200 kisiden birinde goriilen sizofreni ise bu endise verici
durumlar arasinda en One ¢ikanidir. Sizofreni ve diger ruhsal hastaliklara sahip bireyler

toplumun geri kalanina gore 10 ila 20 yil daha hayatlarini kaybetmektedirler (23).

Psikiyatrik hastaliklara bagli olan YLL, tiim kanserlerdeki YLL ile benzer oranda, tiim
norolojik hastaliklardaki YLL’ nin ise iki katidir (24).

Ruh hastaliklar1 beraberinde getirdigi cok ciddi bir mali yiilk de mevcuttur, toplum
saglig1 harcamalar1 ciddi miktarda artmasma neden olmaktadirlar. Bu yonden ise sizofreni kisi
basmna en ciddi harcamay1 gerektirmektedir. Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar
mali olarak kisi bagina daha diisiik rakamlara sebep olsa da, daha sik goruldikleri igin cok daha

fazla mali yiike sebep olmaktadirlar (23).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili galismasina gore ise toplumun yaklasik
%17,2’sinde ruhsal hastalik goriilmektedir (25)



Tiim yaslarda ve her iki cinsiyette, yeti yitimi icinde gecen yasam yillarinin 6nde gelen
nedenleri siralamasinda, ilk sirada yer alan 20 saglik sorununun 5 tanesi (unipolar depresif
bozukluk, alkol kullanim bozukluklari, sizofreni, bipolar afektif bozukluk, Alzheimer ve diger

demanslar) ruhsal sorunlardir (14).

BAKIM VERME YUKU

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (26).

Bakim verme, bireyin kendisinin tek basina karsilayamadigi veya zorlandigi, gida alima,
giyinme, temizlik gibi gunlik gereksinimleri ile birlikte; duygusal, fiziksel ya da maddi
ihtiyaglarini onun yerine karsilamak ya da kendi bagma karsilayabilmesi igin destek vermeyi

icermektedir (27).

Yik kavrami ise, bakim verme siirecinin bakim veren kisiler lizerindeki psikolojik,
fiziksel, sosyal, maddi ve manevi sorunlarm getirdigi olumsuz etkileri tanimlamak igin

kullanilmaktadir (28).

Hasta bireyler ¢evresindeki insanlarin yasamini zorlastirabilmektedir. Bu durumda
“Bakim yiikii” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Zaman igerisinde hasta yakinlari, cok da hazir

olmadiklari, birincil bakim veren roliinii tistlenmislerdir (29).

Objektif (nesnel) bakim yiikii, hastanin maddi zarara sebep olan davranislar1 ya da
hastaligin kendisinden kaynaklanan ekonomik zorluklar, bakim verenlerin giinliikk yasaminda
bakim vermekten kaynaklanan kisitlanmalar, aile iiyelerinin beden ve ruh saghgi lizerindeki
olumsuz etkileri gibi aile ylkiinin gézlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniinii ifade etmektedir
(30).

Subjektif (6znel) bakim yiikii ise, hasta yakinmnin yasadigi kayip, sugluluk, anksiyete
ve sosyal durumlardaki utang gibi psikolojik durumlardir. Kisaca 6znel yiik; nesnel yiikiin

ortaya ¢ikardigi zorluklarin aile tiyelerini ne 6lgiide rahatsiz ettigini tanimlamaktadir (30).

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde toplum temelli politikalarin benimsenmesi, hastanin
ailesiyle ge¢irdigi siirenin uzamasini ve ailelerin hasta bakimindaki aktif rolde olmasimi zorunlu
kilmistir. Kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerde kognitif kayiplarla birlikte meydana
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gelen yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Hastalarmn, yerine getirmesi
gereken ailevi ve toplumsal gorevleri yerine getirmediginden, devamli bir sekilde ailesinden

bakim ve destek almalar1 gerekmektedir (30).

Birincil bakim veren, hastanin giinliik yasantisinin merkezinde olmak zorunda
kalmakta; bakim ihtiyaci gerektiren durumlar arttikga, bu durum bakim verenin yagaminda bir
takim sikintilar yasatan, bagimlilik gosteren, tek tarafl, hummali ve uzun dénem bir
zorunluluga doniisebilmektedir. Bakim sunmanin uzun dénem ve agir yapist bakim verenlerin
yasamlarindaki kendine ait diger talepleri karsilamakta yasadigi zorluklarla da birlesince,
bakim veren yiikiine yol agabilmektedir (31). Psikiyatrik hastaliklarin sebep oldugu yeti yitimi
bireylerde bilissel, duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplara yol acgarak islevselliklerini biiyiik
oranda etkilemekte ve buna bagli olarak hastalar aile i¢inde, toplumda kendilerinden beklenen
rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorluk yasamaktadir. Bu durum psikiyatri hastalarinda siirekli

aile bakim ve destegini zorunlu kilmaktadir (13).

Bakim verdikleri hastalarm sahip oldugu kronik hastalik nedeni ile bakim vericiler
anksiyete, depresyon, uUzintd, belirsizlik, utang, sucluluk, Ofke, toplumsal damgalanma,
yalnizlik duygular1 ve sosyal olarak izole edilmis hissedebilmektedirler. Bakim verende
meydana gelen bu yiik beraberinde, bakim ihtiyac1 olan hastanin ailevi ve toplumsal
sorumluluklarmi yerine getirememesi, ekonomik ve sosyal statiideki kayiplar gibi bir¢ok

sikint1y1 da beraberinde getirmektedir (32).

Bakim vermenin getirdigi ylik ile; bakim verenin aile iligskilerinde bozulma, kontroliin
kendisinde olmadig1 duygusu, bel agrilari, fiziksel siddet sonucu yaralanmalar, devam eden
endise hali, sosyal kisitlanma, inang ve degerleri dogrultusunda olumsuz duygular, bakimin
getirdigi maddi yiikiimliiliikkler i¢in biit¢e ayirmak zorunda kalinmasi gibi olumsuz objektif ve

subjektif sonuglar da tanimlanmaktadir (28).

Iyi bir bakim verme siirecinde maddi ve manevi destek, barinma, hastane takiplerinde
ve yatis durumlarinda yaninda olmak, ila¢ kullanimin takibinin ve beslenmenin takibi gibi
gunlik ve uzun siirecte gereken ihtiyaclarin kargilanmasi gerekmektedir. Bakim siireci olumlu
ve tam olarak yonetildiginde, tedavi ve rehabilitasyonun daha etkili oldugu, ve hastaliklarin

tekrardan ortaya ¢ikmasinin dnlenebildigi bilinmektedir (27).



BAKIM VERME YUKUNUN SONUCLARI

Ailede kronik hastaliga sahip bir bireyin olmasi tiim aileyi ve bunun sonucunda da
toplumun tamamini etkilemektedir. Gliniimiizde psikiyatrik hastalarin ¢gogu aileleriyle birlikte
hayatina devam etmektedir ve bu hastalarin onda biri bakim verilmesine ihtiya¢ duymaktadir
(33). Bakim veren aile tiyeleri, bakim verme sirasinda yasadiklar1 sorunlardan dolay: fiziksel
ve ruhsal agidan biiyiik bir yiik altindadirlar (33). 1998 ile 2008 yillar1 arasinda yapilmis, 37
arastirmay1 inceleyerek yapilan bir sistematik derlemede, bakim verenlerin anksiyete ve
depresyon gibi saglik problemleri yasadiklari, is hayatlarinin etkilendigi, ev ve maddi
ihtiyaclarin arttigi bulunmustur (34). Bu acidan hasta ile birlikte aile iiyelerinin de

degerlendirilmesi 6nemlidir (33, 34).

Yapilan ¢aligmalarda psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha ¢ok

orta ve yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (32).

BAKIM VERME YUKUNUNDE BAKIM VERENE AIT FAKTORLER

Bakim yiikii bakim verenin yasi, cinsiyeti, calisma durumu, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, algilanan sosyal destek, hasta ile birlikte gecirilen siire, hastalik hakkindaki bilgi

diizeyi, toplam hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (32)

Yapilan ¢alismalarda kronik psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinde yas ilerledikce
algiladiklar1 yiikiin arttigimi gosteren sonuglar mevcuttur (32, 35). Yas bazinda incelendiginde,
daha geng¢ yas grubunda olan bakim vericilerin sosyal destek aramaya ¢alistig1 ve bununla
birlikte yasm ilerlemesi ile stresle basa ¢ikmada etkisiz kalan yaklasimlari kullandiklari
goriilmiistiir(32).Yasin artmast olumsuz deneyimlerin birikmesine neden olmakla birlikte

bireylerin tilkenmislik yasamasina da neden olabilir (35-37).

Diinya Ruh Saglig1 Federasyonu diinyadaki bakim verenlerin %80 inin kadin oldugunu
varsaymaktadir ve bakim verme gorevinden birincil olarak esler, kiz cocuklar ve gelinler olarak
kadinlarm sorumlu tutuldugu bilinmektedir (2, 38, 39). Toplumumuzda bakim roliini
cogunlukla ailedeki kadinlarin istlendigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (32, 40, 41).
Kadmlar erkeklere oranla daha ¢ok bakim veren oldugundan kadinlarin bakim yiikii agisindan
riskli grup oldugu soylenebilmektedir. Diger taraftan bakimi {istlenen erkek bireyler
incelendiginde sayica az olmalarma ragmen, kadmlara oranla daha fazla bakim yiiki

yagadiklarini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (42, 43). Kadmlarin sevdikleri kiginin bagina
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gelen stresli olaylara daha fazla katildiklari, erkeklere kiyasla bakim roliinii daha cok
iistlendikleri bildirilmektedir. Erkekler genellikle bakima ya acil durumlarda katilmakta ya da
esin isi dolayisiyla destek vermek amaciyla gerektiginde miidahil olmaktadirlar. Bununla
birlikte bakim veren erkekler genellikle daha gengtirler ve hastaligin son zamanlarinda bakima

katilmaktadirlar (3).

Yine literatiirde yapilan pek ¢ok calismada siklikla bakim verenlerin kadin cinsiyette
oldugu ve toplumsal olarak bakim verme sorumlulugunun dogal olarak kadinlarda oldugu
gosterilmistir. Erkeklerin stres yonetiminde daha basarili stratejilerinin olmasina ragmen, s6z
konusu bakim oldugunda, kadinlarin daha fazla bakim bakim veren olmak zorunda kaldiklarz;
finansal, duygusal, iliskisel ve sosyal olarak daha fazla bakim veren yiikiine sahip olduklar1

gOsterilmistir (44).

Hasta ile bakimini iistlenen kisi arasindaki yakinlik iligkisi, bakimi {istlenenin yasadigi
yuk dizeyini etkilemektedir (45). Bakim veren ve hasta arasindaki yakmlik durumu getirdigi
yiikle beraber tiikkenmislige sebep olmakta, tiikkenmislik durumu ise hastaya yansimaktadir.
Bakim verenin yiik ve tiikenmekten kaynaklanan durumu ve hastasi ile arasindaki iliskinin
bozulmasi hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikismi etkilemektedir (31). Bakim verenin anne, baba
ya da es olmasmin daha fazla {iziintiiye ve stres yagsanmasina sebebiyet verdigini ortaya koyan

caligmalar mevcuttur (46).

Hastaligin kronik olmasi, hastalik siiresinin uzun olmasi ve hastalik siiresi uzadikga
anne babanin yasinin artmasi ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, hasta ¢cocuguna gelecekte
ne olacagi ile ilgili yasanan kaygilar bakim vericilerin ¢aresizlik duygusunu arttirabilir. Ayrica
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile iiyelerinin en sik yasadiklar1 duygulardan birinin de
caresizlik oldugu belirtilmektedir (10). Yapilan bazi arastirmalarda bakim verenin anne ve baba
oldugu durumlarda, bakim vericiler yiik ile basa ¢ikmada kendini kontrol etme, sosyal destek
ve olumlu degerlendirme stratejilerini diger aile iiyelerinden daha fazla kullandiklari
belirtilmektedir (21). Psikiyatrik hastaligi olan bireylere bakim veren aile Uyelerinde hastaya
yakinlik derecesinin bakim yiikiinii 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir. Sizofreni ve bipolar
bozuklugu olan hastalarin birlikte degerlendirildigi bir c¢aliymada en agwr yiik eslerde,

sonrasinda ise anne ve babalarda oldugu tespit edilmistir (47).

Maddi gelir durum diizeylerini yiliksek olarak tanimlayan bakim verenler, hastalarinin
ihtiyaclarni daha kolay temin edebilmekte ve daha az bakim yiikiine maruz kalmaktadirlar (32,
41, 48). Bakim verenlerde gelir diizeyi artisi, ¢evreleriyle daha 6zgiivenli iletisim kurmalarini
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ve bakimla ilgili satin alimlarda kolayliklar yasanmasini; ayrica bakim siiresince yardim

saglamasiyla beraber bakim yiik diizeyini diisiirmektedir (32, 41).

Diisiik gelir diizeyi sebebiyle bakimin kiiciik konutlarda verilmesi ve hasta bireye
ayrilabilecek ayr1 bir odanin yoklugu, kentte degisen yasam sekli ve beraber getirdigi durumlar
sebebiyle kirsal kokenli bakim verilen bireylerle aile arasindaki uyumsuzluklar, maddi
ihtiyaclar dogrultusunda kadinlarin ¢aligmasi, bu nedenle bakim verilen bireye bakim verecek
bir kisinin evde bulunmamasi, bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasindadir (44, 48-51).
Literatiirde bakim veren ev hanimlarinin diisiik maddi gelir sebebiyle daha fazla yiik yasadigini
bildiren ¢aligmalar vardir (48, 52). Hastalarda islev kaybi ve buna bagh olarak maddi gelir
saglamadan aile icinde maddi harcamalara sebep olmasi, hastaneye tekrar eden yatislarin
olmas1 ve devamli ila¢ kullanmanin getirdigi maddi kayiplar, 6zellikle sosyal giivencesi
olmayan aileler i¢in bakim yiikiinii arttiran durumlardir (48, 51, 53).

Bakim verenlerin egitim diizeyinin de bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasinda oldugu
bildirilmektedir. Bakim verenin egitim seviyesi diistiikce bakim yiikiiniin arttigin1 belirten
caligmalar vardir (32, 54). Bakim veren bireylerde egitim seviyesinin artmasiyla bakim

yiikiiniin azaldigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (33, 54).

Bakim verenlerin saglik durumlar1 da bakim verme yikiini etkilemektedir. Bakim
verenin kendisinde akut ya da kronik bir hastalik varligi yasam kalitesini diisiirmekte ve bakim
vermede olumsuz psikolojik etkilere neden olabilmektedir. Sagliksiz bakim verenlerin saglikli
bakim verenlerden daha fazla yiik algisina sahip olduklar1 bildirilmektedir. Insanlar saglik
durumlar1 iyi oldugu zaman yasam kalitelerini de daha iyi algilamaktadir. Saglanan bakim
sirasinda bakim verenin zaman ve enerji harcamasi nedeniyle yasam kalitesinde azalma oldugu

bildirilmektedir (8, 41).

Bakim i¢in harcanan zamanin ve enerjinin artisi, bakim yiikiinii arttirmaktadir. Hastanin

bakim verene bagimlilig1 arttik¢a, bakim yiikii artmaktadir (55).

Hasta yakinlarinda siirekli doktor kontroliinii ya da ilag¢ kullanmay1 gerektiren bedensel

bir hastaligin varlig, ek bir stres etmeni olarak ailenin yiikiinii arttiracagi bildirilmektedir (8).

Yapilan ¢aligmalarda kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri i¢in uygulanan aile
destek gruplarina katilmanin, bakim vermeyi kolaylastirdig1 ve ailelerin yasadiklar1 yiik ve

stresin azalmasina katki sagladigi bulunmustur (4, 56-58).
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Sosyal destek kaynaklarmin yeterliligi ve bakim verenin hastalikla olumlu bas etme

becerileri gelistirmesi bakim yiikiinii azaltmaktadir (41).

Bakim verenin bakmaya goniilli olup olmamasi, bakim verenin yiik algilamasi ve
inanclari ile ilgili bireysel 6zelliklerin de bakim veren yiikiinii etkileyen faktorler oldugu ortaya

konulmustur (31).

Bakim verenlerde algilanan yiikiin 1yilik diizeyini, evlilik iliskilerini, bakim
memnuniyetini, diger bireylerle iliskileri ve algilanan hastalik siddetini etkileyebilecegi

belirtilmektedir (59).

Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle ekonomik yiikiin aile {liyelerinin hayat kalitesini
negatif yonde etkileyebilecegini bildirilmistir. Yine hem gelismekte hem de gelismis iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda, bakim verilen hastanin durumunun koétiilesmesi, yeterli sosyal ve maddi
destegi bulamama, hastaliktan kaynakli aile i¢i yasamin bozulmasi gibi c¢esitli durumlarin

bakim verenlerin yiiklerini arttirarak hayat kalitelerini bozdugu bildirilmistir (8).

BAKIM VERME YUKUNDE HASTAYA AIiT FAKTORLER

Hastaligin baslangic yasi, hastaneye yatis sayisi ve aktif semptomlarin varligi ile bakim
veren ylikii arasinda iliski oldugu saptanmustir (60). Bakim verilen hastaligin siiresi ve hastanin

hastanede gecirdigi siire arttikca bakim verenlerde Olciilen yiik algisinin da arttig1 bildirilmistir
(32, 37, 61).

Bakim yiikii algisini etkileyen dnemli faktdrlerden biri de hastanin islevsellik diizeyidir.
Islevselligi az miktarda bozulan veya hi¢ bozulmamus hastalar, daha az bakim gerektirmekte ve
buna bagli olarak daha hafif diizeyde bakim yiikiine sebebiyet vermektedir (8, 62).

Bozulmus islevselligi olan hastalarin bakim verenlerinde ise bakim ytiikii daha fazla
bulunmustur, bu durum bakim verenin sosyal hayatlarinin azalmasma ve gerekli sosyal destegi
alamadiklarina baglanmistir (63). Yine benzer sekilde hastanin bakim verene bagimliligi
arttikga, bakim yiikli artmaktadir (55). Hastada saldirganlik ve siddet igeren davraniglarin
varligi da bakim verenler tizerinde ciddi bir bakim yiikii olusturmaktadir (63-66).
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BIRINCI BASAMAKTA PSIKIiYATRIK HASTALIKLARA YAKLASIM

Sagliga yonelik biitiinciil yaklasan politikalarin; teknolojik, sosyal ve ekonomik
durumlarm kisilerin ruhsal yasamlar1 ve yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkilerini ortaya
koymasi ile birlikte ruh saghigi ve hastaliklar1 gegmise oranla daha 6nemli bir konu halini
almistir. Ruh saglhigi sorunlarinin diinyadaki ve iilkemizdeki yaygmligir disiiniildiigiinde,

hastalarm en az bir yakminin etkilenmesi bu sorunun toplumsal yanini ortaya koymaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii, ruh saghg: politikasini; ruh saghgmi gelistiren ve ruhsal
bozukluklarin toplumsal yiikiinii azaltmak i¢in diizenlenmis prensipler, degerler ve amaglar

biitiinii olarak tanimlamaktadir (67).

Ruh saglig1 hizmet sunumunda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi hem Ulusal
Ruh Saglig1 Politika Metni’nde (2006) hem de Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda (2011-
2023) vurgulanmistir. Bilindigi tizere ruh saglhiginda birincil (primer) korumaya iliskin
girigimler toplum temelli ruh sagligim gelistirme, risk belirleme ve bilinen risk faktorlerinin
azaltilmasma yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. ikincil (sekonder) koruma belirtilerin erken
taninmasi ve erken miidahaleyi, tigiinciil (tersiyer) koruma ise tedavi ve rehabilitasyon araciligi

ile hastaligin negatif etkilerinden korunmayi amaglar (67).

Saglik sistemi icerisinde ruh sagligi hizmetleri birinci basamagin ayrilmaz bir
pargasidir. Saglik hizmet sunumu ise bitlncul olarak verilmelidir. Birinci basamakta gérev
yapan hekimlerimizin ruh saghigi alanindaki hizmetlerinin gili¢lendirilmesi gerekmektedir.
Giiclendirilecek birinci basamak saglik hizmetlerinin bir kismi, aile hekimleri ve Saglikli Hayat
Merkezlerinden (SHM) olusmaktadir. Aile hekimi, sorumlu oldugu kisileri bir biitiin olarak ele
alip, kisiye yonelik saghigi gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve damigmanlik hizmetlerini vermek, tanit ve tedavisi yapilamayan
hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirip takip eder. SHM ise sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmek
ve bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amagli yapilardir. Ruh saglhigiin
insan gelisimi ve yasam kalitesi ile sik1 bir bicimde iligkili olmasi, ruhsal bozukluklarin diinya
genelinde belirgin bir hastalik yiikii olusturmasi ve ruh saghgi ile ilgili girisimlerin yasama
gecirilmesi i¢in pek ¢ok farkli sektdriin katilimmin gerekmesi sebebiyle iilkelere ruh saghigi

politikasi, eylem planlar1 ve programlari olusturmalarini 6nerilmektedir (67).
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Psikiyatrik tedavi ve destek ihtiyaci duymakta olan hastalarin pek cogu, psikiyatrik
belirtilerinden farkli hatta ¢ogu zaman tam olarak yakimmalarini iistii kapali bir sekilde ifade

ederek aile hekimligine bagvurmaktadir (68).

Basarili ruhsal tedavi, Aile Hekimligi disiplininin yeterlilikleri arasinda olan
biyopsikososyal yaklasim ve bireysel ihtiyaglar1 dikkate alan hasta merkezli bir yaklasima
dayanmaktadir. Bu yeterlilikler gz Oniinde bulunduruldugunda aile hekimlerinin; ruhsal
sagligi, tibbi bakimin ayrilmaz ve merkezi bir parcasi olarak degerlendirmeleri gerekmektedir
(69).

BIRINCi BASAMAKTA PSIKiYATRIK HASTALARA YAKLASIM

Unipolar depresyon birinci basamakta en sik karsilasilan duygu durum bozuklugudur
(70). Depresif belirtilere sahip hastalarin birinci basamaga basvuru sebepleri ¢ogunlukla
yorgunluk, tekrarlayan agri sikayetleri ve uyku bozuklugudur. Yurtdisinda yapilan calismalarda
birinci basamakta depresyon tanisi koyulurken ¢ogunlukla uykusuzluk yakinmalarmdan yola
cikildigi tespit edilmistir (71). Birinci basamak saglik kurumlarinda depresif semptomlara sahip
hastalar yiiksek miktarda yakalanamamakta ve depresyon sagaltimi yapilamamaktadir. Hekim,
yaklasimda hastanm derdini anlatmasmna firsat vermeli ve sabirla dinlemelidir (71). Ozellikle
fiziksel hastalikla beraber gelen depresyon g6z 6niinde bulundurulmali ve bunun yani sira esas
hastaligin tedavisi kadar, hastaliga bagli meydana gelen ikincil depresyonun tedavisine de
dikkat edilmelidir (72). Ulkemizde depresyon hastalarmimn biiyiik bir kisminin birinci basamakta
goriilmesi, ge¢ tan1 ve yetersiz tedavi ve takiplerin hastalarin yasam kalitesini diistirmesi ve
tedavi masraflarinin artmasi sebebiyle, psikiyatri alaninda mezuniyet sonrasinda da hizmet i¢in

egitimler verilmelidir (71).

Bipolar bozukluk stirekli tedavi kronik seyirli, suirekli tedavi gereksinimi olan ve yagsam
boyu siiren bir hastaliktir. Yiiksek morbidite ve 6zkiyim riski nedeniyle yiliksek mortaliteye
sahip oldugu ve tahmin edilenden ¢ok daha sik goriildiigii icin onemli bir halk sagligi
sorunudur. Hasta ve ¢evresindekilerin yasamini olumsuz yonde etkiler ve belirgin yeti yitimine
neden olmaktadir (73). Birinci basamak hekimleri, bipolar bozuklugun akut ve uzun dénem
tedavileri konusunda; eslik eden hastaliklarin varligini, hastaligin ciddiyetini, hastanin
isteklerini ve kendi deneyimlerini goz oniinde bulundurarak bir planlama yapmalidir. Uygun ve

cok yonlii bir tedavi planlamasinin en 6nemli sarti; aile hekimi, hemsire, toplum saglhigi ¢alisani,
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psikyatrist ve psikologlardan olusan bir takim calismasidir. Ozellikle aile hekimi veya
psikiyatristler, tedavi yonetiminde ilag etkilesiminin onlenebilmesi agisindan, ilaglar ve doz
ayarlamasi sirasinda, hasta semptomlarmnda ve islevlerinde meydana gelen degisiklikler

hakkinda siirekli iletisim halinde olmalidir (74).

Psikotik hastaliklar, 6zellikle sizofreni, ilag ve tedavilere ragmen kronik seyirli ve ara
ara klinik durumda bozulmalarla seyreden, toplum islev ve iliskilerinde bozulmalarla seyreden
bir hastalik olmas1 ve hastalarin bu durumu; hastalarin ailelerinde yiksek stres yaratmaktadir
(75). Birinci basamakta sizofreni hastalarinin toplum i¢inde kalmasini amaglayacak, yeti
yitimini azaltacak tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlar1 hedeflenmelidir. Sizofreni hastalarinin
yakinlarina birinci basmakta yaklasimda ise ailelerin hastaligin ve hastanin bu durumu
hakkinda gercekei beklentilerde olmasinin saglanmasi ve bu konuda bilgilendirilmesi seklinde
olmalidir (76). Aile hekiminin hastalarla ger¢ek hayatta kurdugu etkilesimin, sosyal temas
baglaminda psikotik hastalarm da kendilerini damgalamasmin Oniine gecebilecegi

diistiniilmektedir (77).

SIZOFRENI VE PSIKOTIiK BOZUKLUKLARDA BAKIM VEREN YUKU

Kronik psikotik bozukluk olarak da adlandirilan sizofreni, gergeklik algisinin
bozuldugu, gercek olmayanla, gercek olanin ayrimin bozuldugu, siklikla belirgin
haliisinasyonlar ya da hezeyanlarla, iyilesme ve relapslarla seyreden, 6nemli Glgiide yeti
yitimine yol agan kronik bir psikiyatrik hastaliktir (41, 78). Diisiinme ve algilama siire¢lerinde,
iletisim becerilerinde bozulmalar, duygu disavurumunda ve motor hareketlerdeki sinirliliklar
ile ruhsal durumun geneline yayilmis belirtiler gorilmektedir (79). Tiim yaslarda ve her iki
cinsiyette, yeti yitimi i¢inde gecen yasam yillarinin 6nde gelen nedenleri siralamasinda, ilk
sirada yer alan 20 saglik sorunundan bir tanesi sizofreni spektrumu ve diger psikotik

bozukluklardir (14).

Ruhsal hastaliklar YLD nin en sik sebebi olup, diinyadaki YLD‘nin altida birinin
sebebidir. Dunya tizerinde yaklasik her 200 kisiden birinde goriilen sizofreni ise bu endise verici
durumlar arasinda en One cikanidir. Sizofreni ve diger ruhsal hastaliklara sahip bireyler
toplumun geri kalanmna gore 10 ila 20 yil daha erken hayatlarin1 kaybetmektedirler. Ruh

hastaliklarinin beraberinde getirdigi ¢ok ciddi bir mali yiikk de mevcuttur, toplum saghgi
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harcamalar1 ciddi miktarda artmasina neden olmaktadirlarlar. Bu yonden ise sizofreni kisi

basina en ciddi harcamayi gerektirmektedir (23).

Giliniimiizde sizofreni hastalarmin ¢ogunun aile bakimi altinda, topluma katilimi
saglanmistir. Bakim; sosyal ve Kkiiltlirel farkliliklardan etkilense de, dogu toplumlarinda
sizofreni hastalarinin %70’1, bat1 toplumlarinda ise %25 ile %50 gibi degisen oranlarda,

hastanin ailesi tarafindan verilmektedir (80, 81).

Sizofreni hastaligi bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranislarmi olumsuz
yonde etkilediginden hastalar rollerini yerine getirmede zorluk yasamakta ve surekli ailenin
bakim ve destegini almak zorunda kalmaktadirlar. Aileler ise ¢ogunlukla destek almadan bakim
verme yiikiinii tasimaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alisma incelendiginde, sizofreni hastalarina bakim
veren bireylerin stres, anksiyete, damgalanma, depresyon, korku, utang, caresizlik, korku,
endise, umutsuzluk gibi ¢esitli duygular yasadiklari belirlenmistir (9, 82-84). Bakim vericiler
hastanm islev kaybi ve bakim ihtiyacindan kaynaklanan yiik ile miicadele ederken, diger
yandan da toplumda hastaliga kars1 onyargilar ve bu dnyargilardan kaynaklanan damgalanma
ve bunun sonucunda hasta ve bakim verenlerin toplumdan izolasyonu ile micadele
etmektedirler. Diger bir yandan yasam kalitesi azaltmakta, ailede agir stres yaratmakta ve aile
dengesini bozmaktadir (85-87). Bakim vermenin bakim verenler iizerinde olumsuz etkileri
oldugu agiktir (34, 87, 88). Sizofreni hastasina bakim vermek ciddi bakim yiikii olusturmakta
ve bakim verende tiikkenmislige de yol agmaktadir (34, 89).

Hastanin islevselligini, hastalik yikii ile iliskisini degerlendiren c¢alismalarda
islevselligin yiik icin dnemli bir belirleyici oldugu ortaya konmustur (38). islevsellik kayb1 az
olan, bir iste liretken sekilde calisabilen, sosyal acidan daha aktif bir sekilde ev disinda da vakit
gecirebilen, bakim veren disindaki kisilerle basarili iletisim kurabilen hastalarin bakim

verenlerine ylukinin daha az oldugu gosterilmistir (31).

Sizofreni hastasina bakim verenin gelir diizeyi ve fiziksel sagligi, yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Bakima katilan birey sayisi arttik¢a bakim verenin fiziksel
saghgi artig gostermektedir. Bakim veren hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugunda yasam kalitesi artig gdstermektedir. Hasta bakimi i¢in ayirilmasi gereken zaman

arttikga ise, bakim verenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (34, 87).

Sizofreni hastalarina bakim vermenin hastaya etkisi ilizerine ortaya konulan

durumlardan biri ise hastaligin dogatistii giiclerle iligkilendirilmesi bu dogrultuda bakim
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verilmesinin, hastalik seyrini kotii etkiledigi ve hastalarin hastaneye yatig sikligini arttirdigidir

(90).

Birinci basamakta hastaya toplum iginde kalmasin1 amaglayacak, yeti yitimini azaltacak
tedavi ve rehabilitasyon yaklagsimlar1 hedeflenmeli ve israr edilmelidir. Sizofreni hastalarinin
yakinlarina birinci basamakta yaklagimda, ailelerin hastaligin ve hastanin bu durumu hakkinda
gercekci beklentilerde olmasinin saglanmasi ve bu konuda bilgilendirilmesi seklinde olmalidir

(76).

BiPOLAR HASTALIK VE ILiSKiLi BOZUKLUKLARDA BAKIM VEREN
YUKU

Iki uclu hastalik olarak da tanimlanan bipolar bozukluk, doniisiimlerle karakterize bir
hastaliktir. Kronik bir seyir gosteren ve genellikle tekrarlayan cosku (mani) ve depresyon
ataklariyla birlikte gesitli bilissel ve davranigsal semptomlar igeren bir hastaliktir (91). Tum
yaslarda ve her iki cinsiyette, yeti yitimi i¢inde gecen yasam yillarinin 6nde gelen nedenleri
siralamasinda, ilk sirada yer alan 20 saglik sorunundan bir tanesi iki uclu (bipolar) ve iliskili
bozukluklardir (14).

Bipolar bozukluk kronik seyirli, siirekli tedavi gereksinimi olan ve yasam boyu siiren
bir hastaliktir. Yiiksek morbidite ve 6zkiyim riski nedeniyle, yiiksek mortaliteye sahip oldugu,
ve tahmin edilenden ¢ok daha sik goriildiigii icin 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Hasta ve
cevresindekilerin yasamini olumsuz yonde etkiler ve belirgin yeti yitimine neden olmaktadir

(73).

Bipolar bozukluk seyrinin tekrarlayan dongiiler halinde olmasi ve ataklar arasi iyilesme
donemlerinin olmas1 nedeniyle bakim veren yiikii; sizofreni, demans ya da gelisimsel
bozukluklar gibi hastalik gruplarina kiyasla daha fazla degisiklik gosterebilmektedir (92).
Bipolar bozuklugun sizofreni kadar biligsel yetilerde ve yiiriitiicii islevlerde yikima yol
acmayan bir klinik tablo olmasina ragmen; islevsellik kayb1 ve bunun beraberinde getirdigi
bakim yiikiiniin, sizofreni hastalarnin bakim verenlerine es deger diizeyde agir bir yik

olusturabilecegi gosterilmistir (31, 47).

Bipolar bozukluk tanili bireye bakim verenlerde bakim yiikii; psikosomatik, anksiy0z
ve depresif semptomlar yasamalarina neden olabilmektedir (31, 93). Bipolar bozuklukta bakim

yiikiinii etkileyen faktorler pek ¢ok calismada ortaya konulmustur. Bu faktorler intihar girisim
17



varligi, ataklara eslik eden psikotik 6zelliklerin olmast, hastaligin hizli dongii gosteriyor olmasi,
son 2 yil i¢inde tekrarlayan atak gegirme, hastanin kotii sosyal ve mesleki islevselligi, hastada

artmus dirtiisellik ve yatis gerektiren koti klinik gidisat varligi olarak siralanabilir (64, 94, 95).

DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BAKIM VEREN YUKU

Diinya Saglik Orgiitii anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarin diinyada en sik
gorulen psikiyatrik hastalik oldugunu bildirmistir. (23). Tiim yaslarda ve her iki cinsiyette, yeti
yitimi i¢inde gegen yasam yillarinin 6nde gelen nedenleri siralamasinda, ilk sirada yer alan 20
saglik sorunundan bir tanesi depresif bozukluklardir (14). Yapilan arastirmalarda yasam boyu
goriilme siklig1 %1,5 ile %19 arasinda olan depresyon, uygun tedavi edilmediginde yiiksek
tedavi maliyetleri, yliksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile ¢ok ciddi toplumsal sorunlara

sebep olmaktadir (96).

Unipolar depresyon birinci basamakta da en sik karsilasilan duygu durum bozuklugudur
(70). Birinci basamak saglik kurumlarinda depresif semptomlara sahip hastalar atlanabilmekte
ve depresyon sagaltiminin yapilmasi zorluk yaratmaktadir. Ozellikle fiziksel hastalikla beraber
gelen depresyon géz 6niinde bulundurulmali ve bunun yani sira esas hastaligin tedavisi kadar,
hastaliga bagli meydana gelen ikincil depresyonun tedavisinin énemli olmasma da dikkat

edilmelidir (72).

Depresyon hastalariin verdikleri duygusal ve davranigsal tepkilerin de bakim
vericilerinin yiiklerini arttirabildigi diisiiniilmektedir. Bireylerin aileleri caresizlik,
umutsuzluk, gelecek kaygisi, belirsizlik gibi duygu ve durumlar1 yasamakta ve bunlar1 ifade
etmekte zorlanmaktadir. Depresyon hastalarina bakim verenlere yapilan ¢alismalarda,
depresyon hastalarinin bakim vericilerinde de depresyon varligini tespit edilmistir (30, 31).

Bakim vericilerin bakim verme yiiklerini gdrmezden gelmek depresyon varligina sebep

olabilmektedir (97).

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA BAKIM VEREN YUKU

Calismalar anksiyete bozukluklarinda bakim vermenin beraberinde yiik getirdigi

gostermektedir (23). Yapilan ¢aligmalarda komorbid duygudurum bozuklugunun varligi ve

18



hastaligin ciddiyetinin fazla olmasmin beraberinde artan bakim veren yiikiini getirdigi

gosterilmektedir (98).

OBSESIF KOMPULSIF VE ILiSKiLi BOZUKLUKLARDA BAKIM VEREN
YUKU

Diinyada Obsesif Kompulsif Bozukluk, DSO’ne gére en ¢ok islev kayb1 olusturan, ilk
on tibbi durum iginde bulunmaktadir (99). Obsesif Kompulsif Bozukluk nufusun %21-3’tini

etkileyen noropsikiyatrik bir bozukluktur (100).

Literatirde obsesif kompulsif bozukluk hastalarina bakim vermenin sizofreniyle es
deger diizeyde agir bakim yiikiine neden oldugu bildirilmektedir (31, 101). Calismalarda hasta
yakinlarinin yaklasik %75°1 hastalarinin belirtilerine, kaginma davraniglarina ve ritiiellerine
eslik ederler (31). OKB hastalarmin yakinlar1 hastanin kompulsiyonlarina dahil olduklarinda
bir ¢ok psikiyatrik hastaliga gore daha fazla etkilenmektedirler (102-104).

Yapilan arastirmalarda depresyon hastalariyla karsilastirildiginda obsesif kompulsif
bozukluk hastalarinin yasam kalitelerinin ve islevsellikleri daha iyi olmasina ragmen, bakim

veren yiikiiniin daha fazla oldugu gésterilmistir (105).

Calismalarda hastanin yeti yitiminin artmasi, bakim verdikleri hastalarmin ¢alismamasi

ile birlikte artan ekonomik yiik ile bakim veren yiikiiniin artmakta oldugu gosterilmistir (101,

106, 107).

NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLAR VE MENTAL RETARDASYONDA
BAKIM VEREN YUKU

Mental retardasyon uyum ve entelektiiel islevlerde sorunlar ile karakterize, etiyolojide

pek ¢ok farkl etkenin rol oynayabildigi bozukluklar yelpazesidir (108).

Diinya capinda bilinen yaygmhgi %0,9-1,7 olarak bildirilmekle beraber tahminler
gelismemis lilkelerde bu oranin %3¢ kadar ¢ikabilecegi yoniindedir (109).

Ulkemizde yapilan bir calismada mental retarde bireye bakim vermenin getirdigi yiik
olglildiiglinde, sizofreni hastalarmma bakim verenlere yapilan g¢aligmalardaki bakim veren
yikunden, serebral palsili hastalara bakim verenlere yapilan ¢aligmalardaki bakim verme
yiikiinden ve geriyatrik hemiplejik hastalara bakim verenlere yapilan ¢aligmalardaki bakim

verme yikiinden daha yiiksek oranda bakim verme yiikii tespit edilmistir (110).
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Literatiirde mental retarde bireye bakim vermenin bakim yiikiinii, hastada davranigsal komorbid
psikiyatrik bozukluklarin ve davranigsal bozukluklarin varligmin arttirdigi gosterilmistir (111,

112). Yine literatiirde bakim veren ailenin {iniversite mezunu olmasi durumunda bakim verme

yiikiiniin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (110).
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz 4 Temmuz 2022 — 4 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi T1p
Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nin yetiskin psikiyatri poliklinigine
ayaktan bagvuran hastalarin bakicilarindaki bakim veren yiikiinii, ve bu yiki etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Subat —
Mart — Nisan 2022 aylarinda toplam 2600 poliklinik bagvuru sayis1 oldugu tespit edilmistir.
Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM)
basvurular1 ve miikerrer kayitlar hari¢ tutularak incelendiginde, 1813 farkli hasta oldugu tespit
edilmistir. Yapilan 6rneklem hesabinda %95 gii¢c ve %5 hata payi, serbestlik derecesi (df)=1,

etki bliyiikliigii=0,3 alindiginda minimum 320 bakim verene ulasilmasi planlanmaistir.

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik kurulu
tarafindan degerlendirilip etik kurul onay1 (Ek 1) ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanhiginin bilgisi dahilinde yapilmasi i¢in Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve
Uygulama Merkez Miidiirliigiinden alinan izinden (Ek 2) sonra sonras: Trakya Universitesi T1p
Fakiiltesi Dekanlig1 ve Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dalr’ndan alman izinler sonrast 04 Temmuz 2022 — 04 Eyliil 2022 tarihleri arasinda ¢aligma
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenin, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve
Arastirma Merkezi (AMATEM) bagvurular: ve miikerrer kayitlar hari¢ tutarak incelendiginde,
bu siirecte bagvuran 1423 hastanin bakim vereni olusturmus, bu bakim verenlerden ¢alismaya

katilmaya goniillii olan 323 hasta yakimin katilimiyla veri toplama agamas1 tamamlanmustir.
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Gonullilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve {izerinde olmak, ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olmak, DSM-5-TR oél¢iitlerine gore en az 1 yildir sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, major depresyon, anksiyete bozuklugu ve diger ruhsal
bozukluk (madde bagimliligi, organik ruhsal bozukluklar, somatik bozukluk, dissosiyatif
bozukluk, kisilik bozuklugu) tanis1 konulmus olan bir hastaya, en az 1 yildir bakim veriyor
olmak seklinde belirlenmistir.

Goniilliilerin  arastirmaya dahil edilmeme kriterleri iletisimi engelleyecek bir
probleminin olmasi, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM)’ne basvuru yapmis olan bir hastaya bakim veriyor olunmasi seklinde
belirlenmistir.

Calisma gergeklestirilirken anketler, katilimcilarin hastalarinin bagvurulari sirasinda,
Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan basvuran hastalarin yakinlarina, bekleme
salonunda bekledikleri swrada, yiiz yiize sekilde gergeklestirildi. Arastirmamizda hastalarin
kimlik bilgileri alinmadi. Arastirmaya katilacak olan bireyler sozlii olarak bilgilendirildi ve
onaylar1 alindi. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris boliimiinde
bulunan, arastirmayi agiklayan ve katilimlari isteyen bir metin yardimiyla saglandi ve
calismaya katilmay1 kabul ettigini bildiren goniilliiler ¢alismaya alindi.

Katilimcilara sunulan ankette hasta yakinlarmin ve hastanin sosyo demografik
bilgilerini, ek hastalik durumlarini, bakima katilim ve bakim vermeyle beraber gelen yiik ve
memnuniyet durumunu, bakim verme durumunun sosyal yasamlarina olan etkilerini, hastanin
tanisini, hastaligmin agirhigini, hastanin yatis ve ila¢ kullanma durumunu sorgulayan 58 soru
bulunmaktaydi. Ek olarak hasta yakinlarinin bakim verme yiikiinii degerlendiren 22 soruluk

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) ankete dahil edildi.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (113) tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim
gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig: stresi degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasami {izerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her

zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Yapilan
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calismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi
ise 0,71 olarak bulunmustur (113).

Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Toplam skoru 0-88 arasinda
degismektedir. Yiiksek skorlar bakim veren yiikiiniin fazla olduguna isaret etmektedir. 0-20
arast skorlar bakim veren yiikiiniin hi¢ olmadig1 veya az olduguna, 21-40 arasi1 skorlar orta
dereceli bakim veren yiikiine, 41-60 arasi skorlar ileri derecede bakim veren yiikiine, 61 ve
iizerindeki skorlar asir1 derecede bakim veren yiikiine isaret etmektedir. Olcekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi,

yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (113).

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin yapilan faktor analizi sonunda tek boyutlu olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalamas1 20,37+16,54 olan 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin
0,95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiglii ve gok giiglii diizeyde degerler
(0,43-0,85) aldigi, test-tekrar test degismezlik katsayismin 0,90 oldugu saptanmustir (113).

Olgek Fadime ve ark.’1 (44) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenirlilik

calismasi yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 paket istatistik
programi (seri no:10240642) ile yapilmistir. Numerik veriler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler olarak; dagilim verileri n (kisi sayis1) ve % (%) olarak
verilmistir. Verilerimizin analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte nonparametrik testler
olan Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Spearman testleri kullanilmistir. Gerekli durumlarda
Post-hoc tam hane testi degerlendirmeleri yapilmig, Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Psikiyatri hastaliran bakim verenlerin tizerindeki bakim veren yiikiinii degerlendirmek

amaciyla yaptigimiz ¢alismamiza toplam 323 goniillii katilimer dahil edilmistir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin 213 {iniin (%65,94) kadn, 110 unun (%34,06)
erkek oldugu saptanmistir (Sekil 1).

Cinsiyet

= Kadin = Erkek

Sekil 1. Katimeilarn cinsiyetlerine gore dagihmlar

Bakim verenlerin yas ortalamasi 43,83+13,27 yil olmakla birlikte, minimum yas 19 ve

maksimum yas 81 seklindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin yas dagihm

Ortalamazx Medyan Minimum-

standart sapma (persantil %25-75) Maximum
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Bakim 43,83+13,27 41,0 19,00-81,00

veren yasi

Bakim verenlerin yakinlik durumu incelendiginde sirasiyla en ¢ok 72’sinin (%22,29)
hastanim esi, 70’inin (%21,67) hastanin ¢cocugu, 64’iiniin (%19,81) hastanin annesi, 62’sinin
(%19,20) hastanin kardesi, 34’iiniin (%10,53) hastanin babast, 21’inin (%6,5) hastanin diger
yakinlar1 oldugu saptanmistir (Sekil 2).

Bakim verenlerin yakinlk derecesi

EEs ECocuk EAnne Kardes EBaba MEDiger

Sekil 2. Bakim verenlerin yakinhk derecesi

Bakim verenlerin 6grenim durumu incelendiginde 111’inin (%34,37) yuksekokul,
101’inin (%31,27) lise, 68’inin (%21,05) ilkokul, 37°sinin (%11,46) ortaokul, 5’inin (%1,55)
okur-yazar ve 1’inin (%0,31) okur-yazar olmadigi saptanmistir. Bakim verenlerin medeni
durumu incelendiginde 185’inin (%57,28) evli, 73’niin (%22,6) bekar, 44’tnin (%13,62)
bosanmig ve 21’inin (%6,5) esi vefat etmis oldugu saptanmustir. Bakim verenlerin ¢ocuk
durumlar1 incelendiginde 215’inin (%66,56) ¢ocugu oldugu ve 108’inin (%33,44) ¢ocugu
olmadig1 saptanmstir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin hastaya yakinhk ve demografik dagihmlan

Kisi sayis1 (%0)
Cinsiyet Kadin 213 (65,94)
Erkek 110 (34,06)
Okur-Yazar Degil 1(0,31)
Okur-Yazar 5 (1,55)
Egitim I1kokul 68 (21,05)
Ortaokul 37 (11,46)
Lise 101 (31,27)
Y Uiksekokul 111 (34,36)
Evli 185 (57,28)
. Bekar 73 (22,6)
Medeni durum Bosanmig 44 (13,62)
Esi Vefat Etmis 21 (6,5)
Anne 64 (19,81)
Baba 34 (10,53)
Yakinhk Es 72 (22,29)
Kardes 62 (19,2)
Cocuk 70 (21,67)
Diger 21 (6,5)

Bakim verenlerin maas durumlari incelendiginde 198’inin (%61,3) sabit maasi oldugu,
125’inin (%38,7) sabit maas1 olmadig1 saptanmastir.

Bakim verenlerin maddi durumu incelendiginde 188’inin (%58,2) “Geliri Giderine Esit”
cevabimi verdigi, 84’liniin (%26,01) “Geliri Giderinden Az” cevabmi verdigi ve 51’inin
(%15,79) “Geliri Giderinden Az” cevabi verdigi saptanmustir.

Bakim verenlerin sosyal giivence durumu incelendiginde 257’sinin (%79,57) sosyal
giivencesinin oldugu, 66’sinin (% 20,43) sosyal glivencesi olmadig1 saptanmuistur.

Bakim verenlerin evin aidiyet durumlari incelendiginde 125’inin (%38,7) bakim verenin
evinde kaldigi, 124°Uniin (%38,7) evi olmadig1 ve kirada kaldig1 ve 74°Uniin (%22,91) hastaya
ait olan bir evde kaldig1 saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin gelir durumu ve sosyal giivence dagihmlan

Kisi sayis1 (%0)
Sabit Hayir 125 (38,7)
apit mads Evet 198 (61,3)
. Geliri Giderinden Az 84 (26,01)
Maddi d
acdl durdm Geliri Giderine Esit 188 (58.2)
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Geliri Giderinden Cok 51 (15,79)

. Hayir 66 (20,43)

Sosyal guvence Evet 257 (79,57)
Kira 124 (38,39)

Evin aidiyet durumu Bakim verenin 125 (38,7)
Hastanin 74 (22,91)

Bakim verenlerin hastalarina ait ayr1 bir hasta odasi varlig1 incelendiginde 263’UnUn
(%81,42) hasta i¢in ayr1 bir odast oldugu ve 60’1nin (%18,58) hasta i¢in ayr1 bir hasta odasi
olmadig1 saptanmistir.

Bakim verenlerin diizenli katildig1 sosyal aktivite durumlar1 incelendiginde 237’sinin
(%73,37) diizenli katildigi sosyal aktivitelerinin olmadigi ve 86’smin (%26,63) dizenli
katildig1 sosyal aktivitelerinin oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin duzenli olarak fiziksel egzersiz yapma durumlari incelendiginde
252’sinin (%78,02) diizenli egzersiz yapmadigi ve 71°inin (%21,98) diizenli egzersiz yaptigi
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim verenlerin sosyal aktivite ve egzersiz durumlar

Kisi sayis1 (%0)
Diizenli kat1l osyal aktivite Hayir 237 19.37)
uzenl katihnan sosy Evet 86 (26,63)
Hay1r 252 (78,02)
Gzenli fizi i Evet
Duzenli fiziksel egzersiz 71 (21,98)

Bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma durumu incelendiginde 179’ununun
(%55,42) kronik bir hastaligmm olmadigi ve 144’Uniin (%44,58) kronik hastaligi oldugu
saptanmustir.

Bakim verenlerin psikiyatrik tanilari1 incelendiginde 252’sinin (%78,95) psikiyatrik bir
tanisiin olmadigi, 5’inin (%1,55) sizofreni tanisinin oldugu, 1’inin bipolar bozukluk tanisi
oldugu (%0,31), 31’inin (%9,6) depresyon tanisina sahip oldugu, 16’smin (%4,95) anksiyete
bozuklugu tanisinin oldugu, 16’sinin (%4,95) obsesif kompulsif bozukluk tanisinin oldugu,
2’sinin (%0,62) ise tanisin1 bilmedigi bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Bakim verenlerin kronik hastalk ve psikiyatrik hastahk durumlan

Kisi sayis1 (%0)
Kronik hastahik I;\?gi[lr ﬂi Eii:gg
Psikiyatrik tani I;\?gi[lr 26585 ((2716?’0955))
Tam yok 255 (78,95)
Sizofreni 5 (1,55)
Bipolar 1(0,31)
Pskiyatrik tam Depresyon 31 (9,6)
Anksiyete Bozuklugu 16 (4,95)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 16 (4,95)
Bilmiyorum 2(0,62)

Bakim verenlerin bakim verme tecriibeleri incelendiginde 256’smin (%79,26) hasta
bakimma dair tecriibesi olmadigr ve 67’sinin (%20,74) daha 6nce bakim ihtiyact olan bir
hastaya bakim verme tecriibesi oldugu saptanmistir.

Bakim verenlerin 169 ununun (%52,32) hastaya bakim veren tek kisi oldugu, 154’0niin
(%47,68) hasta bakimin1 veren tek kisi olmadigi saptanmigstir.

Bakim verenlerin verdiklerin bakim i¢in; bakim ticreti alma durumu incelendiginde
300°Unin (%92,88) bakim ticreti almadigi ve 23’{inlin (%7,12) bakim iicreti aldig1 saptanmustir.

Bakim verenlerin bakim yardim gereksinimi duyma durumlar1 incelendiginde 190’ min
(%58,82) bakim konusunda yardim gereksinimi duyduklari ve 133’iiniin (%41,18) bakim
konusunda yardim gereksinimi duymadiklar1 saptanmustir.

Bakim verenlerin hastalara bakim verme siirecinde yeteri kadar yardim alma durumlar1
incelendiginde 175’inin (%54,18) diger aile bireylerinden yeteri kadar yardim aldigmi
diigiindiigii ve 148’inin (%45,82) yeteri kadar yardim almadigini diisiindiigii saptanmustir.

Bakim verenlerin bakim verme siirecince yeterli aile destegi alma durumu
incelendiginde 191’inin (%59,13) yeterli aile destegini aldigin1 diisiindiigiinii ve 132’sinin
(%40,87) yeterli aile destegi almadigmi diisiindiigli saptanmustur.

Bakim verenlerin verdikleri bakimdan bakim memnuniyeti incelendiginde 262’sinin
(%81,11) verdikleri bakimdan memnun oldugu ve 61’inin (%18,89) verdikleri bakimdan

memnun olmadiklar1 saptanmustur.
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Bakim verenlerin bakim

incelendiginde 166’smin (%51,39) “yeterli” cevabi verdigi, 98’inin (%30,34) “bilmiyorum”

konusunda

kendilerini

hissetme durumlari

cevabi verdigi ve 59’ununun (%18,27) “yetersiz” cevabi verdigi saptanmistir.

Bakim verenlerin bakimla ilgili egitim gereksinimi duyma durumlari incelendiginde
133’{inlin (%41,19) bakima dair egitimgereksinimi duyduklari, 104’iiniin (%32,2) bakimla

ilgili egitim gereksinimi duymadiklar1 ve 86’sinin (%26,63) bilmiyorum cevabi verdigi

saptanmigtir.

Bakim verenlerin “Bakim verme durumunun evlilik /uzun siireli iliski konusunda kotii
etkisi oluyor mu?” sorusu yoneltildiginde 190°nin (%58,82) “Evet” cevabi verdigi ve 131 inin

(%41,18) “Hayir” cevabi verdigi saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Bakim verenlerin bakim verme durumlan ile ilgili diisiinceleri

Kisi sayis1 (%0)

oldugunu diisiiniityor musunuz?

Bakim verme tecriibesinin Hayir 256 (79,26)
varhg Evet 67 (20,74)
Bakicisinin tek Kisi olma Hayir 154 (47,68)
durumu Evet 169 (52,32)
Bakim iicreti alma Hayur 300 (92,88)
Evet 23 (7,12)
Bakim konunda yardima ihtiya¢ | Hayir 133 (41,18)
duyma Evet 190 (58,82)
. Hayir 148 (45,82)
Yeterli yardim alma Evet 175 (54.18)
Yeterli aile destegi alma Hayur 132 (40,87)
Evet 191 (59,13)
Verdigi bakimdan memnuniyet Hayur 61 (18,89)
Evet 262 (81,11)
Hastaya verilen bakimda yeterli Yeters.iz 59 (18.27)
hissetme durumu Yeterl 166 (51,39)
Bilmiyorum 98 (30,34)
Bakim konusunda damismanhga Hayur 104 (32,19)
ihtiya¢c duyma EYEt. 133 (41,18)
Bilmiyorum 86 (26,63)
Bakim vermenin evlilik/uzun Hayir 133 (41,18)
siireli iliski iizerine kotu etkisi Evet 190 (58,82)
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Bakim alan hastalarin egitim durumu incelendiginde 116’sinin (%35,91) lise, 75’inin
(% 23,22) ilkokul, 73’{iniin (%22,6) yuksekokul, 48’inin ( %14,86) ortaokul ve 11’inin (%3,41)
okur-yazar oldugu saptanmustir.

Bakim alan hastalarm medeni durumu incelendiginde 125’inin (%38,7) hi¢ evlenmemis,
115’inin (%35,6) evli, 57’sinin (%17,65) bosanmis/ayr1 yasiyor ve 26’smnin (%8,05) esinin
6lmis oldugu saptanmustir.

Bakim alan hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde 215 (%66,56) hastanin bir iste
caligmadig1 ve 108’inin (%33,44) bir iste ¢alistig1 saptanmuistir.

Bakim alan hastalarin 309’ununun (%95,67) yalniz yasamadig1 ve 14’iniin (%4,33)
yalniz yasadigi saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Bakim verilen hastanin sosyodemografik durumu

Kisi sayisi (%0)
Okur-Yazar 11 (3,41)
ilkokul 75 (23,22)
Hasta egitim durumu Ortaokul 48 (14,86)
Lise 116 (35,91)
Y Uiksekokul 73 (22,6)
Hi¢ Evlenmemis 125 (38,7)
. Evli 115 (35,6)
Hasta medeni durumu Esi Olmiis 26 (8.05)
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 57 (17,65)
Hasta ¢ahsiyor mu Hayur 215 (66,56)
Evet 108 (33,44)
Hasta yalmiz m1 yasiyor Hayir 309 (95.67)
Evet 14 (4,33)

Bakim alan hastalarm psikiyatrik tanilar1 bakim verenlere soruldugunda, 72’sinin
(%22,29) “Belirtmek istemiyorum” cevabi verdigi, 59 ununun (%18,27) “depresyon” cevabi
verdigi, 56’smin (%17,34) “sizofreni” cevabi verdigi, 33 liniin (%10,22) “anksiyete
bozuklugu” cevabi verdigi, 29’ununun (%8,98) “bipolar” cevabi verdigi, 18’inin (%5,57)
“obsesif kompulsif bozukluk cevabi verdigi ve 6’sinin (%1,86) “mental retarde, 50’sinin
(%15,48) “bilmiyorum” cevabi verdigi,” cevabi verdigi saptanmigtir.

Bakim alan hastalarin istemsiz yatig durumu incelendiginde 229 ununun (%70,9)

istemsiz yatis1 olmadigi ve 93’iiniin (%29,1) istemsiz yatisinin oldugu saptanmuistir.
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Bakim alan hastalarin saldirganlik durumu incelendiginde 229’ununun (%70,9)
saldirgan davraniglarinin olmadigi ve 93’iiniin (%29,1) saldirgan davraniglarinin oldugu
saptanmigtir.

Bakim alan hastalarin ila¢ kullanim durumu incelendiginde 190’ nin (%58,82)
ilaglarmi diizenli kullandigi, 98’inin (%30,34) dlizensiz/uygunsuz miktarda ilag kullaniminin
oldugu, 23’{iniin (%7,12) diizenli bir sekilde ilaglarini kullanmadigi ve 12’sinin (%3,72)
ilaglarmin diizenli kullanip kullanmadigmin bilinmedigi saptanmustir.

Bakim alan hastalarmn diizenli psikiyatri kontrollerine gitme durumu incelendiginde
226’sin1n (%69,97) diizenli kontrollerine gittigi, 68’inin (%21,05) diizenli kontrollerine
gitmedigi ve 29’ununun (%8,98) duzenli psikiyatrik kontrollerine gitme durumunun
bilinmedigi saptanmustir.

Bakim alan hastalarin psikiyatrik tedavileri i¢in ilag dis1 tedavi alma durumu
incelendiginde 279’ununun (%86,38) ila¢ disinda ek bir tedavi almadigi, 34 tiniin (%10,53)
psikoterapi aldig1 ve 10°nun (%3,1) diger tedavileri aldig1 saptanmistir.

Bakim alan hastalarin intihar girisim durumlar1 incelendiginde 234 {iniin (%72,45)
intihar girisimi olmadig1 ve 89’ununun(%27,55) intihar girisimi oldugu saptanmustir.

Bakim alan hastalarin sigara kullanim durumlar1 incelendiginde 109 ’ununun (%33,75)
sigara kullanmadig1 ve 214’iiniin(%66,25) sigara kullandi1g1 saptanmustir.

Bakim alan hastalarm alkol kullanim durumlar1 incelendiginde 220’nin (%68,11) alkol
kullanimin olmadig1 ve 103’lin(%31,89) alkol kullaniminin oldugu saptanmaistir.

Bakim alan hastalarm haklarinda verilen adli bir ceza olma durumlari incelendiginde
276’smin (%85,45) haklarinda verilen adli bir cezalarinin olmadigi ve 47’sinin (%14,55)
haklarinda verilen adli bir cezalarinin oldugu saptanmastir.

Bakim alan hastalarin sabika durumlari incelendiginde 305’in (%94,44) sabika
kayitlarinin olmadig1 ve 18°in(%5,57) sabika kayitlarinin oldugu saptanmuistir.

Bakim alan hastalarin psikiyatri disinda diger saglik durumlariyla ilgili diizenli kontrol
durumlari incelendiginde 85’in (%26,32) diizenli kontrollerine gitmedigi, 153’iin(%47,37)
diizenli kontrollerine gittigi ve 85’in (%26,32) psikiyatri disinda diger saglik durumlartyla ilgili

kontrollerine gitme durumunun bilinmedigi saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastanin psikiyatrik tanisi, hastah@inin klinigi ve yatis durumu

Kisi sayisi (%0)
Sizofreni 56 (17,34)
Bipolar 29 (8,98)
Depresyon 59 (18,27)
Hasta tam Anksiyete Bozuklugu 33 (10,22)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 18 (5,57)
Mental Retarde 6 (1,86)
Bilmiyorum 50 (15,48)
Belirtmek istemiyorum 72 (22,29)
Hastanin istemsiz yatisi Hayir 229 (70.9)
Evet 93 (29,1)
Hasta saldirganhg Haywr 199 (61.,61)
Evet 124 (38,39)
Kullanmiyor 23 (7,12)
flac kullanim durumu Duiizensiz /Uygunsuz Miktarda 98 (30,34)
Diizenli kullaniyor 190 (58,82)
Bilinmiyor 12 (3,72)
Hayir 68 (21,05)
Duzenli psikiyatri kontrol Evet 226 (69,97)
Bilmiyorum 29 (8,98)
Psikoterapi 34 (10,53)
Psikiyatrik ila¢ disinda tedavi Diger 10 (3,1)
Almiyor 279 (86,38)
intihar Hayir 234 (72,45)
Evet 89 (27,55)
. Hayir 109 (33,75)
Sigara Evet 214 (66,25)
Alkol Hayir 220 (68,11)
Evet 103 (31,89)
C Hayir 276 (85,45)
Adli oyka Evet 47 (14,55)
Sabika kayds Hayir 305 (94,44)
Evet 18 (5,57)
. . e . | Hayir 85 (26,32)
5211
Bilmiyorum 85 (26,32)
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Bakim alan hastalarin ailelerinde ruhsal hastalik varlig1 incelendiginde 134’iiniin
(%41,49) ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii olmadigi, 177 sinin (%54,8) ailelerinde ruhsal
hastalik dykiisii oldugu ve 12’sinin (%3,72) ailelerinde ruhsal hastalik varliginin bilinmedigi
saptanmustir.

Bakim alan hastalarmn ailelerinde bakim gerektiren hastalik durumu incelendiginde
236’sinm (%73,07) ailelerinde bakim gerektiren hastalik olmadigi, 69 ununun (%21,36)
ailelerinde bakim gerektiren hastaligin oldugu ve 18’inin (%5,57) ailelerinde bakim gerektiren
hastalik durumunun bilinmedigi saptanmuistir.

Bakim verenlerin ruhsal hastalik durumu incelendiginde 202’sinde ruhsal hastalik
(%62,54) olmadigi, 103’iinde (%31,89) ruhsal hastalik oldugu ve 18’inin (%5,57) durumunun
bilinmedigi saptanmustir.

Bakim alan hastalarin ailede intihar durumlar1 incelendiginde 226’sinda (%69,97)

olmadigi, 82’sinde (%25,39) oldugu ve 15’inde (%4,64) bilinmedigi saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Bakim verenlerin kronik hastalik ve ruhsal hastalik durumlan

Kisi sayis1 (%0)

. . Hayir 134 (41,48)

(I)-Ia;[t;:?rm ailelerinde ruhsal Evet 177 (54.9
d Bilmiyorum 12 (3,72)

Hastammn Ailesinde baki Hayr 236 (73,07)
crektiren hastatle |22 69 (21,36
i Bilmiyorum 18 (5,57)

Hayir 202 (62,54)

E::slil;l l:re::lnl?rde ruhsal Evet 103 (31.89)
e Bilmiyorum 18 (5,57)

Bakim verenlerin yas ortalamasi 43,83+13,27 yil olarak saptanmistir. Evli olan bakim
verenlerin evlilik siiresi ortalama 15,46+16,98 yil olarak saptanmistir. Bakim verilen siire
ortalama 9,18+8,01 yil olarak saptanmustir. Bakim verilerin hastalarin hastalik siresi ortalama
9,1848,01 yil olarak saptanmistir. Evde yasayan kisi sayist ortalama 3,33+1,15 (ortanca: 3),
bakima katilan kisi sayis1 1,96+0,89 (ortanca: 2) olarak saptanmustir (Tablo 10).

Tablo 10. Bakim verenlerin yas, evlilik siiresi ve evde yasayan ve bakima katilan Kisi
sayisl

Ortalamaxz standart sapma | Medyan (giiven arahgi %25-75)
Bakim verenlerin yasi 43,83+13,27 41 (33-53)
B"akll_n verenlerin evlilik 15.46+16,98 10 (0-30)
suresi
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Evde yasayan Kisi sayis1 3,33+1,15 3 (2-4)
Bakim siiresi 9,18+48,01 6 (3-13)
Bakima katilan Kisi sayisi 1,96+0,89 2 (1-3)

Hastalarin ortalama yas1 43,12+15,75 baslangi¢ yasi ortalama 31,98+14,18 y1l olarak

saptanmustir. Tani sonrasi gegen ortalama siire 11,09+9,58 yil, ilag kullanim siiresi ortalama

9,56+9,19 yil, yillik ortalama atak sayis1 2,82+3,89 olarak saptanmigstir. Hastalarin psikiyatrik

yatig sayis1 ortalama 2,43+4,15, ortalama yatis giinii 72,41+£136,28 olarak saptanmistir (Tablo

11).

Tablo 11. Bakim verilen hastalarin yasi, hastalik siiresi, yatis durumlari, hastahklariin
baslangi¢ yasi, atak sayisi, tani sonrasi gecen siire ve ila¢ kullanim siiresi

Ortalamaxz standart sapma

Medyan (giiven arahgi %25-75)

Hastanin yasi 43,12+15,75 40 (30-56)
Hastalik siiresi 10,49+8,61 7 (4-16)
Hastalik baslangi¢ yasi 31,98+14,18 30 (22-39)
Tam sonrasi gecen stire 11,09+9,58 7 (4-18)
Yilda atak sayisi 2,82+3,89 2 (1-3)
Psikiyatrik yatis sayisi 2,43+4,15 1(0-3)
Yatarak gecen sure 72,41+136,28 30 (0-60)
Ila¢ kullanim siiresi 9,56+9,19 6 (2-15)

Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢ek skoru ortalama 39,33+16,42 olarak

saptanmistir. Bakim verenlerin 46’sinin (%14,24) az, 127’sinin (%39,32) orta, 110 unun
(%34,06) ileri ve 40’1n1n (%12,38) asir1 diizeyde bakim yiikii oldugu saptanmustir (Sekil 3)

(Tablo 12).
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ASIRI YUK

ILERI 34.06%

ORTA 39.32%

AZ

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

Sekil 3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi’ne gore bakim verme yiikii diizeyleri

Tablo 12. Bakim verenlerin zarit bakim verme yiik él¢cegine gore yiikk durumlar:

Kisi sayisi1 (%0)
Az 46 (14,24)
Zarit Bakim Verme Orta 127 (39,32)
Yuku dizeyi Ileri 110 (34,06)
Asir1 yiik 40 (12,38)

Ortalamaz standart sapma | Medyan (persantil %25-75)

Zarit Bakim Verme
Yuki skoru

39,33+16,42 38 (25-54)

Bakim verenlerin yakinligi ile bakim ytikii karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p=0,005). Post hoc tam hane testine gore babalarin 6lgek puani,

anne ve ¢ocuklardan diisiik saptanmistir.
Bakim verenlerin cinsiyeti ile bakim yiikii karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmustir (p=0,001). Erkeklerin 6l¢ek puani, kadinlardan diisiik
saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Bakim verenlerin yakinhk derecesi ve cinsiyetlerinin Zarit Bakim Verme
Yiikii Olcegi’ne gore karsilastirilmasi

Ortalama + “Medyan . )
standart sapma (giiven arah@ z/x p
P 9625-75)
Anne 42,81+13,57 43 (33-52)
Baba 31,65+16,29 24,5 (19-47)
Es 39,07+£17,25 37 (24,5-55)
Yakinhk 16,681 0,005
Kardes 38,77+15,31 37,5 (27-50)
Cocuk 42,27+17,26 42 (28-58)
Diger 33,9+17,93 32 (17-52)
Kadin 41,53+16,03 42 (28-55)
Cinsiyet -3,470 0,001
Erkek 35,07+16,38 31,5 (22-47)

Bakim verenlerin sabit maasi olmasi ile bakim ytikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006). Sabit maas1 olanlarin 6l¢ek puani,
olmayanlardan diisiik saptanmustir.

Bakim verenlerin gelir durumu ile bakim ytikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006). Post hoc tam hane testine gore geliri giderine esit
olanlarin 6l¢ek puani, geliri giderinden az olanlardan diisiik saptanmustir.

Bakim verenlerin sosyal giivencesi olmasi ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Sosyal giivencesi olanlarin 6l¢ek

puani, olmayanlardan diigiik saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Bakim verenlerin sosyodemografik durumlarinin Zarit Bakim Verme Yuku

Olcegi’ne gore iliskisi
Medyan
Ortalama +
(guiven
standart 2/x? p
arahgi
sapma
%025-75)
Sabit maas alma Hayir 42,56+16,59 |44 (28-58)
-2,754 10,006
durumu Evet 37,29+16,02 35 (24-51)
Geliri Giderinden 45 (30,5-
43,14+15,88
Az 55,5)
) Geliri Giderine 33,5 (23-
Maddi durum 37,41+16,89 7,582 10,006
Esit 53,5)
Geliri Giderinden
40,12+14,52 |41 (30-51)
Cok
Okur-Yazar Degil |374%, 37 (37-37)
Okur-Yazar 47,4+11,87 |52 (39-52)
IIkokul 44 (24-
42,28+18,03
Egitim durumu 59,5) 4,849 (0,303
Ortaokul 36,92+16,68 | 35 (22-52)
Lise 39,21+16,47 | 38 (26-54)
Y tksekokul 38,1+15,37 |36 (26-51)
Evli 39,46+16,91 | 39 (24-55)
Medeni durum 5,600 0,129
Bekar 40,55+16,66 | 38 (28-55)
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Bosanmig 33 (21,5-
34,75+14,64
47)
Esi Vefat Etmis 43,57£13,31|45 (32-52)
Hayir 39,04+16 |37 (27-51)
Cocugunuz var m ? -0,212 (0,832
Evet 39,48+16,66 | 39 (24-55)
Hayir 14.06£18.75 45,5 (25-
+
Sosyal glivence e
valg 61) 0,240 |0,016
durumu
Evet 38,12+15,57 | 37 (25-52)
Hayir 38,5 (22-
Ayn bir hasta odasi 39,47+18,6
55,5) 0,054 |0,057
var m ?
Evet 39,3+15,91 |38 (25-53)
Kira 41,5 (27-
40,98+17,32
56)
Oturulan evin
o Bakim verenin 38,51+15,55(37 (24-52) |1,737 0,420
aidiyet durumu
Hastanm 36,5 (26-
37,96+16,28
55)

Bakim verenlerin duizenli sosyal aktivite durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<<0,001). Dlzenli sosyal aktivitesi

olmayanlarin bakim verme yiikii, diizenli sosyal aktivitesi olan bakim verenlerden daha

yliksek saptanmugtir (Tablo 15).

Tablo 15. Bakim verenlerin diizenli sosyal aktivite ve egzersiz durumlarimin Zarit
Bakim Verme YiikU Olgegi’ne gore iliskisi

. Hayr 35(14,8) | 85(35,9) | 77(32,5) |40(16,9)
Sosyal aktivit 18,030|<0,001
Osyal aktVITE I et 11(12,8) | 42(48.8) | 33(38,4) | 0(0)
. Hayir 38(15,1) | 97(38,5) | 80(3L7) |37(14,7)
7,452 | 0,059
Egzersiz Evet 8(11,3) | 30(42,3) | 30(42,3) | 3(4.2)
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Bakim verenlerde kronik hastalik varlig1 ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,002). Kronik hastaliga sahip olanlarin
Olgek puani, olmayanlardan yiiksek saptanmaistir.

Bakim verenlerin psikiyatrik tani varlig1 ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,033). Psikiyatrik hastalik tanisina sahip
olanlarin 6l¢ek puani, olmayanlardan yiiksek saptanmistir.

Bakim verenlerin psikiyatrik tanisinin tipi ile bakim ytikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,035). Bilmiyorum yanit1 verenler, tanisi
olanlara gore daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Tanilarin bir birileri ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (Tablo 16).

Tablo 16. Bakim verenlerin kronik hastalik ve psikiyatrik hastahk durumlarimin bakim
verme yukine etkisi

Ortalama + Medyan
standart | (giiven arahg| z/x? P
sapma %25-75)
Hayir 36,69+15,64| 35 (24-49)
Kronik hastalik -3,064 0,002
Evet 42,61+16,81| 43 (27-57)
Hayir 38,4+16,26 | 36 (24-52)
Psikiyatrik -2,130 0,033
Evet 42,84+16,66| 45 (33-58)
Tani yok 38,36+16,23| 36 (24-52)
Sizofreni 40,2+15,71 | 47 (27-52)
Bipolar 63+, 63 (63-63)
Depresyon 43,32+£12,05| 43 (35-49)
Psikiyatrik tam . 14,291 0,027
Anksiyete 41,38+22,54 46,5 (21,5-62)
Bozuklugu
OKB 46,56+16,24 | 51 (34,5-56,5)
Mental Retarde 0 0
Bilmiyorum 11,5+0,71 | 11,5(11-12)
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Belirtmek
Istemiyorum

Bakim verenlerin hastanin bakimi sirasinda yardima ihtiya¢ duyma durumu ile bakim
yiikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Bakim
yardimina ihtiya¢ duydugunu diisiinenlerin 6lgek puani, yardima ihtiya¢ duymadigini
diisiinenlere gore yiiksek saptanmistir.

Bakim sirasinda diger aile bireylerinden yeterli yardimi aldigini diisiinenlerin 6l¢ek
puani, almayanlardan diisiik saptanmistir(p=0,001). Bakim konusunda yeterli yardimi aldigini
diisiinenlerin 6lgek puani, almadigini diisiinenlerden diisiik saptanmastir.

Bakim verenlerin, verdiklerin bakimdan memnuniyeti ile bakim yiikii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Verdikleri
bakimdan memnun olanlarin 6l¢ek puani, olmayanlardan diisiik saptanmaistir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda kendini yeterli hissetmesi ile bakim yiikii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Post hoc tam
hane testine gore kendini yeterli hissedenlerin puani, yeterSiz ve bilmiyorum yaniti
verenlerden diistik saptanmistir.

Bakim verenlerin bakim konusunda egitim alma gereksinimi duyma durumu ile bakim
yiikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Post hoc
tam hane testine gore hayir yanit1 verenlerin puani, evet ve bilmiyorum yanit1 verenlerden
diisiik saptanmustir.

Bakim verenlerin bakim vermenin evlilik/uzun siireli iliskileri tizerine kotii etkisi olma
durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Post hoc tam hane testine gore hayir yanit1 verenlerin puani, evet ve bilmiyorum

yanit1 verenlerden diisiik saptanmustir (Tablo 17).

Tablo 17. Bakim verenlerin bakim verme konusundaki durumlarinin bakim verme
yukine etkisi

Medyan
Ortalama £
(glven
standart Z/X? p
arahg
sapma
%025-75)
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Bakim verme Hayir 39,35+16,9 | 38 (24-54)
L -0,049 0,961
tecrilbesi Evet 39,27+14,53| 36 (28-52)
Hasta bakimina Hayir 38,64+17,13| 37 (24-52)
katilan tek Kisi -0,859 0,391
E
misiniz? vet 39,96+15,76 | 39 (27-54)
Bakim konusunda |Hayir 34,84+17,22 | 30 (20-52)
yardima ihtiya¢ -4,126 | <0,001
Evet
duyuyor musunuz? 42,47+15,1 | 43 (31-54)
Bakim sirasinda Hayir 42,3+14,67 | 43 (31-54)
diger aile
. . Evet
bireylerinden Y -3,217 0,001
yeterli yardim 36,82+17,41 | 33 (22-53)
alma durumu
Verilen bakim dan |Hayir 46,93+15,04 | 47 (36-58)
memnuniyet -3,939 | <0,001
Evet
durumu 37,56+16,24 | 35 (24-52)
Verilen bakim Yetersiz 44,59+15,93| 45 (32-58)
konusunda kendini ]
o Yeterli 35,96+16,41| 33 (22-51) | 15,972 | <0,001
yeterli hissetme
durumu Bilmiyorum 41,87+15,56| 42 (29-55)
Hayir 27,5 (20-
32,74+16,8
Bakim konusunda 45)
egitim ihtiyaci
Evet 42,05+£15,54| 42 (31-54) | 25,942 | <0,001
duyuyor musunuz
? Bilmiyorum 45,5 (31-
43,09+15
55)
Hayir 34,64+16,09| 33 (21-47) | 18,145 | <0,001
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Bakim vermenin Evet 42,44+15,95| 43 (30-56)

evlilik/uzun sureli

e e e e Bilmiyorum
iliskiniz wizerine
kotu etkisi ot 515 (50-
- +2.

oldugunu 53)

diisiiniiyor

musunuz?

Bakim verilen hastanin egitim durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007). Post hoc tam hane testine gore orta okul
Mmezunu hastalara bakim verenlerin puani, lise ve yiiksek okul mezunu hastalara bakim
verenlerden yliksek saptanmistir.

Bakim verilen hastanin ¢alisma durumu ile bakim ytikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Calisan hastalara bakim verenlerin,

caligmayan hastalara bakim verenlerden diisiik puan aldig1 saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin sosyo-demografik durumlarinin bakim verme yiikiine etKkisi

Medyan
Ortalama £
(glven
standart Z/X? p
arahgi
sapma
%025-75)
Okur-Yazar 36,73+15,59| 43 (29-46)
Ik okul 42,4+18,77 | 41 (24-61)
Hasta egitim
Ortaokul 45,65+15,43| 49 (33-59) | 13,996 0,007
durumu
Lise 37,06+15,64 | 37 (23-51)
Y uksekokul 36,03+14,37 | 33 (24-46)
Hi¢ Evlenmemis 38,46+14,97 | 38 (27-51) | 0,665 0,881
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Evli 39,84+17,43| 37 (25-57)
) Esi Olmiis 35,5 (24-
Hasta medeni 39,31+19,09 52)
durumu
Bosanmig/Ayri
; e 40,21+16,42 | 43 (24-53)
Yasiyor
Hayir 42,06£16,31| 42 (28-56)
Hasta bir iste 4207 0.001
- H < H
¢ahsiyor mu ? Evet 33.9+15,29 30,5 (22-
45,5)
Hasta yalmz mi Hayir 39,41+16,53| 38 (25-54)
) -0,378 0,706
yastyor - Evet 37,57+14,19| 36 (25-51)

Bakim verenlerde hastalarin tanilar1 ile bakim ytikii karsilastirildiginda sizofreni tanili

hastalara bakim verenlerin 51’inde(%91,1) ileri ve asir1 yiik oldugu, bipolar bozukluk tanili

hastalara bakim verenlerin 17’sinde (%58,6) ileri ve asir1 yiik oldugu, depresyon tanil

hastalara bakim verenlerin 26’sinda (%44,1) ileri ve asir1 yiik oldugu, anksiyete bozuklugu

tanili hastalara bakim verenlerin 8’inde (%24,2) ileri ve asir1 yiik oldugu, Okb tanil1 hastalara

bakim verenlerin 7°sinde (%38.9) ileri ve asir1 ylik oldugu, mental retarde tanili hastalara

bakim verenlerin 4’linde (%66,7) ileri ve asir1 yiik oldugu, bakim verdigi hastanin tanismi

bilmeyen bakim verenlerin 13’linde (%26) ileri ve asir1 yiik oldugu, bakim verdigi hastanin

tanisini belirtmek istemeyen bakim verenlerin ise 13’iinde (%26) ileri ve asir1 yiik oldugu

saptanmustir (Tablo 19).

Tablo 19. Bakim verilen hastalarin tamlarinin bakim verme yiikiine gore etkisi

Asiri
Ortan | ilerin | yukn | x? p
Azn (%) () (%0) (%)
Sizofreni 0(0) | 5(89) |31(554) |20(357)
Bipolar 5(17,2) | 7 (24,1) | 14 (48,3) | 3 (10,3)
Hastatanist  Depresyon |10 (16,9)| 23(39) | 18 (30,5) | 8 (13,6) 190,598 |<0,001
Anksiyete 5(15.2) | 20 (60,6) | 8 (24,2) | 0(0)
Bozuklugu
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Okb 2(11,1) | 9(50) 6 (33,3) | 1(5,6)
Mental Retarde | 1 (16,7) | 1(16,7) | 4 (66,7) 0 (0)
Bilmiyorum 14 (28) | 23 (46) 9 (18) 4 (8)
Belirtmek

[stemiyorum

9(12,5) |39 (54,2) |20 (27,8) | 4 (5,6)

Bakim verilen hastanin tanisi ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Post hoc testinde sizofren tanili hastalara bakim
verenlerin, mental retarde hari¢ tiim tanili hastalara bakim verenlerden yiiksek puan aldig1
saptanmigtir.

Bakim verilen hastanin istemsiz yatis durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Istemsiz yatis yapilan hastalara
bakim verenlerin daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

Bakim verilen hastanin saldirgan davranislarinin olma durumu ile bakim ytikii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Saldirgan
davranislar1 olan hastalara bakim verenlerin daha yiiksek puan aldig1 saptanmastir.

Bakim verilen hastanin diizenli ilag kullanim durumu ile bakim ytikii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (p<0,001). Post hoc
testinde ila¢ kullanmayanlarm, diizensiz/uygunsuz ila¢ kullananlardan ve diizenli ilag
kullananlardan yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Bakim verilen hastanin diizenli psikiyatri kontrollerine gitme durumu ile bakim ytikii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019). Post hoc
testinde hayir yanit1 verenlerin diger yanitlara gore daha ylksek puan aldig1 saptanmustir
(Tablo 20).

Tablo 20. Hastalarim hastalik ve tedavi durumlarinin bakim verme yiikiine etkisi

Ortalama = I\(/Ieudvyez?]n
standart g 8 2/x? p
sapma arahgi
9625-75)
Sizofreni 55 13+10.68 55 (46,5-
63)
Bipolar 42,59+16,58| 50 (30-56)
D 38,81+16,7 | 39 (24-57
Hasta tam AE?(:;ZS: (2457) | 75 549 | <0001
32,67+12,32| 30 (24-38
Bozuklugu ' ' ( )
OKB 35,5 (26-
36,61+14,14
50)
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Mental Retarde 38.17+17,13 42,5 (27-
49)
Bilmiyorum 31.08+16,02 25,5 (20-
45)
Belirtmek 34 (24,5-
. 35,72+14,09
Istemiyorum 43,5)
Hastanin istemsiz | Hayir 34,13+14,41| 32 (23-45)
-8,711 <
yatisinin olma Evet 52413.98 | 55 (44-62) 8, 0,001
durumu
Hastanin saldirgan | Hayir 33,61+14,54 | 31 (22-45)

1 -7,887 <0,001
davramislarinin Evet 48,52+15,08| 52 (38-60) 0,00
olma durumu

Kullanmiyor 48,6+15,33 | 52 (35-60)
Diizensiz /Uygunsuz
Hastann diizenli | _ .. ¥ 37,57+16,2 | 33 (27-49)
ila kull Miktarda 47,772 | <0,001
;3‘;un‘:ua“‘m Diizenli kullaniyor | 34,46+15,14| 33 (22-46) | ’
Bilinmiyor 44,5 (33,5-
44,17+£12,1
! 16 55,5)
Hz'lst'amn'duzenh Hayir 41.28+17.29 38 (27,5-
psikiyatrik 55,5) Y 0.019
kontrollerine gitme | Evet 37,87+16,17 | 37 (24-52) ’ ’
durumu Bilmiyorum 40,17+14,45| 40 (35-60)
Hastalarin Psikoterapi 40,97+11,68| 41 (33-50)
psikiyatrik Diger 39,2+21,18 | 36 (19-52)
rahatsizh@ icin ilag¢ | Almiyor 39,14+16,76 | 37 (24-54) | 0,674 0,714
dis1 tedavi alma Evet 40 28+20 7 33,5 (23-
durumu 52)
Psikiyatri disinda |Hayir 38,49+18,68 | 37 (22-54)
diger saghk Evet 38,14+15,67 | 37 (25-51)
gE;:rr]rllilarlyla ilgili | Bilmiyorum 4,299 0,117
+ -
kontrollerine 42,31+15,08| 43 (30-56)
gidiyor mu?

Bakim verilen hastanin intihar 6ykiisii ile bakim yiikii karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmustir (p<0,001). intihar dykiisii olan hastalar bakim verenlerin
Olgek puani daha yiiksek saptanmustir.

Bakim verilen yeterli aile destegi almasi ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Yeterli aile destegi alanlarn dlgek

puani daha diisiik saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Hastalarin yeterli aile destegi alma durumu ve intihar 6ykiisii durumlarinin

bakim verme yiikiine etkisi

Ortalama * I\(/Ieuquein
standart g 3 2/x? P
sapma arahg
%25-75)
inti H 35,71+15,563| 33 (23-49
!'-Ias.t'a(.:'lalntlhar ayir ( ) 6201 | <0001
oykisu Evet 48,84+14,88| 51 (42-60)
Hastanin yeterli Hayir 444241527 45,5 (33-
aile destegi alma 57,5) -4,679 | <0,001
durumu Evet 35,81+16,29| 33 (23-50)

Bakim verilen hastanin adli 6ykiisii olmasi ile bakim yiikii karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Adli dykiisii olanlarin 6lgek puan

daha yiiksek saptanmustir (Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin sigara ve alkol kullanim durumlarimn ile hastada adli 6ykii varhg:
ve verilmis olan adli ceza varhiginin bakim verme yiikiine etkisi

Medyan
Ortalama +
(glven
standart 7/x? P
arahgi
sapma
%025-75)
Hayir 38,65+17,34 | 38 (24-52)
Sigara -0,643 0,520
Evet 39,68+15,96 | 38 (26-54)
Hayir 39,1+16,78 | 37 (24-52)
Alkol -0,596 0,569
Evet 39,82+15,68| 39 (28-55)
) Hayir 37,46+15,56 | 36 (24-50)
Adli 6yku -4,867 | <0,001
Evet 50,34+17,16 | 57 (37-62)
Verilmis adli ceza Hayir 39,28+16,17 | 38 (25-54) o e
T 52)

Bakim verilen hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi ile bakim yiiki

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Ailesinde
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psikiyatrik hastalik oykiisii olan hastalarin bakim verenlerinin 6lgek puani daha yiiksek

saptanmigtir.

Bakim verilen hastanin ailesinde bakim ihtiyaci olan psikiyatrik hastalik oykiisii

olmasi ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,001). Bakim verilen hastanin ailesinde bakim ihtiyac1 olan bagka bir psikiyatrik hastaliga

sahip bir birey oldugu durumlarda bakim verenlerin 6lgek puani daha yiiksek saptanmistir.

Bakim verilen hastanin ailesinde intihar dykiisii olmasi ile bakim yiikii

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Bakim verilen

hastanm ailesinde intihar 6ykiisli olan bakim verenlerin 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir

(Tablo 23).

Tablo 23. Bakim verilen hastalarin ailelerinde ruhsal hastalik, bakim ihtiyaci olan

kronik/fiziksel hastalik ve bakim ihtiyaci olan ruhsal hastalik ve ailede intihar oykiisii

varhg@1 durumlarinin bakim verme yiikiine etkisi

Medyan
Ortalama +
(glven
standart 7/x? P
arahgi
sapma
%025-75)
Hayir 30,9+14,7 | 27 (19-41)
Bakim verilen
hastanin ailesinde |Evet 45,4+14,85 | 46 (34-58)
61,185 | <0,001
ruhsal hastalik var
Bilmiyorum 45,5 (28,5-
m1 ? 44,08+16,25
59,5)
Bakim verilen Hayir 38,8+16,13 | 38 (24-52)
hastanin ailesinde
Evet 39,59+17,4 | 37 (28-56)
bakim bakim
3,014 0,222
ihtiyaci olan Bilmiyorum
kronik/fiziksel 45,33+16,01| 45 (37-60)
hastalik var m?
Hayir 35,33+£15,48| 33 (22-49) | 33,919 | <0,001
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Bakim verilen Evet 46,98+15,48| 46 (34-61)
hastanin ailesinde

. Bilmiyorum
Bakim ihtiyaci olan
ruhsal hastahk var 40,44+16,92| 41 (25-59)
mi ?
Bakim verilen Hayir 36,05+15,74 | 33 (23-49)
hastanin ailesinde
o Evet 48,21+15,37| 51 (38-61) | 31,261 <0,001
intihar oykusu var
mi ? Bilmiyorum 40,27£14,56| 36 (29-57)
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TARTISMA

Diinya ¢apinda morbidite ve yeti yitiminin 6nde gelen nedenlerinin baslicalarindan biri
kronik ruh hastaliklaridir (1). Kronik seyreden bir ruhsal hastaliga sahip bireylerin
cogunlugunun ilk tedavi sonrasi aile ve akrabalariyla yasandigi bilinen bir durumdur. Bu
durum, bakim verenlere hastaligin sagaltimi ve tedavinin devamliligi agisindan, sorumluluklar
yuklemektedir (47, 114-117). Bu hastalarm bakim veren en az bir yakmi oldugu
disiiniildiigiinde, bu sorunun toplumun 6nemli bir kismini belki de tamamini dogrudan
ilgilendirdigi sOylenebilir (2). Bakim verenlerin yiik diizeylerinin bilinmesi ve ruhsal iyilik
halinin siirdiiriilmesi konular1 hem hastalikla miicadele eden bireyde iyilik halinin saglanmasi
hem de hastaliklarin sagaltimiyla gorevli saglik profesyonellerinin basarisi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle bakim veren bireylerin sagaltim planlarina dahil edilmesi, ruh sagligi ekibi ile

isbirligi i¢inde olmas1 gerekmektedir (3).

Calismamizda psikiyatrik hastalara bakim verenlerde bakim veren yiikii belirlenmesini,
bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarinin incelenmesini, bakim verme yiikiine sebep olan
risk faktdrlerini ve bu yiike bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar1 ortaya koymak amaclanmistir.
Amacimiz dogrultusunda, 323 psikiyatrik hastaya bakim verene ulasildi. Calismaya katilmay1
kabul eden 323 katilimciya, hasta yakinlarinin ve hastanin sosyo-demografik bilgilerini, ek
hastalik durumlarmi, bakima katilim ve bakim vermeyle beraber gelen yiik ve memnuniyet
durumunu, bakim verme durumunun sosyal yasamlarina olan etkilerini sorgulayan, hastanin
tanisi, hastaliginin agirligni arastiran, hastanin yatis ve ila¢ kullanma durumunu sorgulayan 58
soru ve 22 soruluk Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi uygulandi. Katilimeilara uygulanan anket
sonucunda elde edilen veriler mevcut calismalarla kiyaslandi. Elde edilen verilerin olast
nedenleri belirtildi.
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Calismamiza katilan bakim verenlerin 213 liniin (%65,94) kadin, 110 unun (%34,06)
erkek oldugu saptanmistir. Yine ¢alismamizda bakim verenlerin 185’inin (57,28) evli oldugu
tespit edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin ve
evli oldugu tespit edilmistir (8, 47, 48, 118-122). Hem bat1 diinyasinda hem dogu diinyasinda,
hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarla, bizim iilkemizde yapilan
calismalarinin sonuglarin paralellik gostermesi biitiin diinyada benzer sekilde, bakim verme
ylikiine maruz kalanlarin c¢ogunlukla gen¢ evli ve kadinlarin oldugunu gostermektedir.
Toplumda kadmlarin ailede hasta bakim roliinde daha fazla yer aldiklar1 soylenebilir. Yine
ilkemizde kadinlarn bakim roliinde daha fazla yer almalarmin sebebi olarak {ilkemizdeki
istihdam oranlarinin daha diisiik olmas1 sebebiyle oldugu sdylenebilir.

Arastrmamizda bakim verenlerin yas ortalamast 43,83+13,27 yil olarak tespit
edilmistir. Psikiyatrik hastalara bakim verenlere dair iilkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismayla,
bakim verenlerin yas ortalamas1 hemen hemen benzerdir (3, 123-126). ingiltere’de Mc Cullagh
ve ark. (127)bakim verenlere dair yaptiklari ¢alismada, bakim verenlerin yas ortalamasini
65,7+12,5 olarak tespit etmislerdir. Yine Nijerya’da Udoh ve ark. (1) yaptigi ¢alismada bakim
verenlerin ¢ogunlugunun 15-29 yas ve 30-44 yas arasinda oldugunu bulmustur. Ulkemizde
bulgularin benzerligi, genellikle bakim verenlerin aile iiyeleri olmasiyla agiklanabilirken,
yurtdisi ¢alismalardaki ortalama bakim veren yas farki da tlkelerdeki refah durumu ve ortalama
beklenen yasam stiresiyle aciklanabilir.

Calismamizda, bakim verenlerin yakinlik durumu incelendiginde sirasiyla 72’sinin
(%22,29) hastanin esi, 70’inin (%21,67) hastanin ¢gocugu, 64’iiniin (%19,81) hastanin annesi,
62’sinin (%19,20) hastanin kardesi oldugu saptanmistir. Literatiirde yapilan caligsmalarla benzer
sekilde oransal olarak bakim verenlerin ¢ogunlugunu gruplarsak eger, %39,01 gibi bir oranla
hastalarin anne ve kardeslerden olustugu goriilmektedir (3, 48, 53, 128-130). Calismamizda
bakim verenlerin ¢ogu hastalarmn yine literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu sekilde esleridir (32,
123, 131-134). Bu durumun caligmamizin genel psikiyatrik hasta popiilasyonu iizerinde
yapilmasindan, ¢ocuklarn ise egitim, is evlilik gibi sebeplerle aileden ayr1 yasiyor olmasindan
ve erkeklerin ekonomik gelir kaygilarin1 daha fazla tagimalarindan kaynaklaniyor olmasi
muhtemeldir. Yine anne ve eslerin bakim verenlerde daha yiiksek oranda olmasi, bakim
verenlerin hastalarla olan duygusal yakinliklari ve duygusal baglariyla agiklanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin 187’sinin (%57,28) evli ve 215’inin (%66,56) ¢ocuk
sahibi oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiirle uyumludur (3, 49, 54, 130). Bu sonucun bakim

verenlerin ¢ogunlukla esler olmasindan dolayr olmasi muhtemeldir. Literatiirde bu durumun
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kronik hastaliklarda aile i¢i dinamiklerin bozulmasi ve sosyal destegin zayiflamasi sonucu
bakimin ¢ogunlukla esler tarafindan gergeklestirildigini savunan ¢aligmalarda mevcuttur (123).
Yine bu durumda bakim verme isinin duygusal ve beraber hayat idame etme gerekliligi
durumlariyla agiklanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin 198’1 (%61,3) sabit maagl bir iste ¢aligmakta oldugu
tespit edilmistir. Yine ¢alismamizda bakim verenlerin 188’1 (%58,2) gelirinin giderine esit ve
51’1 (%15,79) geliri giderinden fazla olarak belirtmistir. Gelirinin giderinden az oldugunu
belirten bakim veren sayis1 84 (% 26,01) olarak tespit edilmistir. Literatiirde de benzer sekilde
bakim verenlerin ¢ogunlukla sabit bir iste ¢alisiyor oldugu ve gelir durumunu orta ve iyi
sekilde bildiren bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugu ¢alismalar mevcuttur (1, 32, 38, 41, 123).
Bunun yani sira pek ¢ok ¢alismada da bakim verme yiikiinden kaynaklanan sorunlar sebebiyle
bakim verenlerin gogunlugunun sabit maasl bir iste ¢alismadigmin gosterildigi calismalar da
mevcuttur (3, 31, 34, 123). Bu durum galismamizin yapildigi merkezin 3. basamak bir
iniversite hastanesi olmasmndan ve c¢ift¢ilik yaparak ge¢imini saglayan bakim verenlerin
kendilerini sabit maash ve geliri giderine esit ve fazla olarak ifade etmelerinden, Edirne ilinin
sosyoekonomik olarak nispeten daha iyi durumda bir schir olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bakim verenlerin 6grenim durumu incelendiginde 111’inin (%34,37) yiksekokul,
101’inin (%31,27) lise, 68’inin (%21,05) ilkokul, 37’sinin (%11,46) ortaokul, 5’inin (%1,55)
okur-yazar ve 1’inin (%0,31) okur-yazar olmadig1 saptanmustir. Literatiirde tilkemizde bakim
verenlerde benzer diizeyde egitim durumu ve yine bakim verenlerin agirlikli tiniversite ve tistii
dizeyde oldugu ve lise diizeyi ve altinda oldugu, genis bir yelpazede sonuglar mevcuttur (123,
135-137) . Bakim verenlerin farkli cografyalarda farkli diizeylerde ortalama egitim diizeyinin
cikmasinin iilkelerin egitim diizeylerinden ve farkli cografi kiiltiirel yapilardan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir.

Bakim verenlerin diizenli katildig1 sosyal aktivite durumlar1 incelendiginde 237’sinin
(%73,37) dizenli katildig1 sosyal aktivitelerinin olmadigi, 86’smin (%26,63) diizenli olarak

katildiklar1 sosyal aktivitelerinin oldugu tespit edilmistir. Turcotte ve ark. (138) 2013 yilinda
yaptig1 bir galigmada, yasl bakim verenlerinin sosyal hayatlarina katilimlarinin sinirlt oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismada, ortamin %39'unun sosyal etkilesimlerinin kisitlandig1 ve
%32'sinin yalniz kaldig1 tespit edilmistir (138). Yine benzer bir sekilde, Cannuscio ve ark (139)
yuriittiigli bir calismada da bakim verenlerinin %53'liniin sosyal etkilesimlerini siirdiirmede

zorluk yasadig1 ve yalnizlik yasadigini tespit edilmistir. Goriildiigl tizere ¢alismamizdaki bu
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bulgu literatiirle uyumlu olmakla birlikte bir miktar yiksek olarak tespit edildigi soylenebilir.
Bakim verme iginin sosyal aktiviteleri kisitladig1 ve bakim verenlerin diizenli sosyal aktivite
icin zaman ve enerji bulamadiklar1 sdylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerin diizenli olarak fiziksel egzersiz yapma durumlari
incelendiginde 252’sinin (%78,02) diizenli egzersiz yapmadigi, 72’sinin (%21,98) dizenli
fiziksel aktivitede bulundugu saptanmistir. Bu bulgu literatiirle karsilastirildiginda yapilan
caligmalarda bakim verenlerin diizenli fiziksel aktivitede bulunmasmin azaldigr daha dnceki
caligmalarda benzer oldugu tespit edilmistir (41, 140, 141). Bu durum bakim verme isinin
zaman ve emek gerektirmesinden, kisilerin kendilerine ayiracak vakit bulamamasindan ve
bakim verme isinin siireklilik gerektirmesinden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma durumu incelendiginde
179’unun (%55,42) kronik bir hastaliginin olmadigi ve 144’iiniin (%44,58) kronik hastalig1
oldugu saptanmustir. Ulkemizde psikiyatri hastalarina bakim verenler {izerinde gergeklestirilen
baska calismalarda Korkmaz ve ark. (123) bakim verenin %23,7’sinin kronik hastalig1
oldugunu, Yazici ve ark. (38) yaptiklar1 ¢alismada hasta yakinlarindan %31,8’inin ek fiziksel
hastalig1 oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar, topluma kiyasla bakim verenlerde artmis bir
kronik hastalik orani oldugunu gdstermektedir, bu durumunsa bakim verme yikinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda bakim verenlerin psikiyatrik tanilar1 incelendiginde 252’sinin (%78,95)
psikiyatrik bir tanisinin olmadigi, 5’inin (%1,55) sizofreni tanisinin oldugu, 1’inin bipolar
bozukluk tanis1 oldugu (%0,31), 31’inin (%9,6) depresyon tanisina sahip oldugu, 16’smin
(%4,95) anksiyete bozuklugu tanismimn oldugu, 16’smin (%4,95) obsesif kompulsif bozukluk
tanisimin oldugu, 2’sinin (%0,62) ise psikiyatrik taniya sahip oldugu, fakat tanisii bilmedigi
saptanmustir. Literatiirde psikiyatrik hastalara bakim verenler ilizerinde yapilan baska bir
calismada da, bakim vericiler de %1,9 bipolar bozukluk, %1,3 depresyon, %0,6 obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 oldugu, %9,4 tiniin tanist oldugu fakat tanismi bilmedigi, %86,9°
unun ise psikiyatrik taniya sahip olmadig saptanmistir (123). Calismamizin sonuglart literatirle
benzer olup, psikiyatri hastalarina bakim verenlerde psikiyatrik hastaliga sahip olma
durumunun arttigin1 ve bunun sebebinin bakim vermenin beraberinde getirdigi yiik ve bakim
verenlerde hastalarin semptomlarini aynalama davranislarin olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda, bakim verenlerin bakim verme tecriibeleri incelendiginde 256’smnin
(%79,26) hasta bakimina dair tecriibesi olmadig1 ve 67’sinin (%20,74) daha 6nce bakim ihtiyac1

olan bir hastaya bakim verme tecriibesi oldugu saptanmstir. Ulkemizde bakim verenlerin

52



tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da benzer sekilde, bakim verenlerin %72’sinin daha dnce
bakim verme tecriibesi olmadigi goriilmistiir (142). Bu durum sonuglarimizla uyumludur.
Eldeki veriler genel olarak bakim verenlerin ¢ogunlukla daha onceden bir bakim verme
tecriibesi olmadan bakim verme yiikiine maruz kaldiklarini gostermektedir.

Calismamizda bakim verenlerin yeterli aile destegi durumu incelendiginde 191’inin
(%59,13) diger aile bireylerinden yeterli desteginin oldugunu diisiindiigii ve 132’sinin (%40,87)
yeterli aile desteginin olmadiginmi dislindiigii saptanmistir. Literatiirde bakim verenlerin
cogunun destek almadiginin gosterildigi ¢alismalar mevcuttur (123, 143). Mevcut sonuglar,
calismamizin sonuglarmma benzer sekilde bakim verenlerin ¢ogunlukla yeterli desteginin
olmadigini gostermektedir. Bakim verme yiikii siklikla yeterli destek almadan, ek
sorumluluklar almay1 gerektirmektedir.

Calismamizda hastalarin ortalama yas1 43,12+15,75, hastalik baslangi¢ yas1 ortalama
31,98+14,18 yil olarak saptanmistir. Tan1 sonrasi gecen ortalama stire 11,09+9,58 yil, ilag
kullanim stiresi ortalama 9,56+9,19 yil olarak bulunmustur. Hastalarmn yas gruplarmin ve
ortalama hastalik ve ila¢ kullanim siirelerindeki bu genis yayilimin poliklinige basvuran farkli
hastaliklarin hepsinin ¢caligmaya dahil edilmesinden kaynaklanmasi1 muhtemeldir.

Yillik ortalama atak sayisi 2,82+3,89 olarak saptanmistir. Hastalarin psikiyatrik yatis
sayis1 ortalama 2,43+4,15, ortalama yatis glinii 72,41+£136,28 olarak saptanmistir. Genis bir
yelpazede atak sayisi, yatis giin ve sayilarinin olmasi, ¢alismamizin evrenini hastalarin
poliklinige bagvuran kronik hastalardan olusmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bakim alan hastalarin egitim durumu incelendiginde 116’smnin (%35,91) lise, 75’inin
(% 23,22) ilkokul, 73’tiniin (%22,6) yuksekokul, 48’inin ( %14,86) ortaokul ve 11’inin (%3,41)
okur-yazar oldugu saptanmustir. Toplum ortalamasindan daha disiik olan bu oranlar
literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarma paralel sonuglar1 ortaya koymaktadir (54, 144-146) .

Bakim alan hastalarm medeni durumu incelendiginde 125’inin (%38,7) hi¢ evlenmemis,
115’inin (%35,6) evli, 57’sinin (%17,65) bosanmis/ayr1 yastyor ve 26’sinin (%8,05) esinin
Olmiis oldugu saptanmistir. Hastalarin 208’inin (%64,4) medeni durumunun bekar oldugu tespit
edilmistir. Bakim alan psikiyatrik hastalar {izerine yapilmis olan ¢aligmalarda, Aydin ve ark.
(54) yilinda yaptiklari caligmada hastalarin %66 oraninda bekar oldugunu, Cnar ve ark. (128)
2011 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada hastalarin %78,9 oraninda, Kiigiik ve ark. (3) 2014 yilinda
yaptiklar1 bir calismada da hastalarin %55,1 oraninda bekar olduklarini saptamiglardir.

Calismamizdaki sonuglarda bakim verilen hastalarin gogunlukla evli olmadiklari, evli olanlarda
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ise bosanma oranlarinin toplumun geneline kiyasla daha yliksek oldugu goriilmektedir, bu
sonuglar literatiirdeki caligmalarla da uyumludur.

Bakim alan hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde 215 (%66,56) hastanin bir iste
calismadigr ve 108’inin (%33,44) bir iste ¢alistig1 saptanmistir. Psikiyatri hastalarindaki
topluma gore diisen bu bir iste ¢alisma durumu yurt disinda ve yurt iginde yapilan ¢aligmalarda
da tespit edilip ortaya konulmustur (146-148). Hastaligin birincil etkileri gerekse iletisimde
yasadiklar1 giicliikler sebebiyle ortaya ¢ikan bu durumun, 2011 Ulusal Ruh Saghigi Eylem
Plani’nda iizerinde durulmus, ¢alisma durumunun azalmasinin sebeplerinden biri olarak da
toplumsal damgalama ve dislanma olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (67).

Bakim alan hastalarin saldirganlik durumu incelendiginde 229’unun (%70,9) saldirgan
davraniglarmin olmadigi ve 93’liniin (%29,1) saldirgan davranislarinin oldugu saptanmistir.
Literatiirde ruhsal hastaliga sahip olmanin tek basina agresif davranislar, saldirganlik ve siddet
durumuna sebebiyet verdigi pek ¢ok c¢alismada tespit edilmis ve belirtilmistir (149-153).
Psikiyatrik hastalar {izerine yapilan g¢alismalarda psikiyatri hastalarinin %58,6 oraninda
saldirganlik potansiyelinin ¢ok yiiksek oldugu ve saldirganlik 6lgek toplam puanmin yiiksekligi
de ortaya konulmustur (154).

Bakim alan hastalarin intihar girisim durumlar1 incelendiginde 234’{iniin (%72,45)
intihar girisimi olmadigi ve 89’unun (%27,55) intihar girisimi oldugu saptanmustir. Literatlirde
ruhsal hastaliga sahip bireylerde benzer artmis intihar oranlari ortaya konulmustur (3, 155-159).
Literatirde tim intihar olgularnin %50-70’inin  bir duygu durum bozuklugundan
kaynaklandigi, biitiin olgularin yaklasik %80’inin major depresyon tanisi almis hastalar oldugu
ve Olimle sonuglanan intihar girisimlerinin ¢ogunda depresif bozukluklar saptandigi da
bildirilmistir (160). Literatiirde 1556 bipolar hastaliga sahip birey {izerinde yapilan bir
caligmada %25-50’sinin yasam boyu en az bir kez intihar girisiminde bulundugu, bunlarm %8-
9 kadarinin ise tamamlanmis intihar girisimi sonrasinda hayatini kaybettigini gdsterilmistir
(161). Yine iilkemizde acil servise bagvuran intihar girisim olgularinin dortte tigiinde psikiyatrik
bozuklugun bulundugu ve bunlarin %28 gibi oranlarda major depresif bozukluk 6lgiitlerini
karsilayan bireyler oldugu gosterilmistir (162). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur.

Bakim alan hastalarin sigara kullanim durumlari incelendiginde 109’unun (%33,75)
sigara kullanmadigi ve 214’lniin (%66,25) sigara kullandig1 saptanmistir. Literatiirde
psikiyatrik sorunlar1 olan bireylerde %34,3 ile %59,1 oranlarinda degisen, toplum ortalamasinin
3 katindan daha fazla oranlarda sigara kullanim oranlar1 gosterilmistir (163-166). Eslik eden

psikiyatrik bozukluklarin sayis1 arttikca sigara igme oraninin da arttigi gosterilmistir (164).
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Ciddi psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde sigara kullanim1 yaygindir ve ciddi bir mortalite ve
morbidite nedeni olarak bildirilmistir (163-165, 167-169). Sigaranin dopamin arttirimiyla
beraberinde getirdigi gecici rahatlama etkisinden faydalanmak amaciyla hastalarin artmis sigara
kullanimma yoneldigi s6ylenebilir (169). Calismamizin sonuglar literatiirdeki bu bulgular ile
uyumludur.

Bakim alan hastalarin alkol kullanim durumlar1 incelendiginde 220’nin (%68,11) alkol
kullanimin olmadig1 ve 103’°tin(%31,89) alkol kullaniminin oldugu saptanmustir. Literatiirde
pek cok calismada; calismamizla benzer sekilde, psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin alkol-
madde kullanim oranimin yiiksek oldugunu gosterilmistir (170-172). Bu bakimdan
calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.

Bakim alan hastalarm 47’sinin (%14,55) haklarinda verilen adli bir cezalarinin oldugu
saptanmugtir. Literatlirde 12 yillik bi siirecte mahkumlar iizerinde yliriitiilen bir caligmada,
psikiyatrik bozukluk orani %90 bulunmus , bunlarin %20’si psikotik bozukluk oldugu tespit
edilmistir (173). Literatiirde yine ceza almis suglular iizerine yapilan ¢alismalarda kendine ve
etrafina zarar verici davranislar1 olan kisilerde tespit edilen psikiyatrik tani birlikteliginin,
psikiyatrik hastaliklarda ytliksek su¢ orani durumunu yaratmasimin dogal oldugu diistiniilmiistiir
(174, 175). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da adli sorun yasayan hastalarin oraninin %9,5
olarak bildirildigi ¢calismalar mevcuttur (3). Calismamizda, hastalarda toplumun kalanina oranla
yiiksek oranda tespit edilen adli ceza almis olma durumu literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur.

Bakim alan hastalarin ilag kullanim durumu incelendiginde; hastalarin ortalama 9,56
yidir ilag kullanmakta oldugu ve hastalarm 190°nin (%58,82) ilaglarmi diizenli kullandigs,
98’inin (%30,34) diizensiz/uygunsuz miktarda ila¢g kullaniminin oldugu, 23’iniin (%7,12)
diizenli bir sekilde ilaglarint kullanmadigi ve 12’sinin (%3,72) ilaclarinin diizenli kullanip
kullanmadiginin bilinmedigi saptanmustir. Literatiirdeki yurt disinda yapilan caligmalarda,
psikiyatri hastalarinda %20 ile 60 araliginda diizensiz/uygunsuz miktarda tedavi kullanildig:,
uyumsuzluk oranlarmminsa tani, tedavide kullanilan ilacin tiirii gibi faktorlere bagh degisiklik
gosterdigi gosterilmistir (176-178). Izole sizofreni hastalarinda yapilan calismalarda %41 ile
%57,5 araliginda tedavi uyumsuzlugu gosterilmistir (177, 179-181). Sizofreni hastalarinin
taburculuk sonrasi 1 yil i¢inde %25,8’inin tedaviyi tamamen biraktigini gosteren yurtdisi
calismalar da mevcuttur (182). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yurtdisinda yapilan ¢alisma
sonuglarina paralel veriler vermektedir. Tiirkiye’de genel psikiyatrik hasta populasyonu
lizerinde yapilan c¢aligmalarda %67,1 oranmna diizensiz ila¢ kullaniminin tespit edildigi

caligmalar vardir (134). Yine iilkemizde izole sizofreni hastalar1 {izerine yapilan ¢aligmalarda
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ilk %39,1 inin taburculuk sonrasi ilk 6 ay icinde ilaglarmi diizenli kullanmadig: i¢in tekrar
hastaneye yattiklar1 tespit edilmistir, ilk 6 ay icinde tekrar hastaneye yatis1 yapilmayan
hastalarin da %54,3 {inlin ilaglarini diizenli kullanmadigi tespit edilmistir (183). Genel olarak
literatUr ilag tedavisine uyumsuzlugun psikiyatri hastalar1 arasinda yiiksek oranda goriilen ve
potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olan 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (178, 183-
186). Calismamizda da ilag tedavisine uyumsuzlugun yiiksek oldugu literatiire benzer oranlarda
tespit edilmistir.

Bakim alan hastalarin diizenli psikiyatri kontrollerine gitme durumu incelendiginde
226’smin (%69,97) diizenli kontrollerini oldugu, 68’inin (%21,05) diizenli kontrollerine
gitmedigi ve 29 unun (%8,98) diizenli psikiyatrik kontrollerine gitme durumunun bilinmedigi
saptanmustir. Ingiltere’de 2002-003 yillar1 arasinda psikiyatri polikliniklerinde alman
randevularin 19,1’ine gelinmedigi tespit edilmistir. Amerika’da 1769 hastanin gozlendigi bir
yillik izlem c¢alismasinda psikiyatri hastalarinin tedaviyi birakma oranlarin1 %31 olarak
bulmus, Italya’da yapilan bir calismada ise iki yillik izlemde bu oranm yaklasik %50
oldugunu saptamistir (187, 188). Literatiirde tilkemizde yapilan ¢alismalarda hastalarin 3’te
ikisinin ilaglarin1 diizenli kullanmadiklar1 ve diizenli kontrollere gitmedikleri ortaya
konulmustur (189). Yine tilkemizde psikiyatri hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda hastalik
tanisina gore degismekle birlikte %16,7 ile %68,8 oranlarinda diizenli poliklinik kontrollerine
gitmedigi saptanmustir. (134, 190, 191). Calismamizda diizenli kontrole gitme durumu daha
yuksek bulunmakla beraber ¢alismanin poliklinige basvuran ve kendilerine eslik eden hasta
yakinina sahip hastalar olmasindan kaynakli bu oran yiiksek bulunmus olabilir, yine yaklasik
olarak en az her 5 hastadan birinin diizenli kontrollerine gelmedigini sdylemek mumkuindur.

Calismamizda, bakim alan hastalarin psikiyatri disinda diger saglik durumlariyla ilgili
diizenli kontrol durumlari incelendiginde 85’in (%26,32) diizenli kontrollerine gitmedigi,
153’1in (%47,37) diizenli kontrollerine gittigi ve 85’in (%26,32) psikiyatri disinda diger saghk
durumlariyla ilgili kontrollerine gitme durumunun bilinmedigi saptanmistir. Literatiirde ciddi
ruhsal hastaliklarda toplumun kalanina goére eslik eden ek hastaliklara sahip olma oranmin
arttigi ortaya koyan calismalar mevcuttur, bu oran %74 olarak bildirilmistir (192). Ulkemizde
ise yapilan ¢alismalarda da ek kronik hastaliga sahip olma oranini da %24,4 ve %33 olarak
gosterildigi ¢calismalar mevcuttur (123, 193). Calismamizda, psikiyatrik hastaligina ek kronik
hastaligi olan psikiyatri hastalarinda, psikiyatrik hastalik disindaki tanilarinda diizenli

kontrollerine ve takiplerine gitme oranmin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Literatiirde konuyla ilgili bilgiye rastlanmamasina ragmen, psikiyatri hastalarinda diizenli
kontrollerine devam etmeme durumunun gézden kagirilmamasi gerektigi sdylenebilir.

Bakim verilen hastalarin psikiyatrik tedavileri i¢in ila¢ dis1 tedavi alma durumu
incelendiginde 279’unun (%86,38) ila¢ disinda ek bir tedavi almadigi, 34’iniin (%10,53)
psikoterapi aldigi ve 10°nun (%3,1) diger tedavileri aldig1 saptanmistir. Psikiyatrik tedavi
sadece ilaglarla sinirli degildir, ilag disinda hastalarin bulgularmi hafifletmek, ortadan
kaldirmak ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik ilag dis1 tedaviler mevcuttur. Ilag disi tedaviler
psikoterapi, bilissel davranisc1 tedavi, aile terapisi, diyet ve egzersiz gibi siralanabilir.
Calismamiz da psikoterapi disinda diger secenegine belirten hasta yakinlar1 aldiklar1 tedavinin
4’1 geleneksel dini yontemleri tercih ettigini, 3’1 hipnoterapi, 2’si biligsel davranisci terapi, 1’1
ise rezonans tedavisi olarak belirtmislerdir. Ila¢ dis1 tedavi de 6zellikle bilissel davranisci
terapilerin ve psikoterapi yaklasimlariim ilag tedavisine yakin etkinlikte sonuglar verdigine
dair literatiirde ¢aligmalar mevcuttur (194). Literatirde Amerika’da yapilan bir ¢alismada
depresyon hastalarinin ila¢ disinda psikoterapi alma orani1 %23,2 olarak tespit edilmistir (195).
Psikiyatrik hastalarda ila¢ dis1 tedavi yOntemlerin tercihinin farkli cografyalarda farkli
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur; drnegin Isveg’te psikoterapi, Danimarka’da
egzersiz ve meditasyon, Japonya’da ise geleneksel tip yontemlerinin daha sik kullanildigmin
gosterilmistir (196). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de psikiyatrik hastalarda
psikoterapinin etkinliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (197). Yine literatlrde Glkemizdeki
hastalarda ila¢ dis1 tedavilerin medikal tedavilere eklenmesinin faydali olacagina dair
caligmalar mevcuttur (198). Calismamizda hastalarin psikiyatrik tedavileri igin ilag dis1 tedavi
alma oranlarmnin diistiik olmasi, iilkemizdeki yaygmligm ve hastalarin bu konudaki tutum ve
bilgi diizeylerinin diisiikliigl ile iligkilendirilebilir, yine caligmalarda ek tedavilerde fayda
goriildiigliniin  gosterilmesinden dolay1 lilkemizde daha fazla ek tedaviler konusunda
bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Bakim alan hastalarm ailelerinde ruhsal hastalik varligi incelendiginde 134 {iniin
(%41,49) ailelerinde ruhsal hastalik oykiisii olmadigi, 177 sinin (%54,8) ailelerinde ruhsal
hastalik 6ykiisii oldugu ve 12’sinin (%3,72) ailelerinde ruhsal hastalik varligimin bilinmedigi
saptanmistir. Literatlirde sizofreni hastalarinin birince derece akrabalarinda sizofreni riskinin
10 kat artmis oldugunu gdsteren, bipolar hastalik i¢in birinci derecede akrabalarda 7 kat artmis
oranlar1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (199, 200). Tiirkiye’de yine benzer oranda ailede ruhsal
hastalik varliginin %53,5 olarak tespit edildigi ¢aligmalar mevcuttur (190). Yine tlkemizde

daha diisiik oranlarda, fakat toplumsal sikliga gore fazla miktarda %33,6 ve %15 olarak tespit
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edildigi ¢alismalar da mevcuttur (123, 183). Hastalarin takibinde ailede yiiksek oranlarda ruhsal
hastalik olma ihtimalini g6z 6niinde bulundurmanin gerektigi soylenebilir. Hasta yaklasiminda
ve bakim verenlerin degerlendirilmesinde bu bulgular 1s18inda farkli yaklagimlar ve
degerlendirmelerin gerekliligini gbz oniinde bulundurmak gerektigi soylenebilir.

Calismamizda bakim verilen hastalarin ailelerinde bakim ihtiyaci olan hastalik durumu
incelendiginde 69 unun (%21,36) ailelerinde bakim gerektiren kronik/fiziksel hastaliga sahip
bir aile bireyi oldugu, 103’linde (%31,89) bakim gerektiren ruhsal hastaliga sahip bir aile
bireyi oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan baska ¢alismalarda da bakim verilen
psikiyatrik hastalarin ailesinde bakim ihtiyaci olan %20,6 oraninda baska aile bireylerinin de
oldugunun tespit edilmistir (193). Bakim verenlerle goriismelerde ve hastalarin takibinde
ailede bakim verilen bagka bir hastanin olma ihtimalinin topluma kiyasla arttigin1 g6z oniinde
bulundurmak gerektigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi skoru
ortalama 39,33+16,42 olarak saptanmistir . Bakim verenlerin 46’sinin (%14,24) az, 127 sinin
(%39,32) orta, 110’unun (%34,06) ileri ve 40’ min (%12,38) asir1 yiikte bakim yiikiine sahip
oldugu tespit edilmistir. Olgek skoru ortalamasi, bakim verenlerde orta derecede yiik
oldugunu gostermektedir. Bakim verenlerdeki yiikiin ise agirlikli olarak orta ve ileri diizeyde
oldugu soylenebilir.

Literatiir incelendigine psikiyatri hastalarina bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin
benzer sekilde orta olarak tespit edildigi ¢alismalar mevcuttur (32, 82, 86, 201-203). Yine
benzer sekilde ¢alismalarda agirlikli olarak orta-ileri diizey bakim veren yiikii bulunan
caligmalar da literatiirde mevcuttur (120, 172, 201, 203, 204). Orta ve ileri diizeyde bakim veren
yiikii tespit edilen ¢aligmalarda, bu durumun sebebi ¢alisma evreninde agirlikli olarak belirli
hastalik gruplarinin hastalarina bakim verenlerin olmasi olabilir. Yine bu sonuglar 15181nda,
bakim verenlere hekim olarak yaklasimda ciddi bakim veren yiikiine maruz kaldiklarinin goz
Oniine alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerin yakinlig1 ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklhilik saptanmistir (p=0,005). Post hoc tam hane testine gore babalarin dlgek
puani, anne ve ¢ocuklardan diisiik saptanmistir. Benzer sekilde yine literatlirde, Sengiin ve
ark.’nin (125) sizofreni hastalarma bakim verenlerin ruhsal durumlarinmn incelendigi bir
caligmada, hastaya yakinlik derecesine gore fark bulunmamasma ragmen, annelerin diger
bakim verenlere gére daha bozuk ruhsal saglik durumunda olduklar1 bulunmugstur. Literatiirde

bakim verenin anne oldugu durumlarda somatizasyon belirtilerinin daha fazla oldugu
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caligmalarda mevcuttur (205). Yine literatlirde Karanci ve ark.’nin (46) ¢alismasinda sizofreni
hastasina bakim veren bireylerin anne, baba ya da es olmasimin daha fazla duygusal tilkkenmeye
ve daha fazla stres ve {iziintii yasamaya neden oldugu belirtilmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda, bakim alan kisiyle yakin iligkisi olan bakicilarin, daha uzak iliskisi olanlara gore
bakim yuku olasiligimin daha yiiksek oldugu da gosterilmistir (206, 207). Bakim verenlerin
anne veya hastanin ¢ocugu olmasi durumunda daha fazla duygusal bag kurduklari, daha fazla
vakit gecirdikleri ve bu sebeple daha fazla bakim verme yiikiinii tasidiklar1 sdylenebilir.
Calismamizda babalarin daha az bakim veren yiikii tagimalarmin sebebi, ailenin ekonomik
ithtiyag¢larini karsilamak tlizere hasta ile daha az vakit gecirmesi ve bakim verenin anne ve ¢ocuk
oldugu durumlarda hasta ile daha fazla vakit geciriyor olmasi sebebiyle oldugu sdylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerin cinsiyeti ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Kadinlarin bakim yiiku, erkeklere
gore daha fazla saptanmustir. Literatiirde yapilan ¢calismalarda, ¢alismamizin sonucuna benzer
sekilde, kadin bakim verenlerde daha fazla bakim verme yiikii oldugu tespit edilmistir (1, 8,
42, 125, 208-210). Bakim verenin kadin oldugunda daha fazla bakim verme yiikiinii tagimasi,
kadinlarin 6zellikle bizim lilkemiz gibi geleneksel toplumlarda; kadin bakim verenlerin
cogunlukla ev hanimi olmasi, ev i¢inde daha fazla vakit ge¢irmesi, ev disinda daha az sosyal
aktiviteye sahip olmasi, depresyona yatkinliginin fazlaligi ve ekonomik bagimliliklarinin daha
fazla olmasindan kaynakli olmasidir.

Bakim verenlerin sabit maas1 olmasi ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmig, bakim verenlerden sabit maasi1 olanlarin bakim verme yiik
Olcek puani, olmayanlardan diisiik saptanmustir. Literatiirde konuyla ilgili bilgi bulunmamasina
ragmen, bu durum bakim isinin siireklilik arz etmesi ve bakim isinde diizenli gelirin gelecege
dair kaygilar1 azaltarak bakim verme yiikiinii anlamli 6l¢iide diisiirdiigii sdylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerde, geliri giderine esit olanlarin Zarit Bakim Verme Yiiku
Olgegi puani, geliri giderinden az olanlara kiyasla anlamli lgiide diisiik saptanmistir. Bu
durumun bakim verme isinin maddi yoniiniin de énemli olmas1 ve bakim verme isinin ve
hastaya bakim vermek i¢in ayrilabilecek vakit ve emegin, maddi kaygilar1 da icermesinden ve
maddi yiikiin tablodan ¢ikarilmasinin bakim verme yiikiinii azaltmasindan kaynaklaniyor
olmas1 muhtemeldir.

Calismamizda bakim verenin egitim diizeyinin bakim verme yiikii {izerine anlamli bir
etkisi olmadig: tespit edilmistir. Literatiirde bakim verme yiikiiniin egitim diizeyinin

diismesiyle arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (41). Bu farklilik ¢alismamizin 3. basamak
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saglik hizmeti verilen bir kurumda, her seviyeye uygun bilgilendirmeler ile tiim hastalik
gruplarini igeren bir evrende ¢aligmanin yiiriitiilmesinden kaynaklaniyor olmasi sebebiyledir.

Calismamizda bakim verenin medeni durumu ile bakim verme yiikii arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Literatiirde Kara ve ark.’nin (211) obsesif kompulsif bireylere
bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri, stresle bas etme durumlarini ve algiladiklar1 sosyal
destekleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, bakim verenin evli olmasi durumunda
daha iyimser hasta yaklasimlari oldugu tespit edilmistir. Literatiirde evli olanlarin Zarit bakim
verme YUkl puan ortalamasmin bekar olanlara gore arttigi sonucuna ulasilan ¢aligmalar da
mevcuttur (205). Yine literatiirde bakim verenin medeni durumunun yasam Kkalitesini
etkilemediginin gosterildigi calismalar da mevcuttur (210, 211). Calismamizdaki bu durum,
calismamiza katilan bakim verenlerin yasam kalitelerinin benzer oldugu ve hasta
sorumlulugunu alma konusunda evli ve bekarlarin benzer davranig ve tutumlar sergilemesinden
kaynakli olmas1 muhtemeldir.

Cahismamizda bakim verenlerin sosyal gilivencesi olmasi ile bakim yiiki
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sosyal giivencesi olanlarin
bakim verme yiikii, sosyal gilivencesi olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur. Hasta ve
bakim verenin sosyal giivencesinin olmasi, hastalik ve ¢alisamama durumlarinda hasta ve
bakim verene agisindan maddi ve manevi destekle ilgili bir durum olmakla beraber,
calisamayacak hale geldiginde gelecek kaygisindan hasta ve bakim vereni de giivenceye alan
bir durumdur. Literatiirde sosyal destek varliginin bakim verme yiikiinii diistirdiigiinii gosteren
calismalar mevcuttur (119). Sosyal giivence varligimi sosyal destek ile ilgili bu durumundan
oturii ve gelecek kaygisi agisinda manevi agidan hasta ve bakim vereni destekliyor olusundan
kaynakli olarak ¢alismamizda bu sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin diizenli sosyal aktivite durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda
diizenli sosyal aktivite yapan bakim verenlerin bakim verme yiikii, olmayanlara gore daha
diisiik saptanmistir. Yapilan ¢alismalar bakim verme yiikiinii etkileyen faktorlerden biri olarak
bakim verenlerde sosyal aktivitelere katilimin azalmasmin oldugu literatiirde bildirilmistir (31,
41, 208) Kisinin kendiyle ilgilenme ve kendine ait sosyal aktivitelere zaman ayirabilmesinin,
kisinin bakim verme yiikiine dayanma ve tekrardan gii¢ bulabilmesi i¢in dnemli olmasi1 ve yine
sosyal aktivitelerin bakim veren i¢in sosyal destegi beraberinde getiriyor olmasindan kaynakl
bu sonucun bulunmus oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerde kronik hastalik varligi durumunda bakim verme

yiikiiniin anlamli 6lgiide arttig1 tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde daha dnce yapilan
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calismalarda da bakim vermenin, bakim veren {izerinde artmis oranda kronik hastaliklarin tespit
edilmesi durumuyla uyumludur (212, 213). Bakim verme durumunun fedakarlik gerektirmesi
ve bakim verme sirasinda bakim verenin kendi hastalik ve rahatsizliklarinin ikinci plana atmasi
sebebiyle, yine bakim verme iginin yorucu ve yiik getiren bir durum olmasi sebebiyle bakim
verenlerde daha fazla kronik hastalik goriildiigli ve zaten var olan yiikiin iizerine bakim
verenlerin kendi kronik hastaliklar1 eklendiginde, fiziksel ve mental gucun kendi kronik
hastaliklariyla giderek kisitli hale gelmesiyle, beraberinde artmig bakim veren yiikiinii getirdigi
diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin psikiyatrik tan1 varhigi ile bakim yiikii karsilastirildiginda, bakim
verenlerde psikiyatrik hastalik tanisina sahip olanlarin 6lgek puani, olmayanlardan yiiksek
saptanmistir. Bu bulgumu literatiirde yapilan c¢alismalar ile uyumluydu. Literatiirde bakim
verende psikiyatrik komorbiditelerin varliginin, bakim verme yiikiinii arttirdigin1 gdsteren
calismalar mevcuttur (214).Gllseren ve ark’min (8) 2010 yilinda sizofreni hastalarina bakim
verenler tizerine yaptiklari bir caligmada bakim verenlerde depresyon ve anksiyete seviyelerinin
artmasi ile bakim yiikiiniin arttigin1 tespit etmislerdir. Yine literatiirde bakim verenlerde
depresif bozuklugu sik oldugu ve bu depresif bozuklugu bakim yiikiinii arttirdig1 gosterilmistir
(215). Psikiyatrik belirtilerin ve hastaliklarmn bakim verme yiikiinii arttirmasi beklenen bir
sonugtur. Psikiyatrik hastaliklar ve belirtilerin varligi, fiziksel islevselligi azalttig1 ve fiziksel
hastaliklarin siddetini arttirdigi bilinen bir durumdur. Bu sonuglar 1s181nda, bakim verenlerde
gorilen psikiyatrik tanilarin bakim yiikiini arttirdigi, bakim verenlerin degerlendirilmesi ve
takiplerinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken énemli bir durum oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda bakim konusunda diger aile bireylerinden yeteri kadar yardim almadigini
diisiinen bakim verenlerde ve bakim konusunda yardim gereksinimi duydugunu ifade eden
bakim verenlerde bakim verme yiikiinlin anlaml 6l¢iide arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde
bakim verenin yeterli sosyal destegi almadigini diisiindiigli durumlarda bakim verme yiikiiniin
arttig1 gosterilmistir (8). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda bakim verenin yeterli sosyal
destegi aldigimi diisiindiigii durumlarda bakim verme yiikiiniin azaldigi da gosterilmistir (81,
216). Yine literatiirde bakim veren hasta yakinlarina toplumsal destek sunulmasi ve sikinti
cektikleri alanlarda ihtiyaglarinin belirlenerek giderilmesinin bakim verme yiikiinii azaltacagi
ifade edilmektedir (217). Bakim verene yeterli aile ve sosyal destegin saglanmasi bakim verme
yiikiiniin azaltilmas1 yoniinden 6nemlidir; bakim verme yiikiiniin beraberinde getirdigi olumsuz

sonuglardan korunmak i¢in, bakim verenin yeterli destegi alip almadig1 6grenilmeli ve gereken
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destegin saglanmasi ile bakim verme yiikiiniin azaltilmasinin bir gereklilik oldugu
disiiniilmektedir.

Bakim verenlerin, verdiklerin bakimdan memnuniyeti ile bakim verme yiiki
karsilastirildiginda verdikleri bakimdan memnun olanlarin 6l¢ek puani, olmayanlardan anlamli
Olctide diisiik saptanmustir. Literatiirde Pinquart ve ark.’inin (213) 2003 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerde bakim veren memnuniyet
durumunun, bakim yiikii ile negatif iligkili oldugu gosterilmistir, yine bu ¢alismada bakim veren
memnuniyetinin, bakim veren yiikiinii arttirarak, bakim verenlerde depresyon sikligmin da
arttigr gosterilmistir. Bizim g¢alismamizda ve literatiirde sonuglar bakici yiikii ile bakici
memnuniyeti arasindaki iliskiyi agikga gostermektedir. Bakim verenin yiikii arttik¢ca bakim
verenin memnuniyeti azalmakta ve bu durum hem bakim veren hem de bakim alan i¢in olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Bakim veren yiikiinii azaltmayi ve bakim memnuniyetini
arttirmay1 amaglayan miidahaleler ile , hem bakim verenler hem de bakim alanlar i¢in faydalar
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda kendini yeterli hissetmesi ile bakim yiikii
karsilastirildiginda, kendini yeterli hissedenlerin puani, yetersiz ve bilmiyorum yanit1
verenlerden diisiik saptanmistir. Literatiirde bipolar bozuklugu olan hastalara bakim verenler
iizerine yapilan bir ¢alismada, bakiciin bakim verme konusundaki yeterli hissetmesinin, bakim
verenin bakim verme yiikii ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada kendini
daha yetkin hisseden bakicilarin yiik yasama olasiliginin daha diisiik oldugu diistiniilmiistiir
(218). Literatiirde sizofreni hastalarina bakim verenler arasinda bakim verme yetkinligini
arttirarak bakim verme yiikiinii azaltmay1 amaglayan bir ¢alismada, yapilan mudahaleler ile
bakic1 yetkinligini gelistirildiginde, bakim verme yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmada etkili
oldugu da tespit edilmistir (219). Genel olarak bu ¢alismalar, bakici yeterliliginin, psikiyatri
hastalarina bakim verenler arasinda bakim verme yiikiinii azaltmada ve sonuglar1 iyilestirmede
onemli bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bakim verme yeterliligini gelistirmeye
yonelik miidahaleler, bakim verme yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmada ve bakim verenin ve
ruhsal hastaligi olan sevdiklerinin iyi olma halini iyilestirmede etkili olabilir.

Bakim verenlerin bakim konusunda egitim alma gereksinimi duymasi ile bakim yiikii
karsilastirildiginda hayir yaniti verenlerin bakim verme yiikii anlamli 6lgiide daha diisiik
cikmistir. Literatiirde, bakim konusunda egitim saglanan bakim verenlerde yasam kalitesinin
arttig1, stresin azaldigi, sosyal izolasyonun da azaldig1 gosterilmistir (220). Yine literatlr de

bakict egitimi ve destek programlarinin, bakict yiikiinlin azalmas1 ve bakic1 6z yeterliliginin
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artmastyla iligkili oldugu bulunmus, ayrica bu durumun bakim verenin bakim verme
konusundaki memnuniyetini de arttirdigi gosterilmistir (221). Calismamizin sonuglar1 ve
literatiir, bakim verenlerin bakici yiikii ve bu konu hakkinda egitim alma ihtiyact duyduklarinda
bu durumun bakim verme yiikii iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini giiclii bir sekilde
desteklemektedir.

Bakim verenlerin evlilik/uzun siireli iligkileri tizerine etkisi incelendiginde, evlilik/uzun
stireli iliskileri tizerine kot etkileri olmadigimi diistinenlerin bakim verme yiikiiniin anlaml
Olciide diisiik oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde evli olan bakim
verenlerde bakim verme yiikiiniin artigini gosteren ve bu durumun evli olan bakim verenlerin
daha az sosyal destege sahip olmalarindan kaynaklandiginin savunuldugu ¢alismalar mevcuttur
(213, 222, 223). Yine literatiirde evli olmayan bakim verenlerin, bakim alan kiside daha yiiksek
diizeyde davranis sorunlar1 bildirdiklerini ve bunun da daha yiiksek diizeyde bakim yiikii ile
iligkili oldugunu gostermislerdir (224). Bu arastirmalar ve ¢alismamizin sonuglart goz oniine
almdiginda evli olan bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin daha fazla tespit edilmesi ve
bakim vermenin evlilikleri {izerine etkisi olmadigini diisiinenlerin daha az bakim verme yiikii
tasidigimin tespit edilmesi, evlilik durumunun bakim verenlerin bakim verme yiikii tizerinde ve
bakim verme durumunun evlilik lizerine etkisi olabilecegini diistindirtmektedir.

Calismamizda bakim verenlerde hastalarin tanilari ile bakim yiikii karsilastirildiginda
sizofreni tanili hastalara bakim verenlerin 51’inde (%91,1) ileri ve asir1 yiik oldugu, bipolar
bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin 17’sinde (%58,6) ileri ve asir1 ylik oldugu, depresyon
tanil1 hastalara bakim verenlerin 26’sinda (%44,1) ileri ve asir1 yik oldugu, anksiyete
bozuklugu tanili hastalara bakim verenlerin 8’inde (%24,2) ileri ve asir1 yiik oldugu, obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin 7’sinde (%38,9) ileri ve asir1 yiik oldugu,
mental retarde tanili hastalara bakim verenlerin 4’iinde (%66,7) ileri ve asir1 yiik oldugu, bakim
verdigi hastanmn tanisini bilmeyen bakim verenlerin 13’iinde (%26) ileri ve asir1 yiik oldugu,
bakim verdigi hastanin tanisin belirtmek istemeyen bakim verenlerin ise 13’linde (%26) ileri
ve agirt yik oldugu saptanmistir. Yine bakim verilen hastanin tanisi ile bakim yiiki
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Post hoc
testinde sizofren tanili hastalara bakim verenlerin, mental retarde hari¢ tiim tanili hastalara
bakim verenlerden yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Literatiirde sizofreni gibi agir yeti yitimine
neden olabilen psikotik bozukluklarda bakim verenlerin yiik oranlarinin yiliksek oldugu
belirtilmektedir (3, 31, 41, 126) Yine literatiir incelendiginde ise Ak ve ark.’nin (47) kronik

psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii degerlendirdikleri
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calismalarinda, hem sizofreni hastalarma ve hem de bipolar bozukluk hastalarina bakim
verenlerde bakim yiikiiniin fazla oldugu, ancak karsilastirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir. Literatiirde obsesif kompulsif
bozukluk tanist olan hastalara bakim verenlerin yiikiiniin sizofreni ve bipolar bozukluktakine
esdeger diizeyde agir oldugu bildirilmektedir (31, 101) Depresif bozukluk ve obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 olan hastalara bakim veren yiikiiniin incelendigi bir ¢aligmada, obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 olan hastalarin yasam kalitelerinin ve islevselliklerinin daha iyi
olmasina ragmen, bakim veren yiikiiniin obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarda daha
fazla oldugu bildirilmistir (105). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde tiim psikiyatrik
bozukluga sahip bireylere bakim vermenin olduk¢a ciddi bir yiike sebep oldugu, 6zellikle
sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢ogunda, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
ve mental retarde tanili hastalara bakim verenlerin ciddi bir kisminda ileri ve asir1 yiik oldugu
gosterilmistir. Calismamizda sizofreni tanili hastalara bakim verenlerin, mental retarde tanili
hastalara bakim verenler haricinde en yiiksek bakim verme yiikiine maruz kaldiklar1 tespit
edillmigstir. Caligmamizda ortaya konulan mental retarde hastalaridaki bu yiiksek bakim verme
yiikii, caligmaya dahil olan mental retarde tanili hastaya bakim verenlerin az sayida olmasinin
sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Psikiyatri hastalarinda bakim vermenin agir bir yik getirdigi,
bunlarin arasinda da sizofreni hastalarinda en yiiksek bakim verme yiikii olabilecegi, hasta ve
bakim verenlerinde hekim yaklagimlarinda bu durumun 6nemli olabilecegi diisiintilmiistiir.
Bakim verilen hastanin egitim durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007). Post hoc tam hane testine gore orta okul mezunu
hastalara bakim verenlerin puani, lise ve yiiksek okul mezunu hastalara bakim verenlerden
yiiksek saptanmistir. Literatiirde egitim seviyesi diisiik olan hastalarin bakim verenlerinin yiik
diizeyinin , egitim seviyesi daha yiiksek olan hastalara bakim verenlerin yiik diizeyine kiyasla
daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur (117, 225). Bununla beraber tlkemizde
yapilan ¢alismalarda psikiyatri hastalarma bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin hastanin
egitim diizeyinden anlaml 6lgiide etkilenmediginin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur (3,
226). Caligmamizda ortaokul seviyesinde en yiiksek bakim verme yiikii ¢ikmasinin ve
hastalarda egitim diizeyinin yiikseldik¢e bakim verme yiikiiniin diigmesi genel olarak literatiir
ile uyumludur. Calismamizin evreninin 3. basamak bir tiniversite hastanesi poliklinigine
bagvuran alkol ve madde bagimlilig1 harici tiim tan1 gruplarmmdan olusmasindan dolay:
tilkemizdeki yapilan ¢alismalardan farkli bir sonu¢ elde edilmis olmasi muhtemeldir. Yine

literatlir ve c¢alismamizin sonuglar1 disiiniildiigiinde, hastalarin egitim diizeyindeki
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yukselmenin, hastanin kendi ilgi alanlar1 ve ugraslar1 olmasina izin vermesi, bakim verenlerden
zaman ve ilgi talebinin azalmasini saglayip, bakim verme yiikiinii azalttig1 diistinilmustiir.

Calismamizda, bir iste ¢alisan hastalara bakim verenlerin, ¢aligmayan hastalara bakim
verenlerden anlamli 6lglide daha diisilk bakim verme yiikii puanlarma sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismamizla benzer sekilde, literatiirde calismamiza benzer sekilde calisan
hastalara bakim verme yiikiinlin diistiigli, ¢alismayan hastalara ise bakim vermenin daha fazla
yiik getiren bir durum oldugu gosterilmistir (117, 227). Genel olarak hastanin ¢aligmasi hem
ekonomik refah acisindan hem bakim verenin hasta ile daha az ilgilenmesine imkan vermesi
acisindan, hastanin bir iste ¢alisiyor olmasinin daha az bakim verme ytikiine sebep olabiliyor
oldugu diistiniilmiistiir.

Bakim verilen hastanin istemsiz yatis durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Istemsiz yatis yapilan hastalara
bakim verenlerin daha yiiksek bakim verme yiikii tasidiklar1 tespit edilmistir. Literatiirde bu
konuyla ilgili bir sonuca rastlanmamakla birlikte, bakim verilen hastanin istemsiz yatis
gerektiren durumlar yasamasmin, hastanin klinik durumundaki agirlasmayla paralel
seyredecegi, bununda hastaya daha yliksek hem maddi hem manevi agidan daha fazla bakim
verme yikii gerektireceginden dolayi, daha agir bir bakim verme yiikiine sebep olmasinin
muhtemel oldugu, bunun yan1 sira artmis hastalik belirtilerinin toplum tarafindan hissedilmesi
ve hastaliklarin neden oldugu yikimm hem hastay1r hem ¢evresini maddi ve manevi yonden
etkileyerek, bakim verilen hastanin istemsiz yatiglarinin gerekecegi kadar agirlastigi
durumlarda, toplumsal izolasyon ve damgalanmanin da bakim verme yiikiinii arttirdigi
diistiniilmektedir.

Bakim verilen hastanin saldirgan davranislarmin olma durumu ile bakim yiiki
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Saldirgan
davranislar1 olan hastalara bakim verenlerin daha yiliksek puan aldig1 saptanmistir. Literatiirde
de caligmalarda benzer sekilde saldirgan davranislari olan psikiyatrik hastalarda bakim verme
ylikiiniin arttig1 gosterilmistir (3, 57, 228-230). Bakim verilen hastalarda saldirgan davraniglarin
olmasi, bakim veren ve ¢evresinde fiziksel, maddi ve manevi hasarlara sebep olmakta, bu
durum beraberinde toplumsal izolasyon ve damgalanmay1 beraberinde getirerek, bakim
verenlerin daha agir bir yiike maruz kaliyor olmalarinin muhtemel oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verilen hastanin diizenli ila¢g kullanim durumu ile bakim yiikii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Post hoc testinde ila¢ kullanmayan

hastalara bakim verenlerin, diizensiz ila¢ kullanan hastalara bakim verenlere ve dizenli ilag
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kullanan hastalara bakim verenlere kiyasla daha fazla bakim verme yiiki puani aldigi
saptanmustir. Literatiirde benzer sekilde, diizensiz ila¢ kullanim durumunda, psikiyatrik
hastalara bakim vermenin daha fazla yiik getiren bir durum oldugu tespit edilmistir (33, 92,
231). Genel olarak literatiirle benze sekilde bizim ¢alismamizda ilag¢ kullanim1 ve uyumunun,
bakim verme ylikii etkileyebilecegini gostermektedir. Hem hasta hem de bakicisi igin en etkili
ve destekleyici bakimi saglamak agisindan saglik profesyonellerinin, hem psikiyatrik hastalara
hem de bu hastalarin bakim verenlerinde yaklasimlarinda, hem ila¢ kullanim durumunun hem
de bakici yiikiinlin degerlendirmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakimm verilen hastanin diizenli psikiyatri kontrollerine gitme durumu ile bakim ytikii
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmis, diizenli psikiyatrik
kontrollerine gitmeyen hastalara bakim verenlerin daha fazla bakim verme yiik puanlarina sahip
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, literatiirde psikiyatrik kontrollerin bakim yiikii
iizerindeki etkisi incelenmis, caligmada diizenli kontrollerin bakic1 ylikiinde 6nemli bir azalma
ve bakicilar igin iyilestirilmis ruh sagligi sonuglar1 ile iliskili oldugunu bulmustur (232).
Psikiyatri hastalarmin diizenli kontrollerine gelmesinin saglanmasinin hastanin klinik gidisatini
diizelterek hem hastanin saglik durumunu iyilestirmesi hem de bakim vereni iizerindeki bakim
verme yiikilinii azaltarak, bakim veren iizerine olumlu etkiler saglayacag diisiiniilmektedir.

Bakim verilen hastanin intihar 6ykiisii ile bakim yiikii karsilastirildiginda intihar 6ykisu
olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmustir.
Literatiirde bakim verilen hastada intihar oykiisii oldugu durumlarda bakim verme yiikiiniin
arttigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur (233, 234). Bakim verenlerde hastalarin tekrarlayan
intihar etme girisimlerine dair artan kaygilar, bazi intihar girisimlerinin hastaneye yatis ve
takipleri gerektirmesi gibi durumlarin bakim verme yiikiinii arttirabilecegi, bu nedenle intihar
girisimi olmus olan psikiyatrik hastalarin bakiminda gorev alan kisilere yonelik destek ve
kaynaklarin saglanmasinin, hem bakim verenlerin hem de hastalarin hayatini siirdiirebilmesi
acisindan dnemli oldugu diisiiniilebilir.

Bakim verilen hastanin adli 6ykiisi olmasi1 durumunda, hastaya bakim verme yikunin
arttig1 gozlenmistir. Pearson ve ark.’min (233) yaptig1 arastirmada da benzer sonuglara
ulagilmistir. Bunun nedenlerinin toplum tarafindan damgalanma, ailelerin kendi akrabalarinin
siddetine maruz kalmasi, Sugun icerigine bagl olarak magdurun es veya ebeveyn olmasi ve
failin aile ortamindan uzak kalmasiyla aile diizenin dagilmasi, bunun getirdigi ekonomik
sorunlar, hastalar tarafindan islenen su¢ eylemlerinin medyada yer almasi ve bunun sonucunda

hem hastanin hem de ailesinin alenen utandirilmasi ile toplumsal agidan psikolojik siddete
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maruz kalinmasi gibi sebeplerin olmasi muhtemeldir. Bununla beraber hastanin topluma
yeniden kazandirilma siirecinde daha fazla bakim verme gereksinimi dogmasi da bakim verenin
yiikiiniin artmasina sebep oluyor olabilir.

Bakim verilen hastanimn ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi durumunda bakim
verenlerin daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<0,001).
Literatlirde bulunan bagka ¢aligmalarda da ailede, calismaya alinan hastalar diginda bagka bir
psikiyatri hastasmin bulunmasmin da bakim yiikiinii istatistiksel olarak anlamli derecede
arttirdig1 saptanmistir (235). Bu sonuglardan yola ¢ikarak bakim verenin dolayli ya da direkt
olarak bagka hasta bireylere maruziyetine bagl zihinsel ve/veya fiziksel zorluklar yasadigi
disiiniilebilir. Bagka bir psikiyatrik hastaligi olan bireye de verilmesi gereken bakim ve bu
bakimin getirecegi bir yiik olacagi i¢in, bakim verenin ailedeki total bakim yiikii artmis olur.
Bunun nedenleri arasinda psikiyatrik hastaliklarin kendine bakim verme olanagmni elinden
alabilmesi, gilindelik isleri yapmaya engel olusturabilecek davranis bozukluklarina sebebiyet
vermesinden kaynaklaniyor olabilir. Yine bakim verenin yiikiinii arttiran nedenler arasinda,
bakim ihtiyaci olan hastaya ayirilmasi gereken zamanin artmasi sonucunda ruhsal ve bedensel
acidan yipranmasi, evdeki genel atmosferin bozulmasi, finansal zorluklarin ortaya ¢ikmasi,
artan ilag kullanimi ve takibinin zorlasmasi, bakim verenin kendisine ayirmasi gereken vaktin

kisitlanmasi gibi durumlarin olmasmin oldugu diistiniilmiistiir.
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SONUCLAR

Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim

Dali’nin yetigkin Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalara bakim verenlerin bakim

veren yikinl ve bu yuku etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Calismamizdan elde

ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1)

2)

3)

4)

Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi skoru ortalama 39,33+16,42, orta
dizey olarak saptanmustir. Bakim verenlerin 46’sinin (%14,24) az, 127’sinin
(%39,32) orta, 110’unun (%34,06) ileri ve 40’ min (%12,38) asir1 diizeyde bakim
yiikili oldugu saptanmustir.

Psikiyatri hastalarina bakim verenler ¢cogunlukla kadinlardir; bakim veren kadmlarda
bakim verme yiikii daha fazladir. Toplumda genellikle bakim verme isi kadinlara
yiiklenilen bir durum olmus, ev disinda daha az vakit geciren ve depresyona olan
yatkinliklarinda dolay1 kadinlarda daha fazla bakim verme yiikiine sebep olmaktadir.
Bakim verme konusunda erkekler de katilima tesvik edilerek bakim yiikii azaltilabilir.
Bakim verenlerin ¢ogu evlidir. Evli bireyler bakim verme konusunda evliliklerinde
sikint1 yasadiklarini ifade etseler de, bakim verme yiikii 6lcegi skorlarmma gore,
evliligin yUk 0zerinde etkili olmadigi tespit edilmistir. Evli bakim verenlere
yaklasgimda aile dinamiklerinin duzeltilmesiyle birlikte aile bireylerinin yagam
kalitesi arttirilabilir.

Bakim verenlerin %73,37°si diizenli sosyal aktiviteye katilmamaktadir. Diizenli
sosyal aktiviteye katilan bakim verenler ise daha az bakim verme yiikiine sahiptir. Bu
durumda bakim verenlerin diizenli sosyal aktiviteye katilimlari tesvik edilmeli,
kendilerine zaman yaratacaklar1 bir sekilde bakim vermeye devam etmelerini

saglayacak bakim verme sekilleri bulunmalidir.
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5)

6)

7)

8)

9)

Calismamizda bakim verenlerin %40,87’si ile yeterli aile desteginin olmadigmni
diistindiigii, yeterli aile destegi almayan bakim verenlerde ise bakim verme yiikiiniin
anlamli Ol¢lide arttig1 tespit edilmistir. Bakim verenlere yeterli aile desteginin
saglanmasi, yUKU azaltarak, bakim verenlerin hayat kalitesini arttirabilir.

Sizofren tanili hastalara bakim verenlerin, mental retarde tanili bakim alan hastalar
hari¢ diger tim tanili hastalara bakim verenlerden yiliksek puan aldig1 saptanmuistir.
Ozellikle bu tanilara sahip bakim verenler daha fazla desteklenmelidir.

Bakim alan hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde ¢ogunlukla hastanmn bir iste
calismadigi ve bu durumda daha yiiksek bakim verme yiikii olustugu tespit edilmistir.
Bakim alan psikiyatrik hastalarda toplumun geneline kiyasla azalmis ¢calisma durumu
ve bu durumun bakim verenlerde bir yiike sebep oldugu, bu durumunun ¢oziimiiniin
pek cok getirisinin olabilecegi g6z Oniline alimmalidir. Topluma ve is hayatina bu
hastalarin katiliminin saglanmasimin yollar1 tespit edilmelidir.

Ila¢ kullanimmimn aksatildig1 hastalarda, bakicinin bakim verme yiikiiniin de yiiksek
oldugu tespit edildi. Psikiyatrik hastalara yaklasimda yiiksek oranda goriilen ilag
uyumsuzlugu ve tedavi almama durumuna dikkat edilmesi ve diizeltilmesi,
psikiyatrik hastalara bakim verenlere yaklasimda ise bakim verdikleri hastalarinin
tedavilerini diizenli kullaniminin saglanarak yiiklerinin azaltilmasi 6nerilebilir.
Bakim alan hastalarin intihar girisim durumlar1 incelendiginde 89 ununun (%27,55)
intihar girisimi oldugu, intihar dykiisii olan hastalara bakim verenlerin bakim verme
yuki ise anlamli 6lgiide daha yiiksek saptanmustir. Psikiyatri hastalarina yaklasimda
artmus intihar oranlarinin géz 6niinde bulundurulmali ve bakim verenlere bu konuda

egitim verilmelidir.

10) Bakim verilen hastalarin ailelerinde %54,80 oraninda topluma kiyasla artmis ruhsal

hastalik oranlarinm oldugu ve %21,36 oraninda bakim verenin de ailesinde bakim
ihtiyaci olan ruhsal hastaliga sahip baska bir aile iiyesi oldugu tespit edilmistir. Bakim
verilen hastanin ailesinde ruhsal hastaliga sahip aile bireyi oldugu durumlarda, artmis
bakim verme yiikiine tek bagima sebep oldugu tespit edilmistir. Psikiyatri hastalarinda
ve bakim verenlerde bu durumun sorgulanmasi, ailede birden fazla psikiyatrik taniya
sahip birey olabileceginin diislintilmesi, Aile Hekimligi yaklasimi ve aile sagliginin

korunmasi agisindan ¢ok dnemlidir.
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OZET

Calismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali’ni yetiskin Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarin, bakicilarindaki bakim
veren yiikiinii ve bu yiikii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

desende tasarlanmuistir.

Yapilan 6rneklem hesabinda %95 gii¢ ve %5 hata payi ile minimum 320 bakim verene
ulasilmasi planlanmistir. Calismanin evrenini 04 Temmuz 2022 — 04 Eylul 2022 tarihleri
arasinda bagvuran hastalardan, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi bagvurular1 ve miikerrer kayitlar hari¢ tutarak incelendiginde, bu siiregte bagvuran
1423 hastanin bakim vereni olusturmus, bu bakim verenlerden ¢alismaya katilmaya gontlli
olan 323 hasta yakinm katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler 58 sorudan olusan bir anket
araciligiyla toplanmistir. Calismanin ilk 30 sorusu bakim verenlerin sosyo demografik bilgileri,
bakima katilim ve bakim vermeyle beraber gelen yiik durumu ile ilgili sorulari, 30-58 numarali
sorular bakim verilen hastalarm sosyo demografik bilgileri, hastanin tanisi ve klinik durumu,
yatig ve tedavi kullanma durumu ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Ek olarak katilimcilara 22

soruluk Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi uygulanmistir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin 213 {iniin (%65,94) kadin, 110’unun (%34,06)
erkek oldugu, yas ortalamasimin 43,83+13,27 (minimum 19, maksimum 81) yil oldugu, 72’sinin
(%22,29) hastanin esi, 70’inin (%21,67) hastanin ¢gocugu, 64’iiniin (%19,81) hastanin annesi,
62’sinin (%19,20) hastanin kardesi, 34 liniin (%10,53) hastanin babast, 21’inin (%6,5) hastanin

diger yakinlar1 oldugu saptanmigstir.
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Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi skoru ortalama 39,33+16,42 olarak
saptanmistir. Bakim verenlerin 46’sinin (%14,24) az, 127’sinin (%39,32) orta, 110’unun
(%34,00) ileri ve 40’ min (%12,38) asir1 diizeyde bakim yiikii oldugu, sizofren tanili hastalara
bakim verenlerin, mental retarde hari¢ tiim tanili hastalara bakim verenlerden yiiksek puan

aldig1 saptanmustir.

Bakim verenin yakinlik, cinsiyet, calisma, sosyal glivence, sabit maas ve gelir, kronik
fiziksel hastalik varlii, psikiyatrik tani varlhigi, bakim konusunda yardim alma, bakimdan
memnun ve bakim konusunda kendini yeterli hissetme, diizenli sosyal aktiviteye sahip olma,
bakim verme konusunda egitim ihtiyact duymanin bakim verme tizerine istatistiksel olarak
anlaml iliskisi oldugu saptanmistir. Hastanin tanisi, egitim durumu, calisma durumu,
saldirganligi, istemsiz yatis olma durumu, diizenli ilag kullanma ve psikiyatrik kontrollerine
gitme durumu, yeterli aile destegi alma durumu, intihar Oykiisii varhigi, adli 6ykii varhgi,
hastanin ailesinde baska bir psikiyatrik hastaliga sahip birey varligi ile bakim verme yiikiiniin

istatistiksel olarak anlaml iligkisi oldugu saptanmustir.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, sizofreni hastalar1 basta olmak
Uzere psikiyatri hastalarma bakim verenlerde yiiksek bir bakim verme yiikii oldugu
goriilmiistliir. Bakim verme yiikiiniin pek ¢ok faktorden etkilendigi; gelistirilebilecek saglik
politikalar1 ve dogru hekim yaklagimlari ile bu yiikiin azaltilarak, bakim verenlerin de toplumda

daha saglikli, daha aktif ve toplumsal yasama daha fazla katilan bireyler olmalar1 saglanabilir.

Anahtar kelimeler: hasta bakimi, bakici yiikii, bakicilar, ruhsal hastaliklar, Aile

Hekimligi

71



EVALUATION OF THE CAREGIVER BURDEN OF PSYCHIATRIC
PATIENTS

SUMMARY

Our study was designed in a descriptive and cross-sectional design to determine the
caregiver burden and the factors affecting this burden in the caregivers of patients admitted to
the adult psychiatry outpatient clinic of Trakya University Faculty of Medicine, Department of

Mental Health and Diseases.

It was planned to reach a minimum of 320 caregivers with 95% power and 5% margin
of error. The population of the study consisted of the caregivers of 1423 patients who applied
between July 04, 2022 and September 04, 2022, excluding the applications to the Alcohol and
Drug Addicts Treatment and Research Center and duplicate records; and the study was carried
out with the participation of 323 caregivers who volunteered to participate in the study. Data
were collected through a questionnaire consisting of 58 questions. The first 30 questions were
socio-demographic information of the participating caregivers, participation in caregiving and
the burden associated with caregiving; questions 30-58 were socio-demographic information of
the patients under care, the diagnosis and clinical status of the patient, hospitalization and
treatment use. In addition, 22-question Zarit Caregiving Burden Scale was administered to the

participants.
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Of the caregivers who participated in our study, 213 (65.94%) were female, 110
(34.06%) were male, the mean age was 43.83+13.27 (minimum 19, maximum 81) years, 72
(22.29%) were the spouse of the patient, 70 (21.67%) were the patient's children, 64 (19.81%)
were the patient's mother, 62 (19.20%) were patient's siblings, 34 (10.53%) were patient's

father, and 21 (6.5%) were other relatives of the patient.

The average Zarit Caregiver Burden Scale score of caregivers was 39.33+16.42. It was
found that 46 (14.24%) of the caregivers had a low level of caregiver burden, 127 (39.32%) had
moderate, 110 (34.06%) had advanced and 40 (12.38%) had extreme levels of caregiver burden.
Caregivers of schizophrenia patients had higher scores than other diagnosis except mental

retardation.

It was found that caregiver's closeness, gender, employment, social security, fixed salary
and income, presence of chronic physical illness, presence of psychiatric diagnosis, receiving
help in caregiving, being satisfied with caregiving and feeling self-sufficient in caregiving,
having regular social activities, and need for counseling in caregiving had a statistically
significant relationship with caregiving. It was found that there was a statistically significant
relationship between the patient's diagnosis, educational status, employment status, aggression,
involuntary hospitalization, regular medication use and psychiatric check-ups, receiving
adequate family support, presence of suicide history, presence of forensic history, presence of

an individual with another psychiatric illness in the patient's family and caregiving burden.

When the results obtained in our study were evaluated, it was observed that caregivers
of psychiatric patients, especially schizophrenia patients, had a high caregiving burden. The
burden of caregiving is affected by many factors; this burden can be reduced by developing
health policies and the right physician approaches, and caregivers can be healthier, more active

and more involved in social life.

Keywords: patient care, caregiver burden, caregivers, mental disorders, Family Practice
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Sayin katilimer; Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “* Psikiyatri Hastalarina Bakim
Verenlerin Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi’’ isimli hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmanizi rica
ediyoruz. Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay 6diil ya da ceza ile
kargilagsmayacaksimz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amactyla kullanilacak olup,
higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket no:

Bu boliimde bakim verenin (katihmcimin) kendi bilgileri
sorgulanmaktadir:

1. Hastaya yakinlik dereceniz

Anne () Baba () Es () Kardes () Cocuk () Diger(Belirtiniz).........
2. Cinsiyetiniz : [ Kadin [ Erkek

3. Yasmiz :

4. Sabit maash bir iste ¢calistyor musunuz? Hayir () Evet ( )

5. Maddi gelir durumunuz nedir?
() Geliri Giderinden Az () Geliri Giderine Esit () Geliri Giderinden Cok
6. Egitim durumunuz nedir?
( )Okur-Yazar Degil ( )Okur-Yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )YUksekokul
7. Medeni durumunuz nedir ?
() Evli () Bekar ( ) Bosanmus ( ) Esi Vefat Etmis
8. Evliyseniz, kag yildir evlisiniz ? Belirtiniz .....................
9. Cocugunuz var mi ? Hayir () Evet ( )
10. Sosyal Giivenceniz var mi ? Hayir () Evet ( )
11. Evde toplam kag kisi yastyor? Belirtiniz ....
12. Hasta i¢in ayr1 oda var mi? Hayir () Evet ()
13. Hastaya kag¢ yildir bakim veriyorsunuz ?  Belirtiniz ...

14. Hastamzin toplam hastalik suresi nedir ? Belirtiniz ..
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15. Bakim i¢in herhangi bir iicret aliyor musunuz ? Hayir () Evet ()
16. Diizenli katildiginiz sosyal aktiviteleriniz var mi1 ? Hayir () Evet( )
17. Diizenli fiziksel egzersiz yapiyor musunuz ? Hayir () Evet ( )

18. Hekim tarafindan tam1 konulmus kronik hastaliginiz var mi ? ( Hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklar1 vs.)........... Hayir ( ) Evet ()
19. Hekim tarafindan tan1 konulmus psikiyatrik hastalik éykiiniiz var mi? Hayir ( ) Evet ()

20. Cevabini evet ise bu tan1 nedir ? Belirtiniz =~ ............

21. Oturdugunuz evin aidiyet durumu nedir?  Kira ( ) Bakim verenin ( ) Hastanin ()
22. Daha once bagka bir hastaya bakin verme tecriibeniz var mi? Hayir () Evet ( )
23. Hastanin bakimini listlenen tek kisi siz misiniz? Hayir () Evet ()

24. Hastanmin bakimina (hastane siireglerinin ve ilaglarinin takibi , beslenme takibi , kisisel bakim ,
ulagim , aligveris ve para yardimi / yonetimi ) devamli olarak kag kisi katiliyor, isaretleyiniz.

10 2] 3 4 [ 5 ve daha fazla [’
25. Bakim konusunda yardim gereksinimi duyuyor musunuz?  Hayir () Evet ( )

26. Hastamizin bakimu ile ilgilendiginiz siirede diger aile bireylerinden yeteri kadar yardim aldiginizi
diistiniiyor musunuz? Haywr () Evet ( )

27. Verdiginiz bakimdan memnun musunuz? Hayir () Evet ( )
28. Kendinizi bakim konusunda yeterli hissediyor musunuz?

Yetersiz : [ Yeterli : Bilmiyorum: [J
29. Bakimla ilgili egitim gereksinimi duyuyor musunuz?:

Hayir () Evet ( ) Bilmiyorum ()

30. Bakim verme durumunuzun Evlilik /uzun siireli iligki konusunda size kotii etkileri oldugunu
disiiniiyor musunuz ? Hayir () Evet ( )

Bu boliimde hastaya dair bilgiler sorgulanmaktadir:
31. Hastanin egitim durumu nedir?
() Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()Yuksekokul

32. Hastanin medeni durumu nedir ?

( ) Hi¢ Evlenmemis () Evli ( ) Esi Olmiis ( ) Bosanmis/Ayr1 Yastyor
33. Hastanin bir iste ¢aligtyor mu ? ( ) Hayrr () Evet
34.Hasta yalniz m1 yastyor ? ( ) Hayrr () Evet

35. Hastanin tanis1 nedir ?
A)Belirtiniz ........ccooveeeieiee

B) Bilmiyorum
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C) Belirtmek istemiyorum
36.Hastaligin baglangic yasi NEAIr 7 .......ceoeeieieiieriieieierieetee ettt s ene e s

37.Hastaya psikyatrik tami konulduktan sonra gecen hastalik siiresi nedir ? Belirtiniz .............

38.Hastaligin bir yilda tekrarlama ( alevlenme ) sayist nedir ? Belirtiniz ...........

39.Tam koyuldugundan bu yana , Psikyatrik sebeplerle , Hastamin Hastaneye yatig sayisi
NEAII?. ..t

40.Hastanin hi¢ istemsiz yatisg oldu mu? Hayir () Evet ()
41. Hastanede toplamda yatarak gecirilen toplam siire yaklasik olarak nedir ? Belirtiniz ....
42. Hastada saldirgan davramglar var ma? Hayir ( ) Evet ()
43. Hastanin diizenli ila¢ kullanim durumu nedir ?
Kullanmiyor()  Diizensiz /Uygunsuz Miktarda( ) Diizenli kullaniyor( ) Bilinmiyor( )
44. Hastamn diizenli ila¢ kullanimi varsa siiresi kag yildir? ...,
45. Hasta Duizenli psikiyatrik kontrole gidiyor mu ?
Hayir () Evet () Bilmiyorum ( )

46. Hasta psikyatrik rahatsizligi i¢in ilag disi ne gibi tedaviler aliyor?

Psikoterapi ( ) Diger ( )Belirtiniz (..........ccceuvennnes ) Almiyor ()
47. Hastanin intihar 6ykiisii var m ? Hayir () Evet ()
48. Hastanin yeterli aile destegi aldigini diisiiniiyor musunuz ? Hayir () Evet ()
49 . Hastanin sigara kullanim var mu ? Hayir () Evet ( )

50. Hastanin alkol kullanimi var mu ? Hayir () Evet ( )

51. Hastanin adli 6ykiisti var mm? Hayir () Evet ( )

52. Varsa hakkinda verilen adli bir ceza var mu?  Hayir ( ) Evet ( )

53. Hasta psikyatri disinda diger saglik durumlariyla ilgili diizenli kontrollere gidiyor mu?
Hayir () Evet () Bilmiyorum( )
54, Hastanin ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisti var mi?
Hayir () Evet () Bilmiyorum ( )

55. Hastanin ailesinde bakim ihtiyaci olan kronik/fiziksel hastalik 6ykiisii var m ?

Hayir () Evet ( ) Bilmiyorum ( )

56. Hastanin ailesinde bakim ihtiyaci olan ruhsal hastalik 6ykiisii var m ?

Hayir () Evet () Bilmiyorum ( )
57. Hastanin ailesinde intihar oykiisii var m1 ?
Hayir () Evet ( ) Bilmiyorum ( )

58. Hastanin yagt nedir ?  ..................
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Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

0. Higbir | 1.Nadiren 2.0rta 3.0lduk¢a | 4.Hemen
zaman sik her zaman

1. Yakmimzmn ihtiyact oldugundan daha fazla
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

2. Yakinmmiza harcadiginiz zamandan dolayi,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

3. Yakinmiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi  yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

4. Yakmimzin davranislart nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?

5. Yakmmmizin yanindayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?

6. Yakinmizin diger aile {yeleri ya da
arkadaslarmmizla iliskilerinizi olumsuz ydnde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakinimniza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?

8. Yakinimzin size bagimli oldugunu disiiniiyor
musunuz?

9. Yakinmmizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10.  Yakinmizla ilgilenmenin  saghigmizi
bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz
gibi yasayamadignizi diisiiniiyor musunuz?

12. Yakinmniza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

13. Yakiinizin bakimimni {stlendiginiz igin
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor
musunuz?

14. Yakmmmizin sizi tek dayanagi olarak goriip,
sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin
yakinmizin  bakimi i¢in yeterli olmadigini
diistiniiyor musunuz?

16. Yakinmiza  bakmayi daha  fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

18. Yakimmmizin bakimii  bir  bagkasmin
Ustlenmesini ister miydiniz?

19. Yakminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kararsizlik yasiyor musunuz?

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21. Yakinmizm bakiminda yapabileceginiz igin en
lyisini yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asirt

KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER...
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