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GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde yeti kaybiyla beraber 6lime en sik neden olan, siirekli ve tekrarlayict
Ozellikteki hastaliklarin basinda, ruhsal ve davranigsal bozukluklar gelmektedir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin farmakolojik tedavisinin yani sira verilen bakimin kalitesi de hastalarin
tedaviye uyumuyla dogrudan iligkilidir. Hastanin tedaviye uyumu, hastaligin seyrini ve
tedavinin basarisini etkiler. Bu amagla ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyumlarinda,
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesinde ve islevselliklerinin arttirilmasinda,
bireylerin desteklenmesi son derece Onemlidir. Hastalarin belirli diizeyde bakimlarinin
yapilmast ve desteklenmesi her zaman aile iyelerinin bir gérevi olmustur. Bu durum hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkeler i¢in gegerlidir (1,2).

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere bakim vermek, uzun siiren, yipratici ve yorucu
bir siirectir. Hastaligin klinik seyri, damgalanma, hastanin 6z kiyim girisimi, sosyal izolasyon
ve primer bakim verici olma gibi hem hastanin hem de bakim verenin 6zellikleri, bakim
verenlerde nesnel ve 6znel yiikler meydana getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
bakim ihtiyaglarinin fazlalagsmasiyla birlikte bakim verenlerin sagliklarinin bozularak, fiziksel
hastaliklar ve depresif belirtilerle hastaneye basvurularin artmasima ve yasam kalitesindeki
azalmayla birlikte ise 6liim oranlarinin yiikselmesine neden oldugu belirtilmektedir (3-5).

Bakim verenler yasamlarinda hastalarin1 6n plana alarak kendi kisisel sagliklarini ¢cogu
zaman ikinci plana atmaktadir. Ruhsal hastalara siirekli bakim saglayan birincil bakim verenler,
hastanin tedavi siirecinde, topluma kazandirilmasinda, maddi ve manevi anlamda
giiclendirilmesinde Onemlidir. Bu nedenle yalnizca hastanin degil bakim vereninde iyilik

halinin ve yagsam kalitesinin gozetilmesi gerekmektedir.



Saglikli yasam big¢imi, bireylerin kendi sagligini koruma ve gelistirmek i¢in uyguladig:
bilingli davraniglardir. Birgok hastaligin 6nlenmesinde de saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
etkin rol oynadig1 bilinmektedir (6). Literatiirdeki ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde, demans, Alzheimer veya diger fiziksel rahatsizliklar1 olan bireylerin
bakim verenlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina odaklanan ¢alismalara rastlanilirken,
sizofreni, duygu durum bozukluklar1 veya diger psikiyatrik bozukluklara sahip hastalarin bakim
verenleri tizerinde kisith sayida ¢alismanin oldugu belirlenmistir.

Bireylerin saglik durumlarmin iyilestirilmesi biiyiik olgiide davranmis degisikligine
baghdir. Her alanda oldugu gibi ruh sagligi alaninda da bireylerde davranis degisikligi
olugmasinda psikiyatri hemsirelerine O6nemli roller diismektedir. Bu nedenle yapilan bu
calismada, kronik ruhsal hastali§a sahip hastalarin birincil bakim verenlerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek, psikiyatri hemsireleri tarafindan

yapilacak psikoegitimsel miidahalelere yol gostermek amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

KRONIK PSIKIYATRIK HASTALIKLAR VE BAKIM VERENLER

Ruhsal hastaliklar, insan dmriiniin uzamasi ve zorlu yasam kosullariyla birlikte halk
sagligini tehdit eden, toplumda sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Kronik
ruhsal hastaliklar yasam boyu tedavi, bakim ve izlem gerektiren, bireyi, aileyi, toplumu
psikososyal ve ekonomik yonden etkileyen saglik sorunlaridir (7,8).

Kronik ruhsal hastalik ifadesi is, sosyal iligkiler, bos zaman etkinlikleri ve giinliikk yasam
aktivitelerini i¢ine alan, bireylerin 6nemli psiko-sosyal islevsellik alanlarinda uzun siireli veya
kalici olarak yetersizlik olusturan ruhsal hastaliklar1 tanimlamak igin kullanilmaktadir (9-11).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore bakim verme genellikle ¢ocuk, yasli ve hastalarin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak tanimlanir (12). Bakim
verme formal ve informal olarak degerlendirilmektedir. Formal bakim verme, kurumda ya da
evde saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilirken, informal bakim verme, iicret almadan
bir aile yakininin ya da arkadasin yeme, igme, giyinme gibi ihtiyaglarin giderilmesinde yardim
etme olarak tanimlanmaktadir (13,14).

Ik olarak 1950 yilinda klorpromazinin ve ardindan diger antipsikotiklerin kullanilmaya
baslamasiyla birlikte depo hastanelerin yerini toplum temelli tedaviler almistir. Toplum temelli
tedavilerin 6nem kazanmasi hasta yakinimin bakimda yer almasini desteklemistir (15-17).
Glinlimiizde de ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli olarak devam etmesi hastalarin
cogunlugunun aileleriyle birlikte yasamasina neden olmaktadir. Ulkemizde kronik hastaliga
sahip bireylerin bakim vericilerinin ¢ogunlukla aile icinden oldugu yapilan caligmalarla

gosterilmektedir (18). Bakim veren bireyler hastalarinin saglik hizmetlerinden faydalanmasini,



ilaglarin1 diizenli almasini, kisisel bakimlarin1 yapmalarini, kii¢iik ev isleri de dahil hastalara,
duygusal, fiziksel ve ekonomik alanlarda ¢ok yonlii katkida bulunurlar (19).

Bakim verme roliinii listlenen bazi aile bireylerinde yararli olabildigini hissetme, sorun
¢Ozebildigini gérme, empati yapabilme, sosyal iligkilerini gelistirebilme, 6zsaygi, 6zgiiven ve
doyum alma gibi zamanla bireysel bazi kazanimlar olusmaktadir. Ozlii ve ark. (20) siirec
ilerledik¢e bakim verenlerin hastaligi kabullenme, basa ¢ikma stratejileri kazanma gibi olumlu
gelismelerin  yasandigimmi vurgulamistir. Bu kazanimlar bakim verenlerin iyilik hallerini
destekleyerek, bakim siirecinde olusabilecek stres ve tilkenmisligi en aza indirebilir (19-21).
Ancak bakim verenlerin plansiz ve ani olarak bakim verici roliinii iistlenmis olmasi, kronik
ruhsal hastaliklarin siki takip ve bakim gerektirmesi, bireylerin sagliginda, sosyal iligkilerinde,
ekonomik hayatinda zorlanmalari meydana getirereck bakim verenlerde biiylik yiikler
olusturmaktadir (15). Bakim verenler bir taraftan iizilintii, sucluluk, 6fke gibi yogun zorlayici
duygular1 deneyimlerken diger taraftan giinlik yasamindaki kisitlanmalar, aile igindeki
catismalar, ekonomik zorlanmalar gibi ¢ok yonlii yiikle kars1 karsiya kalmaktadir (22). Bakim
yiikiiniin boyutlarina asagida deginilmistir.

- Direkt bakimla ilgili isler: Hastanin ihtiyacina gore degisen bakim isleridir.

- Direkt bakimla ilgili olmayan isler: Aile iiyelerinin bakim digindaki isleridir.

Hastanin saglikliyken siirdiirdiigii daha sonradan ailenin tstiine aldig1 islerdir.

- Hastanin duygusal ihtiyaclar ile ilgilenmek: Aile tiyeleri hastanin endise ve

acilartyla ugragsmaya kendilerini adamiglardir.

-  Diger vasam rollerinde bakim vermenin sonuclari: Bakim verenlerin hastanin

ithtiyaclarim1 hayatlarinin merkezine alarak yasam doyumu saglayacak kendi
ihtiyaglarini géz ardi etmeleridir (23).
Hem bakim verene, hem de hastaya ait etmenler bakim verenlerin zorlanmalarina neden

olmaktadir (24).

Bakim verene ait etmenler;

- Yas: Yas arttik¢a bakim yiikii ve tiikenmisligin arttigi diisiiniilmektedir (25).
- Cinsiyet: Bakim vericilerin ¢ogunlugu anne, es ya da kiz kardestir. Kadinlar
erkeklere kiyasla hastanin bakiminda daha aktif rol tistlenmektedir (15).

- Sosyo-ekonomik durum: Ailenin bakimla ilgili diger kaynaklardan yardim

almalarina katkida bulunurken, ayni zamanda bakim verenlerin silire¢ igerisinde

rahatlamasina destek saglar (25).



- Saglik: Herhangi bir rahatsizlig1 bulunan bakim verenlerin bakim yiikii daha fazla
bulunmustur (15).

- Hastaya yakinlik: Hasta ile bakim verenin arasindaki iliski, hastanin tedaviye

uyumunu saglamasiyla birlikte bakim verenin anne, baba ya da es olmasi daha fazla
stres ve duygusal yiik olusturmaktadir (26).

- Egitim diizeyi: Egitim seviyesi distik¢e bakim yiikiinlin arttifin1 gosteren

calismalar literatiirde bulunmaktadir (27).

- Sosyal destek durumu: Bakim verenin g¢evresinden aldigi maddi, manevi ve

duygusal destek, bakim sirasinda olusan sorunlarin giderilmesinde etkilidir (28).
Bakim verenlerin sosyal hayatinin kisitlanmig olmasi, bakim verenleri ruhsal olarak
zorlamaktadir (25).

- Yiikiimliiliik ve sorumluluk hissi: Bakim verenin kendi ihtiya¢ ve gereksinimlerini

gormezden gelerek hastanin ihtiyaglarima dncelik vermesi bakim yiikiini arttirir
(29).

- Duygusal yakinlik, karsilikli iliski ve aile iligkileri: Aile i¢i iliskilerin olumlu

olmasinin bakim verene destek sagladigi belirtilmektedir (29).

- Bas etme yoOntemleri: Yapilan ¢alismalarda sosyal iliskilerden kaginma, tip dist

yardim arama, asir1 koruyucu davraniglar sergileme gibi etkili olmayan bas etme
yontemleri ile hastaligi kabul etme, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama gibi
etkili bag etme yontemleri kullanildigi belirlenmistir. Etkisiz bag etme yontemlerini
kullanan bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 daha fazla
gortilmektedir (30).

- Kisilik faktérleri: Bakim veren bireylerin kendini tanimasi, gii¢lii yonlerini fark

etmesi, kendilerini gii¢lii hissetmelerine, sosyal destegin artmasina ve bakim
yiikiiniin azalmasina yardimci olmaktadir (29).

- Etnik koéken ve Kkiiltiirel farklar: Dini inanglar1 bas etme yoOntemi olarak

kullananlarda bakim yiikiiniin farkli sonuglari oldugu belirtilmektedir. Bazi
kiiltiirlerde de bakim veren olmak bir yiik olarak gériilmemektedir (16,31).

Hastaya ait etmenler:;

- Cinsiyet: Giilseren ve ark. (15) yapmis oldugu ¢alismada, erkek hastalarin aileye
maddi yonden katki saglayamama, toplumsal rolleri yerine getirememe gibi
nedenlerden dolayi aile {iyeleri acisindan daha fazla yiik hissi olarak algilandigin

belirtmistir.



- Hastalik belirtileri: Hastanin kisiler arasi iligkileri, kendi bakimin1 yapma durumu,

psikolojik belirtilerinin siddeti ve yeti kayb1 diizeyi bakim verenlerin yiikii izerinde
etkili oldugu belirtilmektedir (15,16).

- Rahatsiz edici davranislarinin varhii: Ruhsal hastalifin belirtileri bakim verenin

ruhsal ve fiziksel sagliginda bozulmalara yol agar (16).

- Hastalhigin siiresi ve yatis sayisi: Hastaligin tedaviye uyumunun kotii olmasi bakim

verenlerin tiikenmislik diizeylerinin artmasina ve toplumsal damgalamanin etkisiyle
daha fazla yiik hissedilmesine yol agmaktadir (15,25).

- Islevsel simirhlik diizeyi: Hastanim islevselliginin olmamasi ya da diisiik olmast,

bakim verene daha fazla bagimli olmasina neden olmaktadir (32).

BAKIM VEREN OLMADA IYILIiK HALININ ONEMI

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere bakim verme sirasinda hissedilen yiik arttik¢a
bakim verenlerin yasam Kkaliteleri ve iyilik halleri olumsuz etkilenmektedir (25,33,34).
Lueboonthavatchai ve Lueboonthavatchai (35) sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin yasam
kalitelerini inceledikleri ¢aligmada, bakim verenlerin %66,67’sinin yasam kalitelerinde azalma
oldugunu, benzer olarak Caqueo-Urizar ve ark. (36) sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde,
ekonomik ve sosyal alanlarin etkilendigini, yasam kalitelerinin diistiiiinii saptamistir. Bakim
verenlerin iyilik halleri, yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemekle birlikte hastalarin
tedaviye uyumlarinda da 6nemli bir yere sahiptir (5).

Genel olarak iyilik hali kavrami, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak islevselliginin
artmasinin amaglandigi bir yasam bigimi olarak belirtilmektedir. Iyilik hali; bireylerin sosyal
ve dogal cevrede islevselliginin tamamini kullanabilmesi i¢in fiziksel, zihinsel ve spiritiiel
olarak birlestigi bir yasam bi¢imi ve iyi olma halidir (37,38). Bireylerde saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin olusturulmasinda iyilik haline ulagsmak son derece 6nemlidir.

Bakim verenlerin bakim verici iyilik hallerinin saglanmasi ve korunmasi i¢in asagidaki
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir.

- Hastalik hakkinda egitim: Kendini yeterli ve rahat hissetmesini saglar.

- Kendine bakma: Fiziksel, duygusal ve spiritiiel agidan saglikli olmak baskalarina

destek ve yardimci olma anlamina gelir.

- Saglikli yasam tarzi: Yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli ve yeterli uykuyu,

egzersiz yapmay1 Kapsar.



- Sosyal olmak: Kendini yalniz hissetmemek ve benzer sorunu yasayan insanlarla bir
arada olmak giig verir.

- Yardim istemek: Bagkalarinin destegini istemek tiikenmislik hissinin azalmasinin en

iyi yoludur.

- Duygulari kabullenme: Bireyi iyi hissettiren ve bireye aci veren, umutsuzluk, endise,

caresizlik gibi tim duygularin kabullenilmesi anlamina gelir.

- Duygulan ifade etme: Duygu ve diisiincelerin ifade edilmesine izin verilmesi

gerekir.

- Bakim verenin tatile ¢ikmasi: Bakim verenin gerektiginde tatile ¢ikip, kendine

zaman ayirmasi ve uzaklagmasi gerekir.

- Bakim verilen kisinin sevdigi bir seyde bagimsiz olmasi: Hasta bireyin sevdigi bir

seyde bagimsiz olmasinin desteklenmesi gerekir.

- Yerel organizasyonlara yardim aramak icin bagvurma: Gerektiginde devlet

kurumlarina yardim aramak i¢in bagvurulmalidir (39).

Kronik ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim verenleri, kendi hayatindan fedakarlik edip
hastanin ihtiyaglarina gore yasamaktadirlar ve bakim verenlerin ruh sagligi cogu zaman goz
ard1 edilmektedir. Kronik ruhsal hastalarin bakim verenleri kendilerine vakit ayiramayip sosyal,
toplumsal ve ekonomik agidan aktif olamadiklarinda, hastaligin getirdigi zorluklar zamanla
bakim veren {iizerinde ¢ok biiylik stres, tilkenmislik hissi yasatir ve yasam kalitelerinin
diismesine, bakici iyilik halinin bozulmasina neden olur (24,40-42). Ayni zamanda yapilan
calismalarda bakim verenlerin bakim veren olmayanlara gore daha fazla ila¢ kullandiklari, daha
fazla fizyolojik sorun yasadiklar1 ve saglik durumlarinin daha kotii oldugu belirtilmektedir
(43,44). Kronik ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hastalik yonetimi bakim verenlerden ayri
diisiiniilemez. Bu nedenle bakim verenlerin sagliklarmin kotii olmasi, hastalarin tedaviye

uyumlarini ve bakim siirecini olumsuz bir sekilde etkileyecektir.

SAGLIK KAVRAMI

Cagdas tip anlayisi insani1 fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleriyle tam bir biitiin olarak ele
alir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, birey ya da gruplari fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak
bir biitiinliik i¢inde iyilik hallerine ulasabilmeleri icin ihtiyag ve gereksinimlerini fark
edebilmesi, belirleyebilmesi ve giderebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi veya bas edebilmesi
olarak tanimlamaktadir (45). TDK’ya gore ise saglik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden

tam bir iyilik halinde olmasi durumu olarak belirtilmektedir (12).
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Saglik kavrami, pozitif, negatif ve notral saglik olarak iice ayrilmaktadir. Pozitif saglik;
saglig1 gelistiren, yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen davranislarin olmasi, negatif saglik;
sigara igme, sagliksiz beslenme gibi tedavi ve rehabilitasyon gerektiren sagligi bozucu
davraniglarin olmasi, notral saglik ise; herhangi bir hastalik halinin olmamasidir (46).

Saglik kavramuyla ilgili baz1 modeller tanimlanmaktadir.

Tibbi model: Hastaligin olmayist.

Holistik model: Fiziksel yani bedensel, sosyal yani islevsel, ruhsal yani mutlu olarak

tanimlayan biitiinciil saglik anlayisi.

Iyilik modeli: Bireylerin mutlulugu ve yasam kalitesini igeren saglik anlayisi.

Cevre modeli: Bireylerin ¢evresiyle bir arada bulunarak yasam aktivitelerini
gergeklestirmesini saglayan anlayis (47,48).

Saglik kavramu cesitli yaklagimlar acisindan da degerlendirilebilir.

Biyolojik saglik: Hastalik etkeninin bulunmamasi.

Psikolojik saglik: Bireylerin kendilerini tanidiklari, yasamdan doyum alarak kendilerini

gerceklestirebildikleri ve sorunlarla bas edebildikleri saglik.

Sosyolojik saglik: Bireyin ¢evresindekilerle yeterli iletisim kurabildigi, toplumsal (is,

aile, sosyal) rollerini yerine getirebildigi saglik.
Manevi saglik: Bireylerin yasaminin anlam ve amacinin oldugu spiritiiel saglik (49).

SAGLIGIN KORUNMASI VE GELIiSTiRILMESI

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; Saglig1 bozan davranislardan kagmay1, hastalik ya
da sakatlanma olusumunu azaltmay1 ve bireyin ¢evresindeki fiziki, biyolojik ve sosyal ortamin
tyilestirilmesini amaglamaktadir. 1953 yilinda tanimlanan sagligin korunmasi tige ayrilmistir
(50,51).

Birincil koruma: Hastaliklarin &nlenerek bireylerin  sagliginin  gelistirilmesini

amaclamaktadir. Saglik egitimi, asilama vb. konularda yiiriitiilen faaliyetlerdir.
Ikincil koruma: Hastaligin erken déneminde taramalarla tespit edilmesini ve hastaligin

kroniklesmeden tedavi edilmesini amaglamaktadir.

Ugiinciil (tersiyer) koruma: Hastaliklarm tekrarlamasmi 6nleyici, bireyleri rehabilite

etmeyi ve komplikasyonlari en aza indirmeyi amaglayan faaliyetlerdir (52).

Saghgin gelistirilmesi; 1986’da Kanada Ottawa’da gercgeklestirilen I.Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra glindeme gelen, bireylerin sagligini,
iyilik hallerini arttirmay1 ve gelistirmeyi amaclayan bir siiregtir. Bireylerin kendi sagligi
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tizerindeki kontrollerini saglayarak, saglikli yasam big¢imi davraniglari (diizenli ve dengeli
beslenme, fiziksel egzersiz, diizenli uyku, kisiler arasi iletisim gibi) gelistirerek toplumun
sagligini yiikseltmeyi hedeflemektedir (45,53).
DSO’ye gore sagligm gelistirilmesi bes maddeden olusmaktadir.
- Sagligin gelistirilmesi, mevcut sartlara baghdir.
- Saghigin gelistirilmesinde DSO saghgmn sosyal, ruhsal ve fiziksel boyutlarin
benimsemektedir.
- Saghgin gelistirilmesinde, hiikiimetler vatandaslarmin sagliklarin1  korumak,
devamini saglamak ve iyilestirmekle gorevlidir.
- Sagligin gelistirilmesi, toplum i¢in ekonomik ve sosyal gelisim bakimindan fayda
saglamaktadir.
- Saglik okuryazarligmin artmasi, toplumdaki bireylerin saglik haklarini
koruyabilecek ve savunabilecek sekilde bilinglendirilmesi, sagligin gelistirilmesi

icin esas unsurdur (54).

SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin kendisinin saghigini koruma ve gelistirmek igin
uyguladigi bilingli davraniglardir. Sagligi koruma ve gelistirme, hastaliklarin tedavi
edilmesinden daha ucuzdur. Birgok hastaligin 6nlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davranislar
etkin rol oynamaktadir (6).

Giliniimiizde sigara i¢cmek, yanlis beslenme bigimi, stres gibi sagliksiz yasam
davraniglarinin bir¢ok hastaliga ve 6liime yol agtig1 calismalarla kanitlanmstir (55). Bireylerin
saglig1 gelistirmenin yararlar1 konusundaki yetersiz bilgileri onlarin sagliksiz segimler
yapmalarma neden olabilmekte ve bu da onlarin yasam bi¢imini olusturmaktadir (56).
Maslow’a gore saglikli insanlar, saglikli bir kiiltiirde yetismektedir ve daha iyi bir diinya
yaratmak i¢in Once bireylerin saghigindan baglanmalidir (48). Bireylerin sagliginin
gelistirilebilmesi icin saglik iizerinde etkili olan genetik faktorler, cinsiyet, yas, kiiltiir, inang,
egitim, ruhsal durum, meslek ve aligkanliklar gibi faktorlerin ele alinmasi gerekmektedir (57).

Saglikli yasam bicimi davraniglart iizerinde asagidaki faktorlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (58,59).

Saglik Sorumlulugu: Bireylerin sagliklar1 {izerinde sorumlu olmasi ve buna yonelik

tutum ve davranis degisikligi yapmasidir. Bireylerin kendi sagligina 6zen ve dikkat gostermesi,

ihtiya¢ oldugu durumlarda yardim almasi, viicudunu ve kendini tanimasi, diizenli araliklarla



kontrollere gitmesi, saglikla ilgili konular takip etmesi ve riskli davranislardan uzak durmasidir
(59).
Fiziksel Aktivite: Yeterli fiziksel aktivite yaparak bir¢ok hastaliga engel olunabilir.

Fiziksel aktivite, kronik hastalik riskini, stres ve anksiyeteyi azaltarak kisinin 6zglivenini arttirir
(60). Yapilan ¢alismalar, insiilin direnci ve glikoz intoleransina ek olarak obezite, hipertansiyon

gibi bir¢cok hastaliga fiziksel aktivitenin fayda sagladigini gostermistir (61).

Beslenme: Insanlarin  bilyiimesi, gelismesi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi, saglikli ve iiretken bir yasam siirdiirebilmesi icin yeterli ve dengeli
beslenme gereklidir. Giiniimiizde kalp hastaliklari, kanser tiplerinden bazilari, obezite,
hipertansiyon gibi hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme énemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde

yapilan galismalar sonucunda toplumun ¢ok az1 yeterli ve dengeli beslenmektedir (62,63).

Manevi Gelisim: Bireyin yasamdaki anlam ve amacini bulmasini saglayan, beden ve

ruh arasindaki birlestirici giictlir. Bireyin i¢ sikintilarinin azalmasinda, sorunlarla bas

edebilmesinde, hastaliklarini kabullenmesinde maneviyat oldukea etkilidir (64,65).

Kisiler Arasi iliskiler: Insan biyopsiko ve sosyal bir varliktir. Bu nedenle kisiler arasi

iletisime ihtiya¢ duymaktadir. Birey toplumdaki diger kisilerle etkilesime gecerek kisisel
gelisimlerine katki saglar ve benlik saygisiyla kendine olan giiveni artar. Gliniimiizde bireyler
arasindaki iliskiler azalmakta, toplumda yalnizlasan bireyler artmaktadir. Yalnizlik ise giinliik
yasam aktivitelerini ve bireyin sagliginin gelismesini negatif yonde etkileyen bir problem

olarak belirtilmektedir (66).

Stres Yonetimi: Stres, bireyleri fiziksel ve ruhsal anlamda tehdit ederek verimli

caligmalarini engelleyen, baska bireylerle iletisimlerini olumsuz etkileyerek psikolojik gerilim
yaratan durumdur. Bireylerin amaglarina ulagmalarinda onlar1 harekete gegiren durumlar
“pozitif stres” olarak adlandirilirken, bireyin kagindig, tiikenmislik hissi ve negatif etki yaratan
durumlar “negatif stres” olarak tanimlanir. Bireyin yasadigi stres karsisinda degistirdigi
ozelliklerine ise uyum denilir. Stresle bag edebilmede; fiziksel egzersiz, diizenli uyku ve dengeli

beslenme vb. etkili olmaktadir (67,68). Stres iyi yonetilirse bireyin yasam kalitesi ylikselecektir.
(69,70).
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BAKIM VERENLERIN SAGLIGININ GELiSTIRILMESINDE HEMSIRENIN

ROLU

Kronik ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim verenlerinin, anne, baba, kardes, ¢alisan
vb. rollerinin yaninda bakim veren olma rolleri hayatlarinda kisitlamalara neden olmaktadir. Bu
kisitlamalar zamanla bakim verenlerin yasamlarinda zorlanmalara, duygularinin
yogunlagmasina, olumsuz diisiincelerinin artmasina yol agar. Yildirinm ve ark. (71) ruhsal
hastalara bakim verenlerin yiik algisinin orta ve agir diizeyde oldugunu belirtirken ayni sekilde
birgok ¢alismada da bakim verenlerin yasamsal zorlanmalari, tilkenmislikleri ve yiiklerinin
oldugu gosterilmektedir (72). Bakim verme sirasinda hissedilen tiikkenmislik ve stres, bakim
verenlerin saglik davranislarinda degisikliklere neden olabilir. Saglik davraniglari, bakim
verenler tarafindan saglik ve tyiliklerini gelistirmek i¢in yapilan 6z bakim davranislarini ifade
eder. Bakim verenlerin sagliklarin1 ihmal etmek, onceden var olan hastaliklar1 daha da
kotiilestirebilir veya yogun stres sonucunda ortaya ¢ikacak sorunlara karsi savunmasizligi
artirabilir (73). Oysaki giiniimiizde uygulanan toplum temelli modele gore kronik ruhsal
hastaliklarin bakiminda bakim verenlere ¢ok biiyiik roller diismektedir. Bakim verenlerin
hastaya iyi bir bakim, duygusal destek verebilmesi, hastanin tedaviye uyumunun arttirilabilmesi
ve hastalarinin haklarini koruyabilmesi i¢in dncelikle kendi sagliklarinin farkinda olmast, iyilik
hallerini korumalar1 ve sagliklarini gelistirecek egitimler almalari gerekmektedir (74). Bu
anlamda hasta ve bakim verenler ile en ¢ok vakit gegiren, profesyonel bir ekip iiyesi olan
psikiyatri hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.

Psikiyatri hemgirelerinin goérevleri arasinda ruh saghigmin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaligin tedavi edilmesi ve bakimin saglanmasiyla birlikte danigmanlik ve egitim gorevleri de
bulunmaktadir (75). Psikiyatri hemsireleri bakim verenlerle hastane ve toplum ruh saghg:
merkezlerinde siklikla karsilasmaktadir. Bu zaman diliminde de hemsireler bakim verenlere
psikoegitim programlari uygulayabilmektedirler. Psikoegitimler, bakim verenlerin gelisimine
ve bilin¢lenmesine katki saglar. Literatiirde psikiyatri hemsirelerinin uyguladig: psikoegitimler
incelendiginde, cogunlukla stres yonetimi, duygu ifadesi, bakim yiikii ve tiikenmislik tizerine
oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin iyilik hali ve yagam kaliteleri arttirilarak, hastaya yansiyan bakiminda
artacagl unutulmamalidir. Bakim verenlerin, fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi, sosyal destek alma gibi konularda bilgilendirilmesinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Lok ve Bademli (76), demans hastalarinin bakim verenlerinde

uyguladiklar1 “Once Giiglenmelisin” programmnin bakim verenlerin saglikli yasam bigimi
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davraniglarini 6nemli Olciide gelistirdigini belirtmistir. Bakim verenlerin saglikli yasam
davraniglarin1 kazanmasi, hastalarin yasam tarzlarinda da degisiklige gitmesine yardimeci

olacag diisiiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, kronik ruhsal hastaligt bulunan hastalarin birincil derece bakimindan
sorumlu bakim verenlerinin, saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve bu davraniglar1 etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis, kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI
1. Kronik ruhsal hastaligi olan hastalarin bakim verenlerinde saglikli yasam bigimi

davraniglar1 nasildir?

2. Kronik ruhsal hastaligi olan hastalarin bakim verenlerinin saglikli yasam big¢imi

davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma 07.10.2019-01.04.2020 tarihleri arasinda Trakya bolgesinde bulunan bir tip

fakiiltesi hastanesinin psikiyatri kliniginde yiiriitiilmustiir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Evreni bilinen orneklem hesabia gore, 01.09.2018-01.03.2019 tarihleri arasinda

tekrarli yatiglar gbz Oniinde bulundurularak, Trakya bolgesinde bulunan bir tip fakiiltesi
hastanesinin psikiyatri kliniginde tedavi goren 157 kronik psikiyatri hastasinin yakini

arastirmanin evrenini olusturmustur.
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Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore yapilan hesaplamada %95 giiven diizeyinde,
%5 tolerans ongorerek Ornekleme alinmasi gereken en az 112 bakim veren arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Anket formlarinda hatali ve eksik bilgiler olabilecegi gbz oniine
almarak calismaya 124 bakim veren dahil edilmistir. Iki anket formunda eksik verilerin

saptanmasi nedeniyle ¢alisma 122 bakim veren ile tamamlanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Arastirmaya, en az 6 aydir hasta ile birlikte yasayan, hastanin giinliik islerinden, tedavi
ve kontrollerinden sorumlu olan, 18-65 yas araliginda, arastirmaya katilmasini engelleyecek
isitme, anlama, gorme sorunlar1 ve herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan, bakim verenler dahil

edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiITERLERI
Arastirmaya, 6 aydan daha az siirede hasta ile birlikte yasayan, hastanin giinliik
islerinden, tedavi ve kontrollerinden sorumlu olmayan, 18 yas alti veya 65 yas iistii olan,
arastirmaya katilmasini engelleyecek isitme, anlama, gérme sorunlar1 ve herhangi bir ruhsal

hastalig1 bulunan bakim verenler dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II (SYBDO 1I) ve alt boyut puanlart
aragtirmanin bagimh degiskenleri iken, yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, gelir durumu,
calisgma durumu, hastaya yakinligi, bakim verilen siire, ailede baska sorumlu olunan hasta
bireylerin varligi, tilkenmislik durumu, kronik hastalik varligi vb. aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri Anket Formu (Ek.1) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
11 (SYBDO 1I) (Ek.2) ile toplanmustr.

Anket Formu
Arastirmaya katilacak goniilliilere uygulanan bu form iki boliimden ve 20 sorudan
olusmaktadir. Ik béliim hastaya bakim verenin sosyo-demografik bilgileri; yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, calisma durumu, yasami etkileyen hastalik
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durumu, hastaya yakinlik durumu, bakim siiresi, ailede bakimindan sorumlu oldugu baska
birinin varligi, aile iiyelerinden destek alma durumu, tiikkenmislik hissetme durumu, bakim
verenin fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal etkilenme durumu ve hastalikla ilgili bilgi alma
durumu gibi 14 soru igerirken, ikinci boliim ise hastaya yonelik; yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi, hastalik tanis1 ve hastaneye yatis sayis1 gibi bakim verilen hastay1 tanimlayan 6

sorudan olugsmaktadir.

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (SYBDO II)

Walker ve Hill-Polerecky (58) tarafindan revize edilen “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1I” 2008 yilinda Bahar ve arkadaslari (59) tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmgtir. Olgek 6 alt boyuttan toplam 52 maddeden
olusmakta ve 4°lii likert (Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)) seklinde
uygulanmaktadir. Olgegin alt boyutlari; Saghk Sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51),
Fiziksel Aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), Manevi
Gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kisileraras1 Iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve Stres
Yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47) dir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
ise 208°dir (58,59). Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,92, saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi boyutlar1 Cronbach Alpha
degeri sirasiyla 0,77, 0,79, 0,68, 0,79, 0,80, 0,64 olarak belirtilmektedir (58).

Calismamizda SYBDO II Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,952 olarak
belirlenirken, 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin 0,729-0,897
araliginda oldugu saptanmustir (Tablo 1). SYBDO II'nin yiiksek derecede giivenilir oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. SYBDO II ve alt boyutlari i¢in giivenirlikler

Madde Sayis1 | Cronbach Alfa (a)
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 52 0,952
Saglik Sorumlulugu 9 0,891
Fiziksel Aktivite 8 0,897
Beslenme 9 0,729
Manevi Gelisim 9 0,839
Kisiler Arasi Iliskiler 9 0,854
Stres Yonetimi 8 0,782

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI
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Arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi belirtildikten sonra arastirmanin
amac1 agiklanarak, arastirmaya katilmayi kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan bakim verenlerden s6zlii ve yazili onamlar alinmistir. Hastalariyla goriis saati biten bakim
verenlere klinigin bekleme odasinda arastirmaci tarafindan formlar yiiz yiize doldurtulmustur.
Bakim verenlerin anket formunu doldurma siiresi yaklasik 5 dakika, Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari Olgegi-11 formunu doldurma siireleri ise yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri 122 kigiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket
programi (IBM Corp. Armonk, NY, USA) iizerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken, kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin
normal dagildiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle c¢aligmada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarda (bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri, aile 6zellikleri, saglik durumlari, yakinlik durumlarina gére SYBDO II madde puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi) Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik saptandiginda, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesinde Tukey coklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel ilkelere baghh kalinmistir.
Aragtirmanimn etik agidan uygulugunun saglanmasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.08.2019 tarihinde 13/12 karar numarali
ve TUTF-BAEK 2019/291 protokol kodlu etik kurul izni (Ek.3), arastirmanin verilerinin
toplandigi kurumdan 01.10.2019 tarihinde yazili kurum izni (Ek.4), calisma oncesi olgek
kullanim izni (Ek.5) ve bakim verenlerden arastirmaya katilmadan 6nce ¢alismanin konusu,

amaci ve yararlar1 agiklanarak sozlii ve yazili onamlar alinmastir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
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Arastirmanin verilerinin 07.10.2019-01.04.2020 tarihleri arasinda Trakya bolgesinde
bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinin psikiyatri servisinde yatmakta olan kronik ruhsal hastaligi

olan hastalarin yakinlarini kapsamasi, arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Trakya bolgesinde bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinin psikiyatri kliniginde yatan
kronik ruhsal hastalarin bakim verenlerinin saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi iizerine yapilan bu ¢alismada arastirma grubuna ait bulgular bes ana
baslik altinda sunulmaktadir.

e Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakimla ilgili tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgular

e Hastalarin sosyo-demografik ve tanisal 6zelliklerine iliskin bulgular

e Saglikli yasam bicimi davranislar1 Olgcegi ve alt boyutlarinin ortalama puan

dagilimlarina iligkin bulgular

e Bakim verenin dzelliklerine gére SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkliliklarin

incelenmesine iliskin bulgular

e Hastanin 6zelliklerine gére SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkliliklarin

incelenmesine iliskin bulgular

BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE BAKIMLA ILGILI

TANITICI OZELLIKLERI

Calismaya katilan bakim verenlerin %57,4’linlin 41-65 yas grubunda oldugu ve bakim
verenlerin yas ortalamasinin 43,21+14,30 oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin %60,7’sinin
kadin, %67,2’sinin evli, %30,3 liniin egitim diizeyinin ilkokul oldugu belirlenmistir. %51,6’s1
calismakta, %65,6’sinin da gelir diizeyi orta seviyededir. Bakim verenlerin %62,3 {inlin yasami1

etkileyen herhangi bir rahatsizligi bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim
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Say1 (n)

(n=122) Yiizde (%)
Yas (Ort+SS=43,21+14,30)
18-40 Yas 52 42,6
41-65 Yas 70 o174
Cinsiyet
Erkek 48 39,3
Kadmn 74 60,7
Medeni Durum
Evli 82 67,2
Bekar 40 32,8
Egitim Diizeyi
Ikokul 37 30,3
Ortaokul 18 14,8
Lise 25 20,5
Universite 42 34,4
Gelir Diizeyi
Kaoti 29 23,8
Orta 80 65,6
Iyi 13 10,7
Calhisma Durumu
Calistyorum 63 51,6
Calismiyorum 59 48,4
Yasam Etkileyen Hastallk Durumu
Evet 76 62,3
Hayir 46 37,7

Bakim verenlerin bakimla ilgili tanitict 6zellikleri incelendiginde, hastaya yakinlik

durumu olarak %23’ esi, %27,9’u gocugu, %22,1°1 annesi, %11,5’1 babasi, %15,5’1 ise kardesi

oldugunu belirtmistir. %59’unun hastaya bakim verme siiresinin 5 yil iizerinde oldugu,

%89,3’linlin ise ailesinde bakimmdan primer sorumlu oldugu bagka kisi bulunmadigi

belirlenmistir (Tablo 3).

Bakim verenlerin %70,5°1 ailenin diger iyelerinden bakim konusunda destek gordiigiinti

belirtirken, %59’u tikkenmislik hissettigini, %29,5’1 fiziksel, %87,7’si duygusal, %50’si

ekonomik, %59,8’1 sosyal olarak etkilendigini belirtmistir. Bakim verenlerin %64,8’1 hastanin

ruhsal hastaligiyla ilgili herhangi bir bilgi almamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin bakimla ilgili tanitici 6zelliklerinin dagilimm
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(S:Ziég; Yiizde (%)
Hastaya Yakinhk Durumu
Es 28 23,0
Cocuk 34 27,9
Anne 27 22,1
Baba 14 11,5
Kardes 19 15,5
Bakim Siiresi
1 yildan az 16 13,1
1-5yil 34 27,9
5 yil lizeri 72 59,0
Ailede Bakimindan Sorumlu Olunan Baska Kisinin Varhg:
Evet 13 10,7
Hayir 109 89,3
Ailedeki Diger Uyelerin Bakima Destek Durumu
Evet 86 70,5
Hayir 36 29,5
Tiikenmislik Hissetme Durumu
Evet 72 59,0
Hay1r 50 41,0
Bakim Verenin Fiziksel Olarak Etkilenme Durumu
Evet 36 29,5
Hayir 86 70,5
Bakim Verenin Duygusal Olarak Etkilenme Durumu
Evet 107 87,7
Hayir 15 12,3
Bakim Verenin Ekonomik Olarak Etkilenme Durumu
Evet 61 50,0
Hayir 61 50,0
Bakim Verenin Sosyal Olarak Etkilenme Durumu
Evet 73 59,8
Hayir 49 40,2
Hastamin Ruhsal Hastahgyla ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 43 35,2
Hayir 79 64,8

HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANISAL OZELLIKLERI

Calismaya katilan bakim verenlerin hastalarinin %58,2°si 18-40 yas grubunda iken

hastalarin yas ortalamasi 39,62+14,72°dir. Bakim verilen hastalarin %50’si kadin, %86,1’i

caligmamakta ve %32,8’inin egitim diizeyi liniversitedir. Hastalarin %32’sinin tanis1 sizofrent,

%38,5’inin bipolar ve %29,5’inin ise major depresyondur ve %54,9’u ise hastaneye 1-4 kez

yatmstir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik ve tanisal 6zelliklerinin dagilim

(S:Zié‘z'; Yiizde (%)
Hastanin Yas1 (Ort+SS=39,62+14,72)
18-40 Yas 71 58,2
41-80 Yas 51 41,8
Hastanin Cinsiyeti
Erkek 61 50,0
Kadin 61 50,0
Hastanmin Calisma Durumu
Calisiyor 17 13,9
Calismiyor 105 86,1
Hastanmin Egitim Diizeyi
Ilkokul 33 27,1
Ortaokul 28 23,0
Lise 21 17,2
Universite 40 32,8
Hastanin Tanisi
Sizofreni 39 32,0
Bipolar 47 38,5
Major Depresyon 36 29,5
Hastaneye Yatis Sayisi
1-4 kez 67 54,9
5 kez ve Usti 55 451

SAGLIKLI YASAM BIiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi VE ALT

BOYUTLARININ ORTALAMA PUAN DAGILIMLARI

Bakim verenlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi ve
standart sapmast 124,37+28,02 olarak bulunmustur. Saglik Sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi 17,11+6,28, Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasi 14,77+6,22, Beslenme alt
boyut puan ortalamasi 22,03+5,10, Manevi Gelisim alt boyut puan ortalamasi1 25,30+6,16,
Kisiler Arasi Iliskiler alt boyut puan ortalamasi 25,65+5,92 ve Stres Ydnetimi alt boyut puan
ortalamasi ise 19,50+5,25 olarak saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. SYBDO ve alt boyutlarinin ortalama puan dagihmlari

Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma
SYBDO 124,37 28,02 75,0 195,0
Saglik Sorumlulugu 17,11 6,28 9,0 36,0
Fiziksel Aktivite 14,77 6,22 8,0 32,0
Beslenme 22,03 5,10 11,0 35,0
Manevi Gelisim 25,30 6,16 12,0 36,0
Kisiler Aras Iliskiler 25,65 5,92 10,0 36,0
Stres YOnetimi 19,50 5,25 11,0 32,0

SYBDO: Saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi.

BAKIM VERENIN OZELLIKLERINE GORE SYBDO VE ALT BOYUT

PUANLARINDAKI FARKLILIKLAR

Tablo 6’da uygulanan istatistiksel analizler sonucunda bakim verenlerin; SYBDO
toplam puanlari egitim diizeyi ve gelir diizeyi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore egitim diizeyi liniversite olan bakim verenlerin
SYBDO toplam puanlar egitim diizeyi ilkokul olan bakim verenlerin puanindan ve gelir diizeyi
iyi olan bakim verenlerin gelir diizeyi orta ve kotii olan bakim verenlerin puanindan anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05).

Saglik Sorumlulugu alt boyut puani cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Buna gore
kadin bakim verenlerin Saglik Sorumlulugu alt boyut puani erkek bakim verenlere gore; evli
olan bakim verenlerin bekar olan bakim verenlere gore ve gelir diizeyi iyi olan bakim verenlerin
gelir diizeyi orta ve kot olanlara gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6’da bakim verenlerin Fiziksel Aktivite alt boyut puan1 yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve herhangi bir hastalik durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore 18-40 yas grubundaki bakim verenlerin
Fiziksel Aktivite alt boyut puani1 41-65 yas grubuna gore, bekar olan bakim verenlerin evli olan
bakim verenlere gore; egitim diizeyi lise olan bakim verenlerin egitim diizeyi ilkokul ve
ortaokul olan bakim verenlere gore; gelir diizeyi iyi olan bakim verenlerin gelir diizeyi kotii ve
orta olanlara gore; herhangi bir hastalig1 bulunmayan bakim verenlerin hastaligi bulunan bakim
verenlere gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 6).

Bakim verenlerin Beslenme alt boyut puami yas, medeni durum ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Buna gore 41-

65 yas grubundaki bakim verenlerin Beslenme alt boyut puan1 18-40 yas grubundaki bakim
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verenlere gore; evli olan bakim verenlerin bekar olan bakim verenlere gore; gelir diizeyi iyi
olan bakim verenlerin gelir diizeyi kotii olanlara gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 6).

Bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puan1 gelir diizeyi ve herhangi bir hastalik
durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore gelir diizeyi iyi olan bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puani gelir diizeyi kotii
olan bakim verenlere goére; herhangi bir hastaligi bulunmayan bakim verenlerin hastalig
bulunan bakim verenlere gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 6).

Bakim verenlerin Kisiler Arasi Iliskiler alt boyut puani cinsiyet, medeni durum ve gelir
diizeyi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna
gore kadin bakim verenlerin Kisiler Arasi iliskiler alt boyut puani erkeklere gore; evli olan
bakim verenlerin bekar olan bakim verenlere gore ve gelir durumu iyi olan bakim verenlerin
gelir durumu kotii ve orta olan bakim verenlere gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 6).

Bakim verenlerin Stres Y onetimi alt boyut puani egitim diizeyi, gelir diizeyi ve herhangi
bir hastalik durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore egitim diizeyi iiniversite olan bakim verenlerin Stres Yonetimi alt boyut
puant egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan bakim verenlere gore; gelir durumu iyi olan bakim
verenlerin kotli ve orta olan bakim verenlere gore; herhangi bir hastaligi bulunmayan bakim

verenlerin hastaligi bulunan bakim verenlere gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 6. Bakim verenin sosyo-demografik ézelliklerine gére SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farklihklarin incelenmesi

. Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Arasi .
SYERD Sorun?lulugu Aktivite Beslenme Gelisim Iliskiler Stres Yonetimi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 18-40 Yas 125,35+28,28 16,1246,04 17,25+6,75 | 20,87+5,04 | 25524625 25,10+5,93 20,50+5,41
41-65 Yas 123,64+28,01 17,86:+6,40 12,93+£5,10 | 22,90+5,00 | 25,14+6,13 26,06+5,92 18,76+5,04

tp 0,331;0,741 -1,522;0,131 | 3,868;0,000* |-2,212:0,029* | 0,333;0,740 | -0,886:;0,377 1,832:0,069

Cinsiyet Erkek 119,58+24.38 15,69+5,36 15,96+6,85 | 21,21+4,45 24,63+5,96 23,67+5,18 18,44+4,37
Kadin 127,47429,90 18,0446,69 14,0045,68 | 22,57+5.44 | 25,74+6,28 26,93+6,05 20,19+5,67

tp -1,527;0,129 | -2,145;0,034* | 1,713;0,089 | -1,445;0,151 | -0,980;0,329 [-3,079;0,003* | -1,818;0,072

Medeni Evli 125,82428,50 18,0246,60 13,274529 | 22,99+498 | 25,78+6,10 26,5245,81 19,23+5,20
Durum Bekar 121,40+27,14 15,2545,17 17.85+6,87 | 20,08+4.84 | 24,32+6,24 23.85+5.81 20,05+5,36
t:p 0,816;0,416 2,331;0,021* |[-3,713:0,000* | 3,093;0,003* | 1,228:0,222 | 2,388:0,019* | -0,807;0,421

1.ilkokul 118,54426,67 17,46+6,50 11,2743,48 | 22,954526 | 23,41+£591 25,116,10 18,35+5,23

Egitim 2.0rtaokul 114,11£19,16 14,56+3,50 10,8342,26 | 20,94+3,87 | 24,94+557 25,83+4,95 17,00+3,87
Diizeyi 3.Lise 124,64+29,87 17,0846.,85 15,8045,46 | 22,0845,57 | 25,32+7,03 24,5246,58 19,84+5,16
4.Universite 133,74+29,18 17,9346,58 18,93+£6,90 | 21,67+5,15 27,1245,72 26,71+5,74 21,3845,28

18,307;0,000* _

F:p 3’051’0_’031* 1,276:0,286 Fark:1-3,4 | 0,737;0532 | 2,499;0,063 | 0,862;0,463 4’074’_0’009*

Fark:1-4 234 Fark:4-1,2

.. |1keti 114,90+24,10 16,17+6,07 12,90+4,48 | 20,2445723 23,90+5,62 23,7245,06 17,97+4,90
Gelir Diizeyi |, 123,63+27.98 16,65+6,06 14,6046,16 | 22,18+4.90 | 25.19+6,48 | 25,66+6,09 19,35+5,19
3.1yi 150,08+21,76 22,08+6,36 20,00+7,37 | 25,1544,67 | 29,15+3,39 29,85+4.62 23,85+4.28

Fp 7,981;0,001* | 4,894;0,009* | 6,488;0,002* | 4,503;0,013* | 3,447;0,035* | 5,129;0,007* 6,225;0,003*

’ Fark:3-1,2 Fark:3-1,2 Fark:3-1,2 Fark:1-3 Fark:1-3 Fark:3-1,2 Fark:3-1,2

Caligma Calistyorum 125,41+28,00 16,8346.,33 15.6846,62 | 21,75£4,69 | 26,19+5,73 25,68+5,77 19,2945.01
Durumu Calismiyorum | 123,25+28,24 17,42+6,27 13,80+5,65 | 22,34+5.53 24.36+6,50 25,61+6,13 19,73+5,52
t:p 0,424;0,673 -0,524;0,601 | 1,687;0,094 | -0,640;0,523 | 1,656;0,100 | 0,067;0,947 -0,465;0,643

Herhangi Bir | Evet 118,91429,25 17,93+6,68 11,96+4,67 | 22,67+538 | 23,20+6,06 24,96+6,47 18,20+5,22
Hastahk Hayir 127,67+26,91 16,6246,02 16,47+6,44 | 21,64£4.92 | 26,58+5,90 26,07+5,56 20,29+5,14
Durumu t;p -1,686;0,094 | 1,123,0,264 |-4,474,0,000% | 1,082;0,282 | -3,040;0,003* | -1,003;0,318 | -2,168;0,032*

t:Bagimsiz 6rneklem t testi. F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). Fark:Tukey testi. *:p<0,05.
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Tablo 7°de bakim verenlerin bakimla ilgili tanitic1 6zelliklerine gére SYBDO toplam
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, bakim siiresi, hastayla ilgilenirken tiikenmislik
hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Buna gore bakim verme siiresi
5 yil {izeri olan bakim verenlerin SYBDO toplam puani 1 yildan az ve 1-5 yil olan bakim
verenlere gore anlamli derecede daha azdir. Hastayla ilgilenirken tiikkenmislik hissetmeyen
bakim verenlerin tiikkenmislik hisseden bakim verenlere gore ve ekonomik olarak
etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gore
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Saglik Sorumlulugu alt boyut puani bakim siiresi ve bakim verenin
ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore bakim siiresi 1-5 yil olan bakim verenlerin Saglik
Sorumlulugu alt boyut puani, bakim siiresi 5 yil iizeri olan bakim verenlere gére ve ekonomik
olarak etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere
gore anlaml derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Fiziksel Aktivite alt boyut puani hastaya yakinlik durumu, bakim
verilen kisiye ailede baska kisinin destek verme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak
etkilenme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore ¢ocuguna bakim verenlerin Fiziksel Aktivite alt boyut puani annesine
bakim verenlere gore; ailede bakim konusunda destek alan bakim verenlerin destek almayanlara
gore ve ekonomik olarak etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak
etkilendigini belirtenlere gére anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Beslenme alt boyut puani ekonomik olarak etkilenme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore ekonomik olarak
etkilenmedigini belirten bakim verenlerin Beslenme alt boyut puani ekonomik olarak
etkilendigini belirtenlere gére anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puani bakim siiresi, hastayla ilgilenirken
tilkenmisglik hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik, sosyal olarak etkilenme durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Buna gore
bakim siiresi 5 y1l {izeri olan bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puani 1 yildan az ve
1-5 y1l bakim siiresi olan bakim verenlere gore anlamli derecede daha azdir. Hastayla
ilgilenirken tiikkenmislik hissetmeyen bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puan1 hastayla

ilgilenirken tiikkenmislik hisseden bakim verenlere gore ve ekonomik, sosyal olarak
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etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik, sosyal olarak etkilendigini belirtenlere
gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Kisiler Aras1 iliskiler alt boyut puani bakim siiresi, hastayla
ilgilenirken tilkenmislik hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak etkilenme
durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore bakim siiresi 1 yildan az olan bakim verenlerin Kisiler Arasi Iliskiler alt boyut puan: bakim
siiresi 5 yil lizeri olan bakim verenlere gore; hastayla ilgilenirken tiikenmislik hissetmeyen
bakim verenlerin tiikenmislik hisseden bakim verenlere gore ve ekonomik olarak
etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gore
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin Stres Yonetimi alt boyut puani bakim siiresi, hastayla ilgilenirken
tikenmiglik hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak etkilenme durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
bakim siiresi 1 yildan az olan bakim verenlerin Stres Yonetimi alt boyut puani bakim stiresi 5
yil {lizeri olan bakim verenlere gore; hastayla ilgilenirken tiikenmislik hissetmeyen bakim
verenlerin tiikkenmiglik hisseden bakim verenlere gore ve ekonomik olarak etkilenmedigini
belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gore anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7.Bakim verenlerin bakimla ilgili tamitic1 6zelliklerine gore SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkliiklarmin incelenmesi

- Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Arasi Stres
pYBDO Sorumlulugu | Aktivite Beslenme Gelisim Mliskiler Yonetimi
OrtSS Ort£SS Ort+SS OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS
1-Es 118,57428,45 | 15,7946,31 | 13,0745,53 | 22324494 | 24324561 | 2521%6,08 | 17,86+4,97
2-Cocuk 125,62429,13 | 16,79+6,17 | 17,29047,32 | 20,68+5,54 | 25,09+644 | 24,97+6,60 | 20,79+529
3-Anne 130,59+27,71 | 18,41+7,19 | 12,96+4,82 | 2348+433 | 27484568 | 28,19+4514 | 20,07+5,65
Hastava Yakunlik 4-Baba 121,50430,72 | 18,86:6,04 | 14,64+7,01 | 21,7945,70 | 24,07+7,05 | 2443512 | 17,71+4,66
astaya Yaxini 5-Kardes 124,33425,12 | 16224515 | 15724493 | 22,3345,05 | 25224631 | 24,8345,66 | 20,00+5,04
Durumu 2742,0,032%
F:p 0673,0612 | 09750424 |“C 070 °F | 11930318 | 1177,0325 | 16450168 | 1,762,141
1.1 yildan az | 137,56+23,80 | 18,56+5,43 | 163145,86 | 22,6345,12 | 29,69+4,08 | 28,56+3,83 | 21,8145,06
2.1-5 yil 131,76+30,08 | 18,97+7,59 | 15,1546,39 | 23,50+4,74 | 26,82+637 | 26,94+6,16 | 20,38+5,52
. 35yiliizeri | 117,9442628 | 15924554 | 14254623 | 21214515 | 23.614582 | 24,39+589 | 18,57+4,99
Bakim Siiresi 32850 041*
, 5,185;0,007* | 3,340;0,039* , , 8,820;0,000% | 4,643;0,011% | 2<%
Fip Fark:3-1,2 Fark:2-3 | 08040450 | 2518:0,085 | "pppp3q 5 Fark:1-3 Fark:1-3
Ailede Bakimdan Evet 1254622598 | 17,3146,74 | 13,924520 | 22,08+4491 | 25924592 | 26,46=4,65 | 19,77+4,78
Sorumlu Baska Hayir 1242442837 | 17,0946,26 | 14,87+6,34 | 22,0345,14 | 25234621 25,5546,06 | 19,47+532
Kisinin Varh@
tp 0,148,0,882 | 0,117;0,907 | -0,518;0,605 | 0,033;0,974 | 0,383;0,703 | 0,523;0,602 | 0,195;0,846
Ailenin Diger Evet 125,00427,33 | 16,88+5,99 | 15,53+6,41 | 21,6945,01 | 25,72+6,14 25,5345,79 | 19,64+5,18
gyetleli“[‘)‘“ Balima | ., 122,86:29,96 | 17,676,099 | 12,04+5,38 | 22,865,290 | 243146,16 | 25924629 | 19,174546
este urumu
t;p 0,383:0,702 | -0,626;0,532 |2,130;0,035* | -1,163;0,247 | 1,160;0,249 | -0,324;0,747 | 0,452;0,652
Hastayla Ilgilenirken | Evet 117,4742748 | 16,435,96 | 13,9046,32 | 21,3745,02 | 23,39%6,07 | 24,25t6,02 | 18,13£5,05
Tiikenmislik Hissetme | Hayir 134,30425,96 | 18,1046,66 | 16024591 | 22,98+511 | 28,064521 | 27,66£520 | 21,4844,92
Durumu t:p -3,401:0,001* | -1,450:0,150 |-1,869;0,064 | -1,724:0,087 | -4,426:0,000% | -3,251:0,001* | -3,645:0,000*

t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). Fark:Tukey testi. *:p<0,05.
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Tablo 7. (Devam) Bakim verenlerin bakimla ilgili tamitic1 6zelliklerine gore SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkhliklarinin incelenmesi

- Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Arasi Stres
SXBDO Sorumlulugu |  Aktivite Beslenme Gelisim Mliskiler Yonetimi
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS
Bakim Verenin Evet 116,75+26,65 15,754+5,23 13,22+6,24 20,64+5,53 23,834+5,90 25,00+5,53 18,31+5,25
Fiziksel Olarak Hayir 127,56+28,12 17,69+6,62 15,42+6,13 22,62+4,82 25,92+6,19 25,92+6,09 20,00+5,20
Etkilenme Durumu . ) ) ] ) ) ) )
t;p -1,966;0,052 -1,561;0,121 | -1,796;0,075 -1,977;0,051 -1,720;0,088 | -0,780;0,437 | -1,638;0,104
Bakim Verenin
Duygusal Olarak Evet 124,53+28,33 17,39+6,30 14,78+6,42 22,06+5,04 25,20+6,26 25,64+5,86 19,48+5,38
Etkilenme Durumu | Hayir 123,20+26,60 15,13+£5,97 14,73+4,64 21,87+5,68 26,07+5,54 25,73+6,57 19,67+4,34
t;p 0,172;0,864 1,308;0,193 0,025;0,980 0,134;0,893 -0,511;0,610 | -0,060;0,953 | -0,131;0,896
Bakim Verenin
Ekonomik Olarak Evet 114,54+23,06 15,48+5,13 12,57+4,83 20,97+4,94 23,36+5,47 24,41+5,14 17,75+4,57
Etkilenme Durumu | Hayir 134,20+29,25 18,75+6,92 16,97+6,70 23,10+5,07 27,25+6,23 26,89+6.42 21,25+5,33
t;p -4,122;0,000* | -2,973;0,004* | -4,158;0,000* | -2,351;0,020* | -3,659;0,000* | -2,352;0,020* | -3,882;0,000*
Bakim Verenin
Sosyal Olarak Evet 121,59+28,48 16,88+6,13 14,49+6,52 21,99+5,44 24,22+6,59 25,00+6,20 19,01+5,20
Etkilenme Durumu | Hayir 128,51+27,08 17,47+6,56 15,18+5,78 22,10+4,59 26,92+5,09 26,61+5,38 20,22+5,29
t;p -1,342;0,182 -0,509;0,612 | -0,600;0,550 -0,122;0,903 | -2,546;0,012* | -1,482;0,141 | -1,252;0,213
Hastanin Ruhsal
Hastahgyla Tlgili Evet 125,77+27,01 17,47+6,89 14,95+5,81 21,91+5,75 25,60+5,59 25,98+5,13 19,86+4,85
Bilgi Alma Durumu | Hayir 123,61+28,70 16,92+5.97 14,67+6,46 22,10+4,74 25,14+6.47 25,47+6,33 19,30+5,47
t;p 0,405;0,686 0,453;0,651 0,239;0,812 -0,200;0,842 0,397;0,692 0,452;0,652 0,558;0,578

t:Bagimsiz 6rneklem t testi. *:p<0,05.
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HASTA OZELLIKLERINE GORE SYBDO VE ALT BOYUT PUANLARININ

FARKLILIKLARI

Tablo 8 incelendiginde, hasta 6zelliklerine gére SYBDO ve alt boyut puanlarinin
farkliliklarini belirlemek i¢in uygulanan istatistiksel analizler sonucunda bakim verenlerin;
SYBDO toplam puani hastanin hastaneye yatis sayis1 degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna goére hastaneye yatis sayisi 1-4 kez olan
hastalarin bakim verenlerinin SYBDO puanlar1 hastaneye yatis sayis1 5 ve daha fazla olan
hastalarin bakim verenlerinin puanindan anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 8).

Bakim verenlerin Saglik Sorumlulugu alt boyut puani hastanin hastaneye yatis sayisi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
hastaneye yatis sayis1 1-4 kez olan hastalarin bakim verenlerinin Saglikli Sorumlulugu alt boyut
puani, hastaneye yatis sayis1 5 ve {istli olan hastalarin bakim verenlerinin puanindan anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 8).

Bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puani hastanin hastaneye yatis sayist
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
hastaneye yatig sayisi 1-4 kez olan hastalarin bakim verenlerinin Manevi Gelisim alt boyut
puani hastaneye yatig sayist 5 ve iistii olan hastalarin bakim verenlerinin puanindan anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 8).

Bakim verenlerin Stres Yonetimi alt boyut puani hastanin tanisi, hastanin hastaneye
yatis sayist degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore tanis1 major depresyon olan hastalarin bakim verenlerinin Stres Yonetimi alt boyut
puani, tanisi sizofreni olan hastalarin bakim verenlerine gore; hastaneye yatis sayisi 1-4 kez
olan hastalarin bakim verenlerinin, hastaneye yatis sayisi 5 ve daha fazla olan hastalarin bakim

verenlerine gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hasta 6zelliklerine gore SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farklihklarinn incelenmesi

- Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Aras1 Stres
SYEDO Sorun%lulugu Aktivite Beslenme Gelisim Tliskiler Y onetimi
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hastanin Yasi 18-40 Yas 124,44+29.21 17,58+6,57 14,32+5,95 22.21+4,99 25,49+6,56 25,66+5,76 19,17+5,45
41-80 Yas 124,27+26,57 16,47+5,86 15,39+6,58 21,78+5,29 25,04+5,61 25,63+6,19 19,96+4,97
tp 0,031,0,975 0,959;0,339 -0,936;0,351 0,455;0,650 0,400;0,690 0,032;0,975 -0,821;0,413
Hastanin Erkek 125,44+29,48 17,67+6,44 14,39+6,26 22,11+5,35 25,26+6,22 26,41+5,62 19,59+5,74
Cinsiyeti Kadin 123,30+26,69 16,56+6,13 15,15+6,20 21,95+4,88 25,34+6,15 24.89+6,16 19,41+4,76
tp 0,422;0,674 0,980;0,329 -0,668;0,505 0,177;0,860 -0,073;0,942 1,429;0,156 0,189;0,850
Hastanin Calisiyor 120,24+27,51 17,06+6,06 13,65+5,28 20,65+5,45 24,18+5,76 24,76+5,29 19,94+5,79
Calisma Durumu | Caligmryor 125,04+28,18 17,12+6,35 14,95+6,36 22,26+5,03 25,49+6,23 25,79+6,03 19,43+5,18
t;p -0,654;0,514 | -0,039;0,969 | -0,802;0,424 | -1,210;0,229 | -0,812;0,418 | -0,661;0,510 | 0,372;0,710
1-Tlkokul 120,50+25,70 15,89+5,64 13,18+4,89 22,79+5,27 23,7545,20 25,61+6,29 19,29+4,81
Hastanin Egitim | 2-Ortaokul 124,39429,93 16,25+6,43 16,36+7,26 21,21+5,34 25,43+6,40 25,54+6,00 19,61+5,87
Diizeyi 3-Lise 119,48+27,96 16,10+6,14 15,86+7,14 20,19+5,09 24,86+6,39 24.43+5,46 18,05+4,38
4-Universite 130,18+29,11 19,18+6,59 14,48+5,85 23,17+4,90 26,45+6,19 26,67+5,70 20,23+5,69
F:p 0,941;0,423 2,166;0,096 1,437;0,236 1,999;0,118 1,131;0,340 0,701;0,553 0,786;0,504
Hastamin Tams1 | 1-Sizofreni 119,31+£28,40 15,23+£5,56 13,95+6,13 21,28+5,56 24,67+6,36 25,49+6,21 18,69+5,30
2-Bipolar 121,85+26,33 17,49+5,98 14,30+5,98 21,79+5,03 24,55+5,84 24.98+5,36 18,74+5.21
3-Major 133,14+28.,49 18,67+7,03 16,28+6,51 23,1744,58 26,97+6,19 26,69+6,31 21,36+4,90
Depresyon
. 2,660;0,074 3,032;0,052 1,549;0,217 1,376;0,257 1,908;0,153 0,876;0,419 | 3,337;0,039*
Fip Fark:1-3
Hastaneye Yatis|1.1-4 Kez 129,84+28,44 18,18+6,61 15,72+6,44 22.2845,00 26,73+6,04 26,45+5,73 20,48+5,37
Sayisi 2.5 kez ve listii 117,71£26,25 15,82+5,65 13,62+5,79 21,7345,24 23,56+5,90 24,67+6,05 18,31+4,89
tp 2,426;0,017* | 2,093;0,038* 1,874;0,063 0,598;0,551 2,913;0,004* 1,660;0,100 | 2,311;0,023*

t:Bagimsiz 6rneklem t testi. F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). Fark:Tukey testi. *:p<0,05.
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TARTISMA

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenler, hastalara 6nemli dl¢lide destek
saglarken ayni zamanda kendi gereksinimlerinin karsilanmamasi, bakim yiikiiniin, sosyal
damgalanmanin yiiksek olmasi ve tiikkenmislik gibi bircok 6nemli zorlukla kars1 karsiya kalirlar
(77). Bu zorluklar karsisinda zamanla bakim verenlerin zihinsel ve fiziksel sagliginda sorunlar
ortaya ¢ikmaya baslar. Bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ele alan kisith
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligma kronik ruhsal hastalarin bakim verenlerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu konuda
yapilacak olan ¢alismalara katki saglamak amaciyla ¢alismadan elde edilen bulgular ulusal ve
uluslararasi literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmanin bulgular1 agagida belirtilen bagliklar altinda tartigilmistir:
e Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakimla ilgili tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgularin tartigilmasi

e Hastalarin sosyo-demografik ve tanisal 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

e SYBDO ve alt boyutlarmin ortalama puan dagilimlarinin tartisiimasi

e Bakim verenin &zelliklerine gore SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkliliklarinin
tartisilmasi

e Hasta 6zelliklerine gére SYBDO ve alt boyut puanlaridaki farkliliklarmin tartisilmasi



BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE BAKIMLA I(LGILI

TANITICI OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan bakim verenlerin 06zellikleri incelendiginde, bakim verenlerin
%357,4’linlin 41-65 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hsiao ve ark. (78) sizofrenili
bireylerin birincil aile bakim verenlerinde bakim veren yiikii ve saglikla iligkili yasam kalitesini
inceledikleri ¢aligmada, bakim verenlerin yas ortalamasini1 54,94 olarak bulmustur. Bailey ve
ark. (79) ruhsal hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun yaslarin1 55-74 olarak belirtmistir. Calismamizdaki bakim verenlerin yas
ortalamalar1 diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Okul, is bulma ve evlilik donemlerine
denk gelen geng yastaki bireylerin, bakim veren olarak daha az rol aldiklar1 soylenebilir.

Calismamizda bakim verenlerin %60,7’sini kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir (Tablo
2). Coban ve ark. (80) bipolar bozuklugu olan bireylerin bakim verenleri ile yaptiklari
calismada bakim verenlerin %75,5’inin, Chen ve ark. (81) sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde yaptiklar1 calismada da bulgularimizi destekler nitelikte olarak bakim verenlerin
bliylikk c¢ogunlugunun kadin oldugunu belirtmistir. Calismalarda bakim verenlerin
cogunlugunun kadin olmasimin, kadinlarin toplumsal, ailesel ve kiiltiirel rollerinin daha ¢ok
bakima yonelik olmasi nedeniyle oldugu sdylenebilir.

Bakim verenlerin 67,2’si evli, %51,6’s1 ¢alisgmakta, %65,6’simin da gelir diizeyi orta
seviyededir (Tablo 2). Calismamizda oOrneklemimizi olusturan bakim verenlerin diger
caligmalardaki bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleriyle benzer oldugu goriilmiistiir
(82-84).

Bakim verenlerin bakimla ilgili tanitict 6zellikleri incelendiginde, hastaya yakinlik
durumu, %27,9°u ¢ocuk, %23’ es, %22,1°’1 anne, %11,5’1 baba, %15,5’1 ise kardes olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Ozel Kizil ve Yilmaz Ozpolat’m (85) yaptifi calismada bakim
verenlerin hastaya yakinlik durumlarn %33,3’1 ¢ocugu, %27,4’ii anne-baba, %23,8’1 esi,
%10,7’sinin ise kardesi oldugu saptanmistir. Bu sonug ebeveynlerin daha fazla bakim veren
rollinii istlendiklerini gostermektedir. Bakim veren roliinde, esin daha az olmasi kronik
psikiyatri hastalarinin genelde bekar olduklarmni diisiindiirmektedir. Ulkemizde sizofreni
hastalartyla yapilan bir calismada, hastalarin %83’iiniin bekar veya bosanmis oldugu

belirlenmistir (86). Bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugunu goriilmektedir.

Calismada bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresinin %59’unda 5 yil lizerinde

oldugu, %89,3 iiniin ailesinde bakimdan primer sorumlu oldugu baska kisinin bulunmadigi ve
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%359’unun ise tikkenmiglik hissettigi belirlenmistir. Bakim verenlerde artan bakim yiikiiniin
tiikenmisglik hissine neden oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 3).

Calismadaki bakim verenlerin biliyiik ¢ogunlugu ailenin diger tiyelerinden bakim
konusunda destek gordiigiinii belirtmistir (Tablo 3). Karaaga¢ ve Calik Var’in (87) sizofreni
hastalarinin bakim verenleri iizerinde yaptiklari c¢alismada bakim verenlerin %70,5’inin
bakimda kendilerine destek olan bireylerin oldugunu belirtmistir. Yapilan benzer diger bir
caligmada da bakim verenlerin %70’inin aile iyelerinden destek aldigi belirtilmistir (88).
Bakim verenlerin bakim yikiinii azaltmak ve hastalik siireciyle bas edebilmelerini
kolaylastirmak icin sosyal destek sistemlerinin giiclii olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Bireyselciligin heniiz ¢ogunlugu olusturmadigi toplumumuzda hala var olan destekleyici
akrabalik iligkilerinin, bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerinde onemli rol
oynadig1 bilinmektedir.

Bakim verenlerin %29,5’1 fiziksel, %87,7’si duygusal, %50’si ekonomik, %59,8’i
sosyal olarak etkilendigini belirtmistir (Tablo 3). Bu sonuca gore bakim verenlerin en fazla
duygusal olarak etkilendigi sdylenebilir. Hastalifin kronik gidisli olmasi, hastalarin gergegi
degerlendirme yetisinin bozulmasi, hastanin tedaviye uyumunda yasanan zorluklar ve
stigmatizasyon bakim verenleri duygusal anlamda etkilemektedir.

Calismamizda bakim verenlerin %64,8°1 hastasinin ruhsal hastaligiyla ilgili herhangi bir
bilgi almadigmni belirtmistir (Tablo 3). Ulkemizde kronik ruhsal hastalarin biiyiik bir kismi
hastaneden taburcu olduktan sonra ailesiyle birlikte yasamaktadir. Ruhsal hastaliklarda sik
yasanan tekrarli yatiglarin olmasinin bir etkeni de bakim verenlerin hastaligin yonetimi
konusunda yeterli bilgilerinin olmamasidir. Hastaligin oncii belirtileri, tedavi yontemleri, seyri
konusunda yetersiz bilgisi olan bakim verenlerin hastaligi yonetemeyecegi, tip disi

uygulamalara bagvuracag ve tedaviyi reddedecegi diisiiniilmektedir.

HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANISAL OZELLIKLERINE

ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan bakim verenlerin hastalarinin %58,2’si 18-40 yas grubunda iken
hastalarin yas ortalamasi 39,62+14,72’dir. Hastalarin %32’sinin tanisi sizofreni, %38,5’inin
bipolar ve %29,5’inin ise major depresyondur ve %54,9’unun ise hastaneye 1-4 kez yattigi
bulunmustur. Hastalarin %32,8’inin egitim diizeyi tiniversite iken, %86,1’1 herhangi bir iste
calismamaktadir (Tablo 4). Caligmadaki hastalarin 6zellikleri literatiirdeki diger ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir (87,88). Ruhsal hastaliklarin duygu, diisiince ve davraniglari etkileyen
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kronik bir hastalik olmasi, remisyon donemleriyle birlikte atak donemlerinin bulunmasi,
hastalarin toplumsal islevselliklerini sinirlayarak ekonomik olarak bagimli hale gelecegini
diistindiirmektedir.

SYBDO VE ALT BOYUTLARININ ORTALAMA PUAN DAGILIMLARININ

TARTISILMASI

Kronik ruhsal hastaliklara bakim verenler, bakim roliiniin stresli oldugunu ve fiziksel,
sosyal ve duygusal olarak tiiketen bir deneyim oldugunu vurgulamaktadir (72,90). Ruhsal
sorunlar1 olan hastalarin bakim verenlerinin saglik davranisini hedefleyen miidahalelerin yer
aldig1 calismalara bakildiginda, ¢ogunlukla demans, Alzheimer, anoreksiya nevroza olan
kisilerin bakim verenleri tizerinde ¢aligildigi gériilmiistiir (91-94). Yaptigimiz bu ¢alisma bakim
verenlerin saglikli yasam bicimi davraniglarini ele alirken aslinda yerel bir bolgede yasayan
bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini de yansitmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin SYBDO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
124,37+28,02 olarak bulunmustur (Tablo 5). Olcekten almabilecek en fazla puanin 208 oldugu
g6z Oniine alindiginda, bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Literatiirde ruhsal hastalarin bakim verenleri iizerinde yapilan caligmalar
degerlendirildiginde, Lok ve Bademli’nin (76) demansh bireylerin bakim verenleri ile
yaptiklar1 ¢aligsmada miidahale 6ncesi deney grubunun saglikli yasam bigimi davranisi 6lgegi
genel puani 105,60, kontrol grubunun 100,96, El-Zeftawy ve Sabra’nin (95) Alzheimerh
hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢aligmada ise saglikli yasam bi¢imi davranist 6lcegi
genel puaninin 109,0 oldugu belirtilmistir. Calismamizin sonug¢larinin diger ¢alismalara gére
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin iyilik halleri ve yasam kalitelerinin 6nemli bilesenlerinden olan
saglikli yasam bicimi davraniglari; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi olarak degerlendirilmektedir.

Goren ve ark. (94) bakim verenlerin bakim vermeyen bireylere gore uykusuzluk,
depresyon, anksiyete, hipertansiyon, agr1 ve diyabet gibi hastaliklar1 daha fazla yasadiklarini,
fiziksel ve zihinsel saglik durumlarinin daha koti oldugunu saptamistir. Calismada bakim
verenlerin sagliklari tizerindeki duyarliliklarii tanimlayan saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamast 17,11+6,28 olarak bulunmustur (Tablo 5). Bu sonu¢ bakim verenlerin saglik
sorumlulugunun yetersiz oldugunu gosterir. Lok ve Bademli’nin (76) yaptiklari ¢alismaya gére

yiiksek, El-Zeftawy ve Sabra’nin (95) calismasina gore ise diisiik bulunmustur.

34



Tatangelo ve ark. (96) calismasinda, bakim verenlerin sagliklarini korumadaki en
onemli ihtiyacin egzersiz oldugunu belirttiklerini vurgulamaktadir. Calismada bakim verenlerin
egzersiz yapma durumu ile ilgili olan fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 14,77+6,22
olarak bulunmustur (Tablo 5). Fiziksel aktivite alt boyutundan en yiiksek 32 puan alinabilecegi
diistintildiiglinde, bakim verenlerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Lok ve
Bademli’nin (76) yaptiklar ¢alismaya gore diisiik, El-Zeftawy ve Sabra’nin (95) ¢aligmasina
gore ise yiksek oldugu gorilmistir. Bailey ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada, calisma
bulgumuza benzer olarak ruhsal hastalarin bakim verenlerinin %57,6’sinin yetersiz fiziksel
aktivitede bulundugunu belirtmistir. Farran ve ark. (97) demansli kisilerin ailesindeki bakicilara
uygulanan bireysellestirilmis fiziksel aktivite miidahalesinin bakicilarin ruh sagligi sonuglari
tizerinde olumlu etkisi oldugunu vurgulamstir.

Ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin riskli saglik davraniglarinin arastirildigi
bir calismada bakim verenlerin %74,8’inin yetersiz sebze ve meyve tiiketimi oldugu
saptanmustir (79). Tatangelo ve ark. (96) bakim verenlerin kendilerini stresli ve zamanlari kisitlt
hissettiklerinde, kendilerini rahatlatmak i¢in sagliksiz yiyecekler yediklerini bulmustur.
Calismamizda bakim verenlerin beslenme aligkanliklarini tanimlayan beslenme alt boyut puan
ortalamasit 22,03+5,1 olarak saptanmistir (Tablo 5). Bu sonug benzer ¢alismalara gore yiiksek
olarak bulunmustur (76,95).

Din ve maneviyat, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 olaylarin anlamini, nedenini
kavramada ve gelecege umutla bakmalarini saglayarak, strese kars1 bir tampon gorevi goriir ve
bakim verenlerin iyilik halinin korunmasina yardimei olur (77). Yoon ve ark. (98) maneviyatin
demansli hastalarin bakicilari igin koruyucu bir faktor oldugunu belirtmektedir. Calismamizda
bakim verenlerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 25,30+6,16 olarak bulunmustur
(Tablo 5). Literatiire bakildiginda manevi gelisim alt Olgegi puan ortalamasinin bizim
caligmamizdan diisiik oldugu goriilmiistiir (76,95).

Kronik ruhsal hastalara bakim verenler 6znel ve nesnel yiikle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bakim verenlerin psikolojik tepkileri 6znel yiik olarak belirtilirken, kisiler arasi iliskilerde
yasanan sorunlar ise nesnel yiik olarak gosterilmektedir (1). Ruhsal hastalara bakim verenler,
hastalartyla iletisim kurmanin zor oldugunu ve iliskisel zorluklar yasadigini belirtmektedirler
(99). Bakim verenlerin ¢evresindeki bireylerle iletisim kurma ve siirdiirmesini temsil eden
kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 25,65+5,92 olarak saptanmistir (Tablo 5). Bu
sonug yapilan diger calismalara oranla yiiksek seviyelerdedir (76,95). Calismamizda SYBDO
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alt dl¢eklerinin ortalamalari incelendiginde en yliksek puanin kisilerarasi iligkiler alt 6lgeginde
oldugu goriilmiistiir.

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakmak zahmetli ve stresli bir durumdur.
Sizofreni ve psikozlu kisilerin bakim verenlerinin %30,2'sinin stres diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugunu bildirmistir (100). Bakim verme stresi, bakim verenlerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarinda degisikliklere neden olabilir (73). Calismamizda bakim verenlerin stresini
etkileyen faktorler ile stresi kontrol etme becerisini tanimlayan Stres Yonetimi alt boyut puan
ortalamasi ise 19,50+5,25 olarak saptanmistir (Tablo 5). Lok ve Bademli’nin (76) yaptiklari
caligmaya gore stres yonetimi toplam puani yiiksek, El-Zeftawy ve Sabra’nin ¢alismasina gore

ise diisiik bulunmustur (95).

BAKIM VERENIN OZELLIKLERINE GORE SYBDO VE ALT BOYUT

PUANLARINDAKI FARKLILIKLARININ TARTISILMASI

Bakim verenler kisisel 6z bakim ihtiyaclarini fark etmelerine ve dnem vermelerine
ragmen bakim verdikleri bireylerin ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarinin 6niine koymaktadirlar.
Saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma gibi sagligi koruyan, gelistiren davranislardan
vazgecerek sagliklarini ve iyilik hallerini riske atmaktadirlar (101).

Orneklemimizi olusturan kronik ruhsal hastalarn bakim verenlerinin yas ortalamasi
43,214+14,30’dur. 18-40 yas araligindaki bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
toplam puani, 41-65 yas araligindaki bakim verenlerden daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 6).
Yasin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: toplam puani ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ilizerinde onemli bir degisken olmadigi
saptanirken (p>0.05), fiziksel aktivite ve beslenme alt bilesenleri iizerinde 6nemli bir degisken
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 6).

Calismamizda 18-40 yas grubundaki bakim verenlerin fiziksel aktivite alt bilesen puant,
41-65 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Sabo ve Chin (101) bakim verenlerin 6z
bakim ihtiyaglari ve uygulamalarini inceledikleri arastirmada bakim verenlerin, fiziksel
aktiviteyi onemli bir kisisel bakim ihtiyaci olarak gordiiklerini belirtirken, Wang ve ark. (102)
yaslar1 43-92 arasinda degisen demans veya Alzheimerli hastalarin bakim verenleriyle
yaptiklar1 calismada, fiziksel hareketsizligin bakim verenler tarafindan siklikla dile getirildigi
belirtilmistir. Oysa ki bakim verenlerin fiziksel aktivite gibi kendi kendine bakim
uygulamalarina dahil olmalari, yagsamdaki stres faktorleriyle basa ¢ikabilmelerinde ve fiziksel,
zihinsel sagliklar1 {izerinde olumlu etkiler yaratacaktir (103). Calismamizda yagla birlikte

fiziksel aktivitelerin azalmis olmasinin nedeni yasla birlikte yeterince fiziksel gii¢ ve enerjinin
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olmamasi, ozellikle bedensel yetersizliklere sebep olan hastaliklarin daha ¢ok goriilmesi
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizin bulgularma gore, 41-65 yas grubundaki bakim verenlerin yeterli ve
dengeli beslenme diizeyleri 18-40 yas grubundaki bakim verenlere gore istatistiki olarak
anlamli derecede daha fazladir. Yasla birlikte goriilme siklig1 fazla olan diyabet, hipertansiyon,
kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar bireylerin beslenme aligkanliklarini diizenlemelerine
yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Tatangelo ve ark. (96) bakim verenlerin
uygun ve yeterli bir sekilde beslenme hakkindaki bilgi eksikliklerinin saghikli yasamin
oniindeki engeli olusturdugunu belirtmistir. Gilinlin ¢gogunlugunu evde geciren yasli bakim
verenlerin televizyon programlarinda yer alan saglikla ilgili programlardan bilgi almalarinin da
sonucumuz lizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesinde cinsiyet
degiskeninin etkisi incelendiginde, kadin olan bakim verenlerin saglik sorumlulugu ve kisiler
arasi iligkiler puan1 erkeklere gore anlamli derecede fazlayken, cinsiyet degiskeninin saglikli
yasam bi¢imi toplam puani ile diger alt boyutlar iizerinde etkisinin olmadigi belirlendi (Tablo
6). Diinyada, yaslilar ya da psikiyatrik bozukluklar1 olan bireylerin bakiminda gogunlukla
kadinlar yer almaktadir (2). Cho ve Cha (93) kadin bakim verenlerin sagligi gelistirici ve
koruyucu davraniglarinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Benzer olarak kadin bakim
verenlerin saglik sorumluluklarinin daha yiiksek oldugu, dnerilen koruyucu saglik hizmetlerini
kadinlarin daha ¢ok kullandigi, saghik yardim arama davranislarinin kadinlarda daha fazla
oldugu, hastaneye bagvurularin kadinlarda ytiksek oldugu ve erkek bakim verenlerin ise zararlt
aligkanliklarinin daha fazla oldugu literatiirde belirtilmektedir (79,104). Bu nedenle kadin
bakim verenlerin erkeklere gore 6z bakiminin yiiksek olmasindan ve bakim verdigi hastanin
sorumlulugunu daha ¢ok almasindan kaynakli olabilecegi diislinilmektedir. Ayn1 zamanda
kadinlarin sosyal etkilesimde daha ¢ok bulunmalart kisiler arasi iligkiler puanlarimi etkilemis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin %67,2’sinin evli oldugu goriildi. Medeni durumun
saglikli yasam bi¢imi davranislari ile alt boyut puan ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde,
evli olan bakim verenlerin saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler aras iligkiler alt boyut
puanlart anlamli olarak yiiksek iken bekar olan bakim verenlerin fiziksel aktivite alt boyut puan:
anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6). Bailey ve ark. (79) ruhsal hastalig1 olan
bireylerin bakim verenleriyle yaptiklar1 ¢alismada daha 6nce evli olan veya hi¢ evli olmayan

bakim verenlerin, evli veya birlikte yasayanlara kiyasla yetersiz miktarda meyve ve/veya sebze
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tiiketme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Evli olan bakim verenlerin, eve, ese,
¢ocuga bakma sorumlulugunun getirdigi kendine iyi bakma zorunluluk hissinin, saglik
sorumlulugu boyutunu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bekar olan bakim verenlerin
kendilerine daha fazla vakit ayirabilme durumlari, diizenli spor yapabilme imkanlarini
artiracagimi diisindiirmektedir. Ayn1 zamanda evli olan bakim verenlerin ailesel ve toplumsal
iligkiler nedeniyle kisiler arasi iligkiler puanin etkilendigi, beslenme alt boyut puaninin ise
bekarlara gore daha yiiksek olmasinin nedeni olarak aile diizeninden kaynaklanan beslenme
aliskanligi oldugu tahmin edilmektedir.

Calismamizda egitim diizeyi iiniversite olan bakim verenlerin saglikli yasam bigimi
davranig1 toplam puani ile fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 diger gruplara
kiyasla anlaml derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6). Cho ve Cha (93) egitim seviyesi
yiksek olan bakim verenlerin saghgi gelistirici davraniglarimin daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan kisilerde saglik okuryazarliginin daha fazla olmasi
ve disiik egitim diizeyine sahip kisilerin belirli kiiltiirel faktorler, normlar, inanglar nedeniyle
de kotii saglik davraniglarina sahip olabilecegi belirtilmektedir (105). Egitim seviyesinin
artmasiyla, bakim verenlerin bilgi kaynaklarina daha kolay ulasabilecegi, sagliklariyla ilgili
farkindaliginin artacagi, diizenli spor, egzersiz yapacagi ve stresle bas ¢ikabilme stratejilerini
Ogrenerek stres yonetimini basarabilecekleri diigiiniilmektedir.

Bakim verenlerin sagliklariin gelistirilmesi biiyiik oranda davranig degisikligi ile
miimkiindiir. Caligmaya katilan bakim verenlerin gelir diizeyleri ile saghkli yasam bi¢imi
davraniglar1 toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki fark incelendiginde, gelir durumu 1iyi olan
bakim verenlerin diger gruplara kiyasla saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puani ile tiim
alt boyut puanlarinin anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6). Calisma
bulgumuzla benzer olarak Kogoglu ve Akin (106) bireylerin algiladiklar1 ekonomik ve gelir
durumlarinin, saglikli yasam bigimi davraniglari {izerinde belirleyici bir faktér oldugunu
belirtmistir (106). Hsiao ve ark. (78) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar
calismada bakim verenlerin gelir diizeylerinin saglik yasam kalitesi iizerine etkisini
vurgulamistir (78). Cho ve Cha (93) demans hastalarinin bakim verenlerinin ekonomik
diizeyleri arttik¢a sagligi gelistirici davraniglarinin arttigini belirtmistir (93). Ekonomik refahi
olan bakim verenlerin, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapma, saglik kontrollerini
yaptirma, terapi ve danigsmanlik hizmeti alma imkanin bulunmasi, kendi sagliklar iizerinde
daha gii¢lii bir kontrol duygusuna ve daha fazla sorumluluk almalarina yardimci olacaktir. Ayni

zamanda sosyal aktivitelere daha c¢ok biit¢e ayirabilecekleri ve sosyal iligkileri ile stres
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yonetiminin daha iyi olabilecegi diisliniilmektedir. Ekonomik durumu iyi olan bakim verenlerin
hastalarina daha kolay ve yeterli bakim imkani sunuyor olmalar1 da kendi motivasyonlarini
artirarak, hastalik siireciyle daha kolay bas etmelerinde yardimci olacagi tahmin edilmektedir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puani
ile alt boyut puanlarini inceledigimizde, bakim verenlerin %51.6’sinin herhangi bir iste ¢alistig1
belirlendi. Hsiao ve ark. (78) sizofrenili bireylerin birincil aile bakim verenlerinde yaptiklar
arastirmada caligmayan bakim verenlerin saglikla iliskili fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
yasam Kalitelerinin diisiik oldugunu saptamistir. Literatiirle benzer olarak c¢alisan bakim
verenlerin diizenli bir iste ¢alisma, bakimdan kisa siireligine uzaklasarak kendine vakit
ayirabilme, sosyal iletisimini ve islevselliklerini artirarak bireylerin kendi sagliklariyla
ilgilenme durumlarinin artacagr diisiiniilmektedir. Calismamizda ise ¢alisan bakim verenlerin
saglikli yagsam bigimi davraniglar1 toplam puani ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler aras1
iligkiler alt boyut puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek bulunmasina karsin ¢aligma
durumunun saglikli yasam bicimi davraniglari toplam puani ile alt boyut puanlar1 iizerinde
istatistiki olarak bir fark olusturmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Bireylerin saglik davranisi, saglik durumu i¢in 6nemli bir faktordiir ve daha saglikli bir
yasam tarzi, 1yi bir saghiga kavusmada onemli katkilarda bulunur (107). Yasaminda herhangi
bir hastaligi bulunmayan bakim verenlerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi
alt boyut puanlart anlaml derecede fark olusturdugu belirlendi. Herhangi bir hastaligi olmayan
bakim verenlerin saglikli yagam bigimleri davranislarinin daha fazla oldugu sdylenebilirken
hastaliklarin olusmasinda fiziksel aktivite yetersizliginin, stresle etkisiz bas etmenin ve

yasamdan doyum alamamanin 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Kronik ruhsal hastaliklara bakim verenlerin ¢ok boyutlu, karsilanmamis ihtiyaglar
vardir ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi genellikle bakim verenin hastaya yakinligina goére de
farklilik gostermektedir (96). Calismamizin bulgularina gore, bakim verenlerin biiylik
cogunlugu ¢ocuklarina bakim vermekteydi. Cocuguna bakim verenlerin fiziksel aktivite alt
boyut puani, annesine bakim verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 7). Bakim verenlerin, geng yastaki hastalarinin sosyal yasamda daha aktif ve bagimsiz
olmalar1 i¢in onlar1 toplum ruh sagligi merkezlerine getirme vb. durumlar1 ve toplumumuzdaki
anne roliinde annenin kendisini saglikli tutma amacinin giinliik hayatlarinda fiziksel bakimdan
daha aktif olmalarint sagladig1 diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ileri yastaki hastaya bakim
veriyor olmak yasla birlikte bagimliligin artmasindan dolayr bakim verenlerin aktivitelerini

sinirlandiracaktir.
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Bademli ve ark. (108) ruhsal hastalara bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin bakim siireleri arttikga bakim
verenlerin sagliklarinda bozulmalar meydana gelmektedir (92). Calismamizda bakim verenlerin
%359’u hastalarina 5 yil iizerinde bakim vermekteydi. Bakim verenlerin bakim siireleri arttikca
saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puani ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler
arasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyut puanlarinin anlamli bir sekilde azaldigi belirlendi
(p<0,05) (Tablo 7). Cho ve Cha (93) bakim verenlerin bakim siiresiyle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulamazken, bakim siiresinin kisa olmasi,
sosyal izolasyona ve toplumsal stigmaya daha az maruz kalinmasina, bakim verenin
tiikenmislik yasamamasina, hastaligin seyrinin daha kabul edilebilir diizeyde olmasina ve
bakim verenin sosyal iligkilerinin devam etmesine yardimci olacaktir. Bakim yiliyla birlikte
artan bakim yiikii bakim verende daha fazla tilkkenmislik yasanmasina neden olur. Bakim siiresi
arttikca kisi vaktinin ¢ogunu hastaya adar ve sosyal iligkileri azalir. Bakim ytikiiyle birlikte
kiside daha ¢ok stres kaynakli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikarken, zamanla hastalikla bas etme ve
yasam amacinda azalmalar goriilebilir.

Calismamizda bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davramislarini etkiledigini
disiindiigiimiiz diger bir degisken ise ailenin diger liyelerinin bakima destek durumlart idi.
Calismamizdaki bakim verenlerin %70,5°1 ailenin diger iiyeleri tarafindan bakim konusunda
destek gordiigiinii belirtti. Aile iiyelerinden bakim konusunda destek gorenlerin saglikli yasam
bigimi davraniglari toplam puant ile fiziksel aktivite alt bilesen puaninin bakim konusunda
desteklenmeyenlere gore istatistiki olarak 6nemli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7).
Benzer olarak Hsiao ve ark. (78) kronik ruhsal hastalikli bireye birincil derece bakim verenlerin
disinda bakima yardimci olacak bagka bireylerin varliginin, bakim verenlerin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve g¢evresel olarak saglikli yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Yerel bir bolgede yasayan bakim verenlerin akraba ve komsuluk iliskilerinin daha iyi
olmasindan dolay1 kendilerine daha ¢ok vakit ayirabilecekleri, diizenli yiiriiyiis veya egzersiz
yapabilecekleri diisiiniilmektedir.

Ruhsal hastalarin artan bakim ihtiyaglari, bakim verenlerin zamanla olusan duygusal
yiikleri, hastanin aile i¢inden biri olmasi, ruhsal hastaligin damgalanmasi gibi nedenlerle bakim
verenler yardim alma konusunda isteksizlesmekte, kisiler arasi iligkileri kisitlanmakta ve stresi
yogun bir sekilde deneyimlemektedirler (109). Bakim verenlerin hastasiyla ilgilenirken
hissettikleri tiikkenmislik hislerinin saglikli yasam davranislarini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Hastayla ilgilenirken tiikkenmislik hisseden bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranisi
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toplam puani ile manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi alt bilesenlerinin puant
tiikenmislik hissetmeyenlere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 7). Bireyin
kendine yeterli vakit ayilramamasi, bakimin devamli olmasi, hastanin 6z bakimina katilma
oraninin azligi, bakim verenin yorgunluk, isteksizlik ve giigsiizliik yasamasina neden olurken,
tiikenmiglik hissinin olusumuna da yol agmaktadir. Tiikkenmislik yasayan bireyler kendine
bakimin1 azaltmakta, kendini toplumsal iliskilerden soyutlamakta ve daha fazla saglik
sorunlarini deneyimlemektedir.

Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik
iyilik haliyle iligkilidir. Bu amacla bakim verenlerin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik
olarak etkilenme durumlarmin 6nemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
ekonomik durumun bakim verenlerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerinde
onemli bir degisken oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 7). Gelir durumu iyi olan bakim verenlerin
egitim seviyelerinin yiiksek oldugu ve calisabildigi diisiiniildiiglinde, bakim verenlerin kendi
sagliklarim daha fazla Onemseyecegi, saglikli ve dengeli beslenerek kilo kontrolii
saglayabilecegi, gerektiginde vitamin ve gida takviyeleri alabilecegi, toplumsal
islevselliklerinin  yliksek olabilecegi ve kendini daha iyi anlamlandirabilecekleri
distiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin %64,8’inin hastanin ruhsal hastaliiyla ilgili herhangi bir
bilgi almadig: belirlendi. Bakim verenlerin ruhsal hastalik hakkinda bilgi alma durumlar ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar: toplam puani ve tiim alt bilesenleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak, saglikli yasam bigimi
hakkinda bakim verenlere yol gosterebilirken, bireylerin davranislarindaki degisiklige egitim
disindaki birgok faktoériin (farkindalik, ekonomik durum vb.) etkili olmasinin sonucumuzu

destekledigini diisiindiirmektedir.

HASTA OZELLIKLERINE GORE SYBDO VE ALT BOYUT

PUANLARINDAKI FARKLILIKLARININ TARTISILMASI

Calismamizda kronik ruhsal hastalara bakim verenlerin hastalarinin yas, cinsiyet,
calisma durumu, egitim diizeyi gibi 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam
puani ile tiim alt boyutlarin puanlar iizerinde 6nemli bir degisken olmadig1 saptandi (p>0,05)

(Tablo 8).
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Calismamiza katilan bakim verenlerin hastalarinin tanilar1 degerlendirildiginde
%38,5’inin bipolar, %32’sinin gizofren, %29,5’inin ise major depresyon oldugu goriildii. Tanis1
major depresyon olan hastalarin bakim verenlerinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 toplam
puan ortalamalar1 sizofren ve bipolar hastasi olan bakim verenlere goére yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 8). Ayn1 zamanda tanis1t major depresyon olan hastalarin bakim verenlerinin
stres yonetimi diizeyi, tanist sizofreni olan hastalarin bakim verenlerinden anlamli derecede
daha fazla oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8). Sizofreni bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarin1 ciddi 6lgiide etkileyen, haliisinasyonlar ve sanrilar i¢eren, hastanin tamamen
kendi i¢ine dondigli yeti yitimi yiiksek olan bir hastaliktir. Sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinin yasadigi bakim ytikii diger psikiyatrik hastaliklara gére ¢ok daha fazladir. Yapilan
bir calismaya gore sizofreni hastasina bakim verenlerinin saglik sorunu ve depresyon orani
genel niifusa gore iki kat daha fazlayken, sizofreni bakim verenleriyle yapilan diger bir
calismada da stigmaya bagli olarak bakim verenlerin daha fazla ruhsal sikinti yasadiklar
saptanmustir (110,111). Literatiirdeki ¢aligmalar bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin hastalarinin %54,9’unun hastaneye yatis sayist 1-4
kezdir. Hastaneye yatis sayist 1-4 kez olan hastalarin bakim verenlerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puani ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve stres yonetimi puanlari
hastaneye yatis sayist 5 ve daha fazla olan hastalarin bakim verenlerinin puanlarindan anlaml
derecede daha fazladir (p<0,05) (Tablo 8). Hastalarin hastaneye yatis sayilarinin az olmasi
tedaviye uyumun iyi oldugunu veya hastaligin daha yeni tanilandigini diisiindiirmektedir.
Hastalarin tedaviye uyumlarinin iyi olmasi veya hastalifin daha yeni tanilanmasi, bakim
verenlerin bakim yiikii algisinin az olmasinda ve bakim verenlerin yasam anlamlarinin
degisiklige ugramamasina yardimei olabilir. Bakim verenlerin kendi sagligi tizerindeki iyi olma
cabasi, bakim verdikleri hastalarin saghigmi ve hastaligin gidisati1 olumlu yonde
etkileyecektir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini hayatinda uygulayarak iyilik halini arttiran
bakim verenlerin, hastasina daha iyi bakim verecegi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olacagi,
psikoegitim programlarina katilarak kisiler arasi iligkilerini ve bireysel bag etme yontemlerini

arttiracagi tahmin edilmektedir.
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SONUCLAR

Kronik ruhsal hastalarin bakim verenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve

etkileyen faktorleri belirlemek, bu konuda yapilacak olan g¢aligmalara katki saglamak ve

rehberlik yapmak amaciyla planlanan bu ¢alismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Caligmaya katilan bakim verenlerin (n=122) %57,4’linlin 41-65 yas grubunda, yas
ortalamasinin ise 43,21£14,30 y1l oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin %60,7’sinin
kadin, %67,2’sinin evli, %30,3’liniin egitim diizeyinin ilkokul oldugu saptanmistir.
Bakim verenlerin %51,6’sinin galistigi, %65,6’sinin da gelir diizeyinin orta seviyede
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %62,3’iiniin yasamin etkileyen herhangi bir

rahatsizliginin olmadig1 saptanmistir.
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Bakim verenlerin %27,9’unun ¢ocugu hastasi idi. %59’unun 5 yil iizerinde bakim
verdigi ve %89,3iiniin ailesinde bakimindan primer sorumlu baska bir kisinin olmadig1
saptanmistif.

Bakim verenlerin %70,5’inin ailesindeki diger {iyeler tarafindan bakim konusunda
destek gordiigii, %59 unun tiikenmislik hissettigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda bakim
verenlerin %29,5’inin fiziksel, %87,7’sinin duygusal, %50’sinin ekonomik, %59,8’inin
sosyal olarak etkilendigini bulunmustur. Bakim verenlerin %64,8’inin hastanin
hastaligiyla ilgili herhangi bir bilgi almadigi saptanmustir.

Calismaya katilan bakim verenlerin hastalarinin yas ortalamasi 39,62+14,72 yil olarak
bulunmustur. Bakim verilen hastalarin %50’sinin kadin, %86,1’inin ¢aligmadigi ve
%32,8’inin egitim diizeyinin iiniversite oldugu belirlenmistir. Hastalarin %32’sinin
tanisinin sizofreni, %38,5’inin bipolar, %29,5’inin ise major depresyon oldugu ve
%54,9’unun hastaneye 1-4 kez yattigi belirlenmistir.

Bakim verenlerin SYBDO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 124,37+28,02
olarak bulunmustur. Saglik Sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 17,11+6,28,
Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasi 14,77+6,22, Beslenme alt boyut puan
ortalamasi 22,03+5,10, Manevi Gelisim alt boyut puan ortalamasi1 25,30+6,16, Kisiler
Arast Iliskiler alt boyut puan ortalamasi 25,65+5,92 ve Stres Yonetimi alt boyut puan
ortalamasit 19,50+5,25 olarak saptanmistir.

Bakim verenlerin SYBDO toplam puanin egitim diizeyi, gelir diizeyi, bakim siiresi,
hastayla ilgilenirken tiilkenmislik hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak
etkilenme durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Egitim diizeyi iiniversite olan bakim verenlerin SYBDO toplam puani egitim diizeyi
ilkokul olanlardan, gelir diizeyi iyi olanlarin gelir diizeyi orta ve kétii olan bakim
verenlerin puanindan daha fazla olarak belirlenmistir. Bakim verme siiresi 5 y1l iizeri
olan bakim verenlerin SYBDO toplam puani 1 yildan az ve 1-5 yil olan bakim verenlere
gore daha az olarak belirlenirken, hastayla ilgilenirken tiikenmislik hissetmeyen bakim
verenlerin puaninin tilkenmislik hisseden bakim verenlere goére, ekonomik olarak
etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere
gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin Saglik Sorumlulugu alt boyut puaninin cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, bakim siiresi, bakim verenin ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine

gore farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Saglik sorumlulugu alt boyut puaninin
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kadinlarin erkeklere gore; evlilerin bekarlara gore; gelir diizeyi iyi olanlarin gelir diizeyi
orta ve kotii olan bakim verenlere gore; bakim siiresi 1-5 y1l olanlarin bakim siiresi 5 yil
tizeri olanlara gore; ekonomik olarak etkilenmedigini belirten bakim verenlerin,
ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gére daha fazla oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin Fiziksel Aktivite alt boyut puaninin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, herhangi bir hastalik olma durumu, hastaya yakinlik durumu,
bakim verilen kisiye ailede baska kisinin destek verme durumu ve bakim verenin
ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine gore farklihik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Fiziksel Aktivite alt boyut puaninin 18-40 yas grubundaki
bakim verenlerin 41-65 yas grubuna gore; bekarlarin evlilere gore; egitim diizeyi lise
olan bakim verenlerin egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlara gore; gelir diizeyi iyi
olanlarin gelir diizeyi kotii ve orta olan bakim verenlere gore; ¢ocuguna bakim
verenlerin annesine bakim verenlere gore; ailede bakim konusunda destek alanlarin
destek almayanlara gore; ekonomik olarak etkilenmedigini belirten bakim verenlerin,
ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gére daha fazla oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin Beslenme alt boyut puaninin yas, medeni durum, gelir diizeyi ve
bakim verenin ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine gore farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Beslenme alt boyutu puaninin 41-65 yas grubundaki
bakim verenlerin 18-40 yas grubundaki bakim verenlere gore; evlilerin bekarlara gore;
gelir diizeyi iyi olanlarmn gelir diizeyi kotii olan bakim verenlere gore; ekonomik olarak
etkilenmedigini belirten bakim verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere
gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin Manevi Gelisim alt boyut puaninin gelir diizeyi, herhangi bir hastalik
olma durumu, bakim siiresi, bakim verenin ekonomik ve sosyal olarak etkilenme
durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Manevi Gelisim
alt boyut puaniin gelir diizeyi iyi olan bakim verenlerin gelir diizeyi kotii olan bakim
verenlere gore; bakim siiresi 5 yil iizeri olanlarin 1 yildan az ve 1-5 yil olanlara gore;
hastayla ilgilenirken tiikenmislik hissetmeyen bakim verenlerin tiikenmislik
hissedenlere gore; ekonomik, sosyal olarak etkilenmedigini belirtenlerin ekonomik,
sosyal olarak etkilendigini belirtenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin Kisiler Arasi Iliskiler alt boyut puaninin cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, bakim siiresi, hastayla ilgilenirken tiikenmislik hissetme durumu ve bakim

verenin ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi
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bulunmustur (p<0,05). Kisiler Aras1 Iliskiler alt boyut puanmin kadin bakim verenlerin
erkek bakim verenlere gore; evlilerin bekarlara gore; gelir durumu iyi olan bakim
verenlerin gelir durumu kotii ve orta olanlara gore; bakim siiresi 1 yildan az olanlarin 5
yil iizeri olanlara gore; hastayla ilgilenirken tiikkenmislik hissetmeyen bakim verenlerin
tikenmislik hissedenlere gore; ekonomik olarak etkilenmedigini belirten bakim
verenlerin, ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gore daha fazla oldugu
saptanmistir.

Bakim verenlerin Stres YoOnetimi alt boyut puanmin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
herhangi bir hastalik olma durumu, bakim siiresi, hastayla ilgilenirken tiikenmislik
hissetme durumu ve bakim verenin ekonomik olarak etkilenme durumu degiskenlerine
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Stres Yonetimi alt boyut puaninin
egitim diizeyi tiniversite olan bakim verenlerin ilkokul ve ortaokul olan bakim verenlere
gore; gelir durumu iyi olanlarin kétii ve orta olan bakim verenlere gore; bakim siiresi 1
yildan az olanlarin 5 yil iizeri olanlara gore; hastayla ilgilenirken tiikkenmislik
hissetmeyen bakim verenlerin tiikkenmislik hissedenlere gore; ekonomik olarak
etkilenmedigini belirtenlerin ekonomik olarak etkilendigini belirtenlere gére daha fazla

oldugu saptanmustir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir:
Profesyonel bir ekip iiyesi olan ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin daha etkin rol
alarak, bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini artirmaya yonelik uygun
psikoegitim programlarini olusturmasi ve danigmanlik hizmetleri vermesi,

Ruh sagligi hastalarina bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
toplumsal diizeyde desteklenmesi,

Bakim verenlerin kendi sagliklar iizerindeki farkindaliginin belirlenmesini amaclayan
nitel aragtirmalarin yapilmasi,

Ruh sagligi hastalarina bakim verenlerin saglik agisindan riskli davraniglarini
belirlemeye ve saglik durumunu iyilestirmeye yonelik hemsirelik miidahalelerinin

planlanmasi1 ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

(Calismada, kronik ruhsal hastaligi bulunan hastalarin, birincil derece bakimindan
sorumlu bakim verenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve bu davraniglar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipteki bu arastirma 07.10.2019-01.04.2020 tarihleri arasinda Trakya
bolgesinde bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinin psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren
hastalarin 122 bakim veren ile gergeklestirildi. Arastirma verileri anket formu ve Saglikli
Yasam Bigimi Davramglari Olgegi II (SYBDO) kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.

Bakim verenlerin SYBDO toplam puan ortalamas1 124,37+28,02 olarak belirlendi.
SYBDO toplam puanmnin, bakim verenin egitim diizeyi, gelir diizeyi, bakim siiresi, hastayla
ilgilenirken tiikkenmislik hissetme durumu ve ekonomik olarak etkilenme durumu
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi saptandi. SYBDO alt boyut puanlarinin, bakim
verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, herhangi bir hastaliga sahip
olma durumu, hastaya yakinligi, hastanin tanisi, hastaneye yatig sayisi, bakim siiresi,
tiikenmislik hissetme durumu, bakimda aileden destek alma durumu, ekonomik ve sosyal olarak
etkilenme durumu degiskenlerine gore anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak kronik ruhsal hastaligi bulunan hastalarin, birincil derece bakimindan
sorumlu bakim verenlerinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yetersiz oldugu, bakim
verenlerin sosyodemografik ve bakimla ilgili tanitici 6zellikleri ile hastalarin 6zelliklerinin

saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 tizerinde etkileri oldugu saptandi. Bu sonuglar
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dogrultusunda, psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin sagligin1 koruma ve gelistirmede
daha aktif rol almasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren, Kronik Ruhsal Hastaliklar, Saglik Davranisi,
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
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HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN CAREGIVERS OF PATIENTS
WITH CHRONIC MENTAL DISEASE AND AFFECTING FACTORS

SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the healthy lifestyle behaviors of primary
caregivers of psychiatric patients and the factors affecting these behaviors.

This cross-sectional study was conducted with 122 caregivers of inpatients of a medical
faculty hospital in the Trakya region between 07.10.2019-01.04.2020. Research data were
collected using a questionnaire and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale II. Number,
percentage, mean, standard deviation, independent groups t-test, one-way analysis of variance
and Tukey multiple comparison test were used to evaluate the data.

The mean HLBS total score of the caregivers was determined as 124.37+28.02. It was
determined that the total score of HLBS differed according to the education level of the
caregiver, income level, length of care, feeling of burnout while dealing with the patient, and
being economically affected. HLBS sub-dimension scores depend on the variables of
caregivers' age, gender, marital status, income level, the condition of having any disease,
education level, closeness to the patient, diagnosis of the patient, number of hospitalizations,
duration of care, feeling of burnout, receiving support from family in care, and being affected
economically and socially. significant differences were found (p<0,05).

As aresult, it was determined that the primary caregivers of the psychiatric patients had
insufficient healthy lifestyle behaviors, and socio-demographic, care-related descriptive
characteristics of the caregivers and the characteristics of the patients the had an effect on the
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healthy lifestyle behaviors. According to these results, it is suggested that psychiatric nurses
should take a more active role in protecting and improving the health of caregivers.
Key words: Caregiver, Chronic Mental llinesses, Health Behavior, Healthy Lifestyle

Behaviors

50



KAYNAKLAR

. Raj EA, Shiri S, Jangam KV. Subjective burden, psychological distress, and perceived
social support among caregivers of persons with schizophrenia. Indian Journal of Social
Psychiatry 2016;32:42-9.

. Sharma N, Chakrabarti S, Grover, S. Gender differences in caregiving among family-
caregivers of people with mental illnesses. World Journal of Psychiatry 2016;6(1):7-17.

. lavarone A, Ziello A, Pastore F, Fasanaro A, Poderico C. Caregiver burden and coping
strategies in caregivers of patients with Alzheimer’s disease. Neuropsychiatric Treatment
2014;10:1407-13.

. Perlick DA, Miklowitz DJ, Link BG, Struening E, Kaczynski R, Gonzalez J et al. Perceived
stigma and depression among caregivers of patients with bipolar disorder. British Journal
of Psychiatry 2007;190:535-6.

. Ogilvie AD, Morant N, Goodwin GM. The burden on informal caregivers of people with
bipolar disorder. Bipolar Disord 2005;7(1 Suppl):25-32.

. Glindogdu N, Giiler G. Healthy lifestyle behaviors and self-efficacy levels of health care
professionals working at primary health care institutions. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2016;18(1):14-27.

. World Health Organization. Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010,
Burden: Mortality, Morbidity and Risk Factors, 2011.
https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/ Erisim Tarihi: 26.10.2021

. Ozdemir U, Tasg¢1 S. Kronik hastaliklarda psiko-sosyal sorunlar ve bakim. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2013;1(1):57-69.

51


https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/

9. Liberman RP. Psychiatric rehabilitation of chronic mental patients. Jossey-Bass, Wiley,
1992.

10.Goldman HH, Gattozzi AA, Taube CA. Defining and counting the chronically mentally
ill. Hosp Community Psychiatry 1981;32(1):21-7.

11.Mueser KT, Bond GR, Drake RE. Community-Based treatment of schizophrenia and other
severe mental disorders: Treatment outcomes. Medscape General Medicine 2001;3(1).

12. Tirk Dil Kurumu. Tiirk Dil Kurumu Sézctikleri, 2021 https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi:
16.09.2021.

13.Karahan A, Giiven S. Yaslilikta evde bakim. Turkish Journal of Geriatrics 2002;5(4):155-
9.

14.Inci H. Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi
(tez). Denizli: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

15. Giilseren L, Cam B, Karakog¢ B, Yigit T, Danaci AE, Cubukguoglu Z ve ark. Sizofrenide
ailenin yiikiinii etkileyen etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010;21:203-12.

16. Arslantags H, Adana F. Sizofreninin bakim verenlere yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2011;3:251-77.

17.Rose LE, Mallinson RK, Gerson LD. Mastery, burden, and areas of concern among family
caregivers of mentally ill persons. Archives of Psychiatric Nursing 2006;20:41-51.

18. Ntsayagae EI, Myburgh C, Poggenpoel M. Experiences of family caregivers of persons
living with mental illness: A meta-synthesis. Curationis 2019;42(1):1-9.

19.Toseland RW, Smith G, Mccallion P. Family Caregivers of The Frail Elderly, Handbook
of Social Work Practice with Vulnerable and Resilient Populations. Gitterman A (Ed)
Columbia University Press:2001. p.548-81.

20.0zlii A, Yildiz M, Aker T. Sizofreni hastalarma bakim verenlerde travma sonrasi gelisim
ve iliskili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010;11:89-94.

21.Hunt CK. Concepts in caregiver research. Journal of Nursing Scholarship 2003;35(1):27-
32.

22.Karanci N. Caregivers of Turkish schizophrenic patients: Casual attributions, burdens, and
attitudes to help from the health professionals. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology 1995;30:261-8.

52


https://sozluk.gov.tr/

23.Sales E. Family burden and quality of life. Quality of Life Research 2003;12(1):33-41.

24. Atagiin MI, Balaban OD, Atagiin Z, Elagdz M, Ozpolat AY. Kronik hastalarda bakim
veren ylkil. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2011;3:513-52.

25. Arguvanli S, Tasc1 S. Bipolar bozuklukta bakim verenlerin sorunlari. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013;1(1):21-30.

26.Karanct AN, Inandilar H. Predictors of components of expressed emotion in major
caregivers of Turkish patients with schizophrenia. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology 2002;37:80-8.

27.Ak M, Yavuz FK, Lapsekili N, Tiirkcapar MH. Evaluation of burden in a group of patients
with chronic psychiatric disorders and their caregivers. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi 2012;25(4):330—7.

28.Magliano L, Marasco C, Fiorillo A, Malangone C, Guarneri M, Maj M et al. The impact
of professional and social network support on the burden of families of patients with
schizophrenia in Italy. Acta Psychiatr Scand 2002;106:291-8.

29.Chou KR. Caregiver burden: A concept analysis. Journal of Pediatric Nursing
2000;15:398-407.

30.Ozlii A. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerde Yiik ve Travma Sonrasi Gelisim ile Ilgili
Ozellikler (tez). Kocaeli: Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2007.

31.Toth-Cohen, S. Factors influencing appraisal of upset in black caregivers of persons with
Alzheimer disease and related dementias. Alzheimer Disease and Associated Disorders
2004;18:247-55.

32.Cetin N. Sizofreni Hastalarmin Giinliik Yasam Aktivite Diizeyi ile Aile Uyelerinin Bakim
Yiikii ve Disa Vuran Duygu Durumu iliskisinin Incelenmesi (tez). Ankara: Giilhane Askeri
Tip Akademisi; 2011.

33.Katschnig H. Quality of life in mental disorders: Challenges for research and clinical
practice. World Psychiatry 2006;5(3):139-45.

34.Pompili M, Harnic D, Gonda X, Forte A, Dominici G, Innamorati M et al. Impact of living
with bipolar patients: Making sense of caregivers' burden. World Journal of Psychiatry
2014;4(1):1-12.

53



35. Lueboonthavatchai P, Lueboonthavatchai O. Quality of life and correlated health status
and social support of schizophrenic patients' caregivers. Journal of the Medical Association
of Thailand 2006;89(3 Suppl):13-9.

36.Caqueo-Urizar A, Gutierrez-Maldonado J, Ferrer-Garcia M, Fernandez-Davila P. Quality
of life of schizophrenia patients of Aymaran ethnic back ground in the north of Chile.
Revista de Psiquiatria y Salud Mental 2012;5(2):121-6.

37.Dogan T. Universite 6grencilerinin iyilik halinin incelenmesi. H.U. Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2006;30(30):120-9.

38.Myers JE, Sweeney TJ, Witmer JM. The Wheel of wellness counseling for wellness: a
holistic model for treatment planning. Journal of Counseling & Development 2000;78:251-
66.

39.Sullivan AB, Miller D. Who is taking care of the caregiver?. Journal of Patient Experience
2015;1:7-13.

40. Saunders JC. Families living with severe mental illness: A literature review. Issues Ment
Health Nurs 2003;24:175-98.

41.Rigby H, Gubitz G, Phillips S. A Systematic review of caregiver burden following stroke.
International Journal of Stroke 2009;4:285-92.

42.Bademli K, Duman ZC. Sizofreni hastalarinin bakim verenleri. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2013;5(4):461-78.

43.Vitaliano PP, Young HM, Zhang J. Is caregiving a risk factor for illness? Current
Directions in Psychological Science 2004;13(1):13-6.

44, Brummett BH, Babyak MA, Vitaliano PP, Siegler IC, Ballard EL, Gwyther LP, et al.
Associations among perceptions of social support, negative affect, and quality of sleep in
caregivers and noncaregivers. Health Psychology 2006;25(2):220-5.

45.World Health Organization. Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi. Cenevre, 1986. https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-
wellbeing/first-global-conference Erisim Tarihi:10.08.2021.

46. Akca AF. Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. Istanbul: Istanbul Medikal
Yaymcilik, 2011:1-38.

47.Somunoglu S. Kavramsal agidan saglik. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 1999:51-61.

54


https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference

48.Maslow A. Insan olmanin psikolojisi. Istanbul: Kural Dis1 Yayncilik, 2001.

49. Ay FA, Ertem UT, Ozcan NK, Oren BG, Isik RD, Sarvan SZ. Temel hemsirelik kavramlar,
ilkeler, uygulamalar. Istanbul: Istanbul Medikal Yayincilik, 2008.

50. Bostan N. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarini Etkileyen Faktorler (tez).
Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

51.Kirtepe A. Yerel Yonetimlerde Refreatif Etkinliklere Diizenli Olarak Katilan ve
Katilmayan Kadinlarin Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislarinin Karsilagtirilmasi (Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi) (tez). Ankara: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali; 2015.

52.Akdemir N, Birol L. i¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. 1. Baski. Istanbul: Ekin Tibbi
Yayincilik, 2003.

53.T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi. Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi S6zliigii. Ankara: Bakanlik yayini, 2011.

54.Erko¢ Y, Com S, Keskinkilic TB, Karakaya K. Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Dontim Noktalari: Global Konferanslardan Bildiriler, Ankara: Anil Matbaacilik,
2011:1-5.

55.Ferguson KJ. Health behaviour. public health & preventive medicine. Stamford:
Appleton&Lange, 1998:811-16.

56. Vural BK. Saglik riskinin belirlenmesi ve hemsirelik i¢in 6nemi. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 1998;2(2):39-43.

57.Bahar Z. Saglig1 Gelistirme Modeli: Kavramsal Yapi. 16.Ulusal Halk Sagligi Kongresi
Ozet Kitabi 5.88- 100, Antalya, 2013.

58.Walker SN, Hill-Polerecky DM. Psychometric evaluation of the Health Promoting
Lifestyle Profile 1l. Unpublished manuscript, University of Nebraska Medical Center,
1996.

59.Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
II’nin gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi 2008;12(1):1-12.

60. Akyol A, Bilgi¢ P, Ersoy G. Fiziksel aktivite, beslenme ve saglikli yasam. Ankara: Saglik
Bakanlig1 Yayinlari, 2008;12-23.

55



61. Stewart KJ, Bacher AC, Turner K, Lim JG, Hees PS, Shapiro EP et al. Exercise and risk
factors associated with metabolic syndrome in older adults. Am J Prev Med 2005;28(1):9-
18.

62. Senel F. Saglikli beslenme. Bilim ve Teknik 2012:82-6.

63. Y1lmaz E, Ozkan S. Universite grencilerinin beslenme aliskanliklarinin incelenmesi. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi 2007;2(6):87-104.

64.Y1lmaz M, Okyay N. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin gorisleri.
Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 2009;3:41-52.

65.Erisen M, Karaca SS. Manevi bakim ve hemsirelik. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2017;6(3):184-90.

66.Cihangiroglu Z. Elaz1g Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler (tez). Elazig: Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2010.

67.Gokgoz H. Stresin Caliganlarin Performansi Uzerine Etkisi: Ogretim Elemanlar1 Uzerine
Bir Arastirma (tez). Edirne: Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2013.

68.Soysal A. Is yasaminda stres. Cimento Isveren Dergisi 2009;23(3):17-40.

69.Cam O, Engin E. Ruh saghig ve hastaliklar1 hemsireligi. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi,
2014.

70.Ugur M. Giinliik yasam stresine terapotik yaklagim. Tirkiye Klinikleri 2011:71-82.

71.Y1ldirim S, Yalginer N, Giiler C. Kronik ruhsal hastaliklarda bakim veren yiikii: Sistematik
Derleme. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2017;8(3):165-71.

72. Ae-Ngibise KA, Doku VCK, Asante KP, Owusu-Agyei S. The experience of caregivers of
people living with serious mental disorders: a study from rural Ghana. Global Health
Action 2015;8(1):26957.

73.Son J, Erno A, Shea DG, Femia EE, Zarit SH, Parris Stephens MA. The caregiver stress
process and health outcomes. Journal of Aging and Health 2007;19(6):871-87.

74.Bailey JM, Clinton-McHarg TL, Wye PM, Wiggers JH, Bartlem KM, Bowman JA.
Preventive care for physical activity and fruit and vegetable consumption: a survey of
family carer expectations of health service delivery for people with a mental health
condition. BMC Health Services Research 2020;20(1):1-13.

56



75.Bikmaz N. Hemsirelik Siireci Uygulamasmin Sizofren Hastalarin Iyilesme ve Cevreye
Uymalarina Etkileri (tez). Istanbul: istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 1988.

76.Lok N, Bademli K. Pilot testing of the “First You Should Get Stronger” program among
caregivers of older adults with dementia. Archives of gerontology and geriatrics 2017;
68:84-9.

77.Akbari M, Alavi M, Irajpour A, Maghsoudi J. Challenges of family caregivers of patients
with mental disorders in Iran: A narrative review. Iranian journal of nursing and midwifery
research 2018;23(5):329-37.

78.Hsiao CY, Lu HL, Tsai YF. Caregiver burden and health-related quality of life among
primary family caregivers of individuals with schizophrenia: A cross-sectional study.
Quality of Life Research 2020;29(10):2745-57.

79.Bailey JM, Regan TW, Bartlem KM, Wiggers JH, Wye PM, Bowman JA. A survey of the
prevalence of modifiable health risk behaviours among carers of people with a mental
illness. BMC public health 2019;19(1):1-10.

80.Coban SA, Ozkan B, Medik K, Sara¢ B. Bipolar bozuklugu olan bireyler ve bakim
verenlerin yagam kalitesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2013;4(2):61-6.

81.Chen L, Zhao Y, Tang J, Jin G, Liu Y, Zhao X, et al. The burden, support and needs of
primary family caregivers of people experiencing schizophrenia in Beijing communities:
A qualitative study. BMC psychiatry 2019;19(1):1-10.

82.Hanc1 N. Iki Uclu Miza¢ Bozuklugu-I Hastas1 Bakim Veren Yiik Diizeyinin, Sizofreni
Hastasina Bakim Veren Yiik Diizeyiyle Karsilastiriimast (tez). Bursa: Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi; 2014.

83. Aydmn A, Eker SS, Cangiir , Sarandol A, Kirli S. Sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet
diizeyinin sosyodemografik degiskenler ve hastaligin 6zellikleri ile iligkisi. Noropsikiyatri
Arsivi 2009;46:10-4.

84.Zendjidjian X, Richieri R, Adida M, Limousin S, Gaubert N, Parola N, et al. Quality of
life among caregivers of individuals with affective disorders. J Affect Disord
2012;136:660-5.

85.Ozel Kizil ET, Yilmaz Ozpolat AG. Kronik psikiyatrik hastalig1 bulunan hastalarin bakim
verenlerinde tiikkenmislik sendromunun boyutlari. Kriz Dergisi 2010;18 (3):1-7.

57



86.Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu EC, Herken H. (Eds.). Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar, Bilimsel Calisma Birimleri Dizisi. Ankara: Tirk Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, 2007.

87.Karaagac H, Calik Var E. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yiiklerinin yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri 2019;22:16-26.

88.Duman ZC, Bademli K. Kronik psikiyatri hastalariin aileleri: Sistematik bir inceleme.
Psikiyatride Gilincel Yaklagimlar 2013;5(1):78-94.

89.Yazic1 E, Karabulut U, Yildiz M, Tekes SB, Inan E, Cakir U ve ark. Sizofrenisi olan
hastalara bakim verenlerin yiikii ve iligkili etmenler. Noro-Psikyatri Arsivi 2016;53(2):96-
101.

90.McCann TV, Bamberg J, McCann F. Family carers' experience of caring for an older parent
with severe and persistent mental illness. International Journal of Mental Health Nursing
2015;24(3):203-12.

91.Hibbs R, Magill N, Goddard E, et al. Clinical effectiveness of a skills training intervention
for caregivers in improving patient and caregiver health following in-patient treatment for
severe anorexia nervosa: pragmatic randomized controlled trial. Br J Psychiatry 2015;1:56-
66.

92.Hampel S. Perception of health and health-related behavior of family caregivers of people
with dementia. Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie 2019;53(1):29-34.

93.Cho A, Cha C. Health promotion behavior among older Korean family caregivers of people
with dementia. International Journal of Environmental Research and Public Health
2021;18(8):4123-32.

94.Goren A, Montgomery W, Kahle-Wrobleski K, Nakamura T, Ueda K. Impact of caring for
persons with Alzheimer’s disease or dementia on caregivers’ health outcomes: findings
from a community based survey in Japan. BMC geriatrics 2016;16(1):1-12.

95.El-Zeftawy AMA, Sabra Al. Effect of psycho-educational program about Alzheimer’s
disease on knowledge, healthy lifestyle, depression, and burden of Caregivers of
Alzheimer’s Patients. Aging 2018;5(2):266-82.

96. Tatangelo G, McCabe M, Macleod A, You E. “I just don’t focus on my needs.” The unmet
health needs of partner and offspring caregivers of people with dementia: A qualitative
study. International Journal of Nursing Studies 2018;77:8-14.

97.Farran CJ, Paun O, Cothran F, Etkin CD, Rajan KB, Eisenstein A et al. Impact of an
individualized physical activity intervention on improving mental health outcomes in

58



family caregivers of persons with dementia: A randomized controlled trial. AIMS Medical
Science 2016;3(1):15-31.

98.Yoon KH, Moon YS, Lee Y, Choi SH, Moon SY, Seo SW, et al. CARE (Caregivers of
Alzheimer's Disease Research) Investigators. The moderating effect of religiosity on
caregiving burden and depressive symptoms in caregivers of patients with dementia. Aging
& Mental Health 2018;22(1):141-7.

99.Quinlan E, Deane F, Crowe T. Interpersonal problems amongst mental health carers: A
qualitative study. Social Work in Mental Health 2018;16(5):518-39.

100.Wan KF, Wong MM. Stress and burden faced by family caregivers of people with
schizophrenia and early psychosis in Hong Kong. Internal Medicine Journal 2019;49:9-15.

101.Sabo K, Chin E. Self-care needs and practices for the older adult caregiver: An integrative
review. Geriatric Nursing 2021;42(2):570-81.

102.Wang XR, Liu SX, Robinson KM, Shawler C, Zhou L. The impact of dementia caregiving
on self-care management of caregivers and facilitators: A qualitative study.
Psychogeriatrics 2019;19(1):23-31.

103.Han M, Diwan S, Chang M, Comfort K, Forward K. Caregiving Burden and self-care
among European-American and Chinese-American family caregivers of people with
mental illness. Journal of Family Studies 2020;26(3):441-58.

104.Vaidya V, Partha G, Karmakar M. Gender differences in utilization of preventive care
services in the United States. Journal of women's health 2012;21(2):140-5.

105.Friis K, Lasgaard M, Rowlands G, Osborne RH, Maindal HT. Health literacy mediates
the relationship between educational attainment and health behavior: A Danish population-
based study. Journal of Health Communication 2016;21(2):54-60.

106.Kocoglu D, Akin B. Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve
yasam kalitesi ile iligkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi 2009;2(4):145-54.

107. Altenhoner T, Philippi M, Bocken J. Health behaviour and changes in health behaviour-
are education and social status relevant? Gesundheitswesen (Bundesverband der Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)) 2013;76(1):19-25.

108.Bademli K, Lok N, Kilic AK. The relationship between the burden of caregiving,
submissive behaviors and depressive symptoms in primary caregivers of patients with
schizophrenia. Archives of psychiatric nursing 2018;32(2):229-34.

59



109.Siddiqui S, Khalid J. Determining the caregivers’ burden in caregivers of patients with
mental illness. Pakistan journal of medical sciences 2019;35(5):1329-33.

110.0Olridge ML, Huphes IC. Psychological well-being families with a member suffering from
schizophrenia an investigation into long-standing problems. British Journal of Pscyhiatry
1992;161:249-51.

111.Magana SM, Ramirez Garcia JI, Hernandez MG, Cortez R. Psychological distress among
Latino family caregivers of adults with schizophrenia: The roles of burden and stigma.
Psychiatric services 2007; 58(3):378-84.

60



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. SYBDO II ve alt boyutlart i¢in glivenirliKIer ............cooeerriverriereiiesicesieeeeens
Tablo 2. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi..........ccccoovvvveninvnnnnne.
Tablo 3. Bakim verenlerin bakimla ilgili tanitic1 6zelliklerinin dagilimi .........cccoceveriivnnnnne.
Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik ve tanisal 6zelliklerinin dagilimi...........ccocovvverirnnnne.
Tablo 5. SYBDO ve alt boyutlarmin ortalama puan dagilimlart .............cccceeerrrecesieereenn.
Tablo 6. Bakim verenin sosyo-demografik ézelliklerine gére SYBDO ve alt boyut
puanlaridaki farklihiKIarin iNCeleNMESI .......ccveviiiiiiiiiiiciic e
Tablo 7.Bakim verenlerin bakimla ilgili tanitic1 6zelliklerine gére SYBDO ve alt boyut
puanlarindaki farkliliklarinin incelenmesi............ccocoivviiiiiiiiiiiii
Tablo 8. Hasta 6zelliklerine gore SYBDO ve alt boyut puanlarindaki farkliliklarmin

ETC R B NIMIESH ...ttt ettt ettt et ettt e e et et e e e e e e nnnnnnnnnnn

61



OZGECMIS

Merve Akgam ilk ve orta dgretimini Gelibolu’da tamamladi.
2011-2015 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde lisans egitimini tamamladi. 2018 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi boliimiinde yiiksek

lisans egitimine bagladi. 2015 yilindan beri Uzunk6prii Devlet Hastanesi’nde ¢aligmaktadir.

62



EKLER

Ek 1. Anket formu

EK 2. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I
Ek 3. Etik Kurul izni

Ek 4. Kurum Izni

Ek 5. Olgek Izni



ANKET FORMU (EK 1)

Bu calisma, kronik ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim verenlerinde saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilip
katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz.
Bu durumda cevaplanan bolim calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda
kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hi¢bir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in
sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel

calisma diginda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Hemsire Merve AKCAM
Dr. Ogretim Uyesi Nihan ALTAN SARIKAYA
Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

ANKET FORMU

Bakim verenin;

I. Yas:.........

2. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni durumu: 1) Evli  2) Bekar
4

. Bgitim durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
5. Gelir durumu: 1) Kotii 2) Orta 3) 1yi 4) Cok iyi
6. Calisma durumu: 1) Calistyorum 2) Calismiyorum
7. Yasami etkileyen herhangi bir rahatsizliginiz var mi? 1) Evet  2) Hayir

8. Hastaniza yakinlik durumunuz nedir ?

1)Es 2)Cocuk 3)Anne 4)Baba 5)Kardes 6)Diger
9. Hastaniza kag yildir bakim veriyorsunuz? 1) 1 yildan az 2) 1 yil-5 yil ~ 3) 5 yil iizeri
10. Ailenizde bakimindan sorumlu oldugunuz baska kisiler var mi1 ? 1) Evet 2) Hayir
11.Ailenin diger iiyelerinden bakima destek aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
12. Hastanizla ilgilenirken tiikenmislik hissediyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
13. Bakim veren olmak sizi nasil etkiliyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Fiziksel olarak etkileniyorum.



2) Duygusal olarak etkileniyorum.
3) Ekonomik olarak etkileniyorum.
4) Sosyal olarak etkileniyorum.
5) Etkilenmiyorum
14. Hastanizin ruhsal hastaligiyla ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m1 ? 1) Evet 2) Haywr

Hastanin;

15, Yasl

16. Cinsiyeti: 1) Erkek  2) Kadin

17. Calisma durumu: 1) Calistyor 2 ) Caligmiyor

18. Egitim durumu: 1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul ~ 5) Lise  6) Universite

19. TanISI: o e

20. Hastaneye yat1s SAYIST ...o.eeurenreeienreaneennenneannnns



SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II (EK 2)

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular

yer almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve

eksiksiz yamtlaymiz. Her aligkanligimzin sikligin1 uygun secenegi

daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik s1k

Diizenli

olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimu tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizl yiiriiytis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakm arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6gilin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

eglendirici fizik aktiviteler yaparim




23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6glin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (0rnegin, yemege
yiirtiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi1 kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamumda benim i¢in 6énemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim




49

Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim




ETiK KURUL IZNI (EK 3)

TRAKYA ONIVERSITEST TIF FAKCLTES DEKANLIGE
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Say1 : 37864143-044 -E369048 01/1072019
Konu : Anketler

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Iigi  : Trakya Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Midiirliigimin
30/09/2019 tarth ve E.368350 say1h yazisi.

Anabilim Dahmz yiiksek lisans progrann 6grencisi Merve AKCAM'm "Kronik Ruhsal
Hastahiy Olan Hastalann Bakim Verenlerinde Saghkh Yagam Bicimi Davramslan ve Etkileyen
Faktorler" baslikh tez cahsmasim Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigi Ruh Saghg: ve Hastaliklan Anabilim Dah Kliniginde yapmasimn uygun goriildiigiine

iligkin ilgi yaz ektedir.
Bilgilerinizi ve adh gegen dgrencinin bilgilendirilmesi hususunda geregim rica edenim.
e-imzahdir )
Prof. Dr. Tammam SIPAHI
Enstiti Misdiirii

Ek: Trakya Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliginin Yazs.

Adres-Saghk Bilimiori Exstittst Balian Yeriogkesi Enstittler Bmas: 22030 Merkea/Edins Big igin: Aygen COBAN
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OLCEK IZNi (EK 5)

@ Zuhal Bahar <zbshar@ku.edutr> P

8062019 Cmt 1612

Sayin Akgam,

Olgegimizi ¢alismanizda kuianabifirsiniz.
Kolay getsin, sevgiler

Zuha! Bahar

iPhone'umdan gonderildi

merve akgam <merve  akcam®hotmail.com> sunlan yazdi (8 Haz 2019 01:37):

Sayin hocam merhaba

Ben Trakya Universitesi Sagiik Bilimleri EnstitiisG Ruh Sa2l ve Psikiyatri HemsireliZi Anabifim Dalinda yitksek lisans
yapmaktaymm. Literatiir incelemesinde sizin gecerdilik ve giivenirligini yaptiginiz ‘Saghikh Yasam Bicimi Davramiglan Olcegi
It" Blgeginizi gdrddm. izninizle birkag sorum var:

1) Oloesi izninizle kullanabilir miyim ?
2) Olgegi uygularken ve degeriendirirken dikkat etmem gereken yerler nelerdir ?

Savodenmiz.



