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oz

Amag: Aragtirma, kronik psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii ve stresle basa ¢itkma tarzlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin érneklemini i¢ Anadolu Bélgesi’'ndeki bir iiniversite ve devlet hastanesinde yatarak tedavi
géren kronik psikiyatri hastalarmmin 103 bakim vericisi olusturmustur. Veriler, Hasta Yakini ve Hasta Bilgi
Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ile toplanmistir. Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik dagilim, ortalama, pearson korelasyon analizi, regresyon analizi, t testi, Anova ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Bakim vericilerin yas ortalamasi 47.65+14.24 olup, ¢ogunlugu evii ve ilkokul mezunudur. Bakim
vericilerin cogunlugu (%40.8) hastamin anne-babasidir. Arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamast 41.23£14.67 olup, bakim yiikii algisi orta diizeydedir (%50.5). Bakim Verme Yiikii Olgegi puani ile
Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim (r=0.478; p=0.000) arasinda orta
diizeyde, boyun egici yaklasim puanlari (r=0.246, p=0.012) arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmugtur.

Sonug: Bakim vericilerin bakim yiikii algist orta diizeydedir ve etkili basa ¢ikma yéntemlerini daha fazla
kullanmaktadirlar. Stresle basa ¢tkma tarzlarinda etkisiz yontemleri kullanan bakim vericilerin ise bakim yiikii
algist daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici; bakim yiikii; stres,; basa ¢tkma; psikiyatri hemsgireligi

ABSTRACT

Burden of Care and Coping with Stress Styles of Caregivers of Chronic Psychiatric Patients

Aim: This study was conducted to determine the burden of care and coping with stress levels of the caregivers of
chronic psychiatric patients.

Methods: The research was carried out with 103 caregivers of psychiatric patients who had an inpatient
treatment at a university and a state hospital in central Anatolia region of Turkey. Data were collected by
Information Form, the Burden Interview and Coping Styles Scale with Stress. Percentage distribution, mean,
Pearson correlation, t test and ANOVA tests were used for statistical evaluation.

Results: The average age of caregivers was 47.65+14.24, most of them were married and primary school
graduates. The majority of caregivers (40.8%) were patient's parents. In the study, the mean score of burden
interview was 41.23+14.67, and burden of care perception was moderate (50.5%). There was a moderate
positive level significant relationship between Burden Interview and helpless approach scores of Coping Styles
Scale with Stress (r=0.478; p=0.000) and a weak positive level significant relationship between the Burden
Interview and submissive approach scores (r=0.246; p=0.012).

Conclusion: The burden of care perception of caregivers was at moderate level and they used effective coping
methods more. Caregivers who used ineffective methods in coping with stress had higher burden of care
perception.

Keywords: Caregivers; burden of care; stress; coping; psychiatric nursing
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Bakim verme; hastay1 fiziksel, psikolojik
ve ekonomik yonden desteklemek, saglik
bakimin1 ve bazi sosyal hizmetlerini yonetmek,
kisisel bakimini ve ev islerini yapmak, parasin
yonetmek ve ayni evi paylasmak gibi aktiviteleri
kapsamaktadir (1). Bakim verici ise bir yildan
fazla bir siiredir hasta ile birlikte kalan, giinlik
yasam aktiviteleri ve saglik bakim ile yakindan
ilgilenen bir aile liyesidir (2).

Kronik psikiyatrik hastaliklarin = “uzun
streli ve kalict oldugu, bireylerin sosyal
yonelimlerinde yetersizlikler oldugu”

vurgulanmaktadir  (3). Bu durumda kronik
psikiyatri hastalar1 uzun vadede bakima ihtiyag
duymakta, bakimlari daha g¢ok evlerinde
yapilmakta ve bakimlarindan da birinci derecede
aile yakinlar1 sorumlu olmaktadir (1,4,5).
Glinlimiizde hastayr kendi yasadigi ortamda
tedavi etme yaklasgiminin 6n plana ¢ikmasiyla,
hasta yakinlari primer bakim verici konumuna
gecerek sorumluluklar1 daha da artmistir (6).
Hastasinin bakimiyla 24 saat ilgilenmek zorunda
kalan bakim vericiler zorlu, ¢aba ve emek
gerektiren bir deneyim ile karst karsiya
kalmaktadir (7,8). Bakim vericiler hastalarinin
giinliilk bakimini saglama, ilaglarini denetleme,
hastayr hastaneye gotiirme ve ekonomik
ihtiyaglar1 karsilama gibi birgok rol ustlenirler
(9). Bu nedenle bakim verici rolii bireylere
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
yiik getirmektedir (10). Yik kavrami, aile
tiyelerinin giinlik yasamlarinda karsilastiklar
giicliikler, yasadiklar1 sorunlar ve olumsuz
olaylar gibi hastaligin aile bireyleri lizerindeki
etkisini tamimlamak i¢in kullanilmaktadir (11).
Bakim yiikii bakim verenin yasi, cinsiyeti,
calisma durumu, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, algilanan sosyal destek, hasta ile birlikte
gecirilen siire, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi,
toplam hastalik siiresi, hastaneye yatis sayis1 gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir (7,11). Yapilan
caligmalarda  psikiyatri  hastalarina  bakim
verenlerin bakim yiikii algisinin daha ¢ok orta (8,
12-14) ve yiksek (1,15-18) diizeyde oldugu
bildirilmektedir.

Kronik psikiyatri hastasina bakim vermek
ailelere yiik getirdigi gibi son derece stres verici
bir durumdur (19). Yapilan bir c¢alismada
psikiyatri  hastalarmin  bakim  vericilerinin
%86’simin  orta diizeyde stres yasadiklan
saptanmistir (20). Yiik algisi sonucunda bakim
vericiler ruhsal hastalik tanisinin varhigi, ilaglarin
olumsuz etkileri, hastalik ve tedavi siirecinin
stirekli olmasi, hasta bireyin rollerini yerine

getirememesi, ekonomik ve sosyal statiideki
kayiplar gibi bir¢ok stresor ile kars1 karsiya
kalmaktadir (21). Yakinlarmin sahip oldugu
kronik hastalik nedeni ile bakim vericiler
anksiyete, depresyon, kayip, keder, belirsizlik,
utang, sugluluk, 6fke, stigmatizasyon, yalnizlik
duygular1 ve sosyal olarak izole edilmis
hissedebilmektedirler (5,9,22). Yasanan bu stres
ve olumsuz duygular bakim verenin iyilik halini,
hastaya bakim verme yetenegini, hastaligin
iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir
(19). Bireyler yasanilan stres ile etkili bag etme
yontemleri gelistiremediginde kronik stresin
sonucu olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden bozulmalar olabilmektedir (5,21). Bakim
vericiler hastalarin ani ve yikici davraniglar ile
karsilastiklarinda stres, huzursuzluk, gerginlik
gibi karmasik duygular yasamakta, ne yapacagini
bilememekte, basa c¢ikmada savunmasiz ve
hazirliksiz  olabilmektedir (21). Bu noktada,
bakim vericiler i¢in stres ile basa ¢ikma tarzlari
onem kazanmaktadir (3,9).

Ulusal ve  uluslararas1  c¢aligmalar
incelendiginde bakim verenlerin algiladig1 yiike
ve stresle basa ¢ikma tarzlarina yonelik bazi
galismalar mevcuttur (1,3,11,14,18,19). Ancak,
kronik  psikiyatrik hasta grubuna bakim
verenlerin  Ozelliklerinin ~ ve  yasadiklar
zorluklarla bas etme bicimlerinin bilinmesi,
literatlire saglayacagi katki ile beraber, ruhsal
acidan riskli grubun belirlenmesinde ve bakim
planinin  olusturulmasinda yarar saglayabilir.
Boylece primer diizeyde psikiyatrik hasta ve
yakinlarina hizmet veren psikiyatri hemsireleri
verilecek egitim ve danigmanliklarin
planlamasinda, kaynaklarin saptanmasinda elde
edilecek bulgulart kullanabilir. Ayrica bakim
vericilerin  ruh  saghigmin  korunmasi ve
geligtirilmesinde, bakim ile 1ilgili taleplerini
anlamada da elde edilecek bulgular onemlidir.
Bu baglamda arastirmada kronik psikiyatri
hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiiki

algist ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin ~ Tiirii:  Kesitsel  ve
tanmimlayicidir.

Arastirmanmin Yapildig Yer: I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yer alan bir {niversite ve devlet
hastanesinin Psikiyatri Servisi’nde 30 Ocak 2016
ve 30 Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bir
iiniversite ve devlet hastanesinin Psikiyatri
Servisi'nde 30 Ocak 2016 ve 30 Ocak 2018
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tarihleri arasinda yatarak tedavi goren kronik
psikiyatri hastalariin bakim vericileri evreni
olusturmustur. Orneklemi ise kronik psikiyatri
hastas1 ile ayni evde yasayan ve bakiminda
sorumluluk alan, 18 yas ve {izerinde olan,
aragtirmaya katilmada goniilliliik gosteren,
algilama ve isitme problemi olmayan 103 bakim
verici olusturmustur.

Veri Toplama Araglan

Hasta Yakim ve Hasta Bilgi Formu:
Hasta Yakmi Bilgi Formu, bakim vericilerin
sosyo-demografik  ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, calisma ve ekonomik durum,
yasanilan yer gibi) ve hastasinin  bazi
ozelliklerini (hastaya yakinlik derecesi, hasta ile
bir giinde gecirilen zaman gibi) iceren 18
sorudan olusan bir formdur. Hasta Bilgi Formu
ise, 13 sorudan olusmakta, bakim vericilerin
bakimindan sorumlu oldugu hastasinin sosyo-
demografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, c¢aligma durumu gibi) ve hastalik
Ozelliklerini (tanisi, hastaneye yatis sayisi, ilag
kullanma ve kontrollere gitme durumu gibi)
kapsamaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan (1980)
gelistirilen olgegin (23), Tirkge gecerlik ve
giivenirligi Inci ve Erdem tarafindan (2008)
yapilmstir (24). Olgek, 22 maddeden olusmakta
ve bakim veren bireylerin yasadiklar1 sikintiy1
degerlendirmektedir. Likert tipi Olgcek, asla,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ya da hemen her
zaman seklinde 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin genel toplamindan en az 0, en fazla 88
puan alinmaktadir. Toplam puanin yiliksek
olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu, 0-
20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif
bakim yiikiinii”, 41-60 puan “orta diizeyde bakim
yiikiinii” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikiinii”
gostermektedir.  Gegerlik  ve  gilivenirlik
calismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0.95
olarak bulunmus olup (24), calismamizda 0.90
olarak saptanmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBCTO): Olgek, Folkman ve Lazarus
tarafindan (1980) gelistirilmis (25), Sahin ve
Durak tarafindan (1995) Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir
(26). Olgegin “kendine giivenli yaklasim”,
“lyimser yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun
egici yaklasim” ve “sosyal destek arama
yaklasimi” olmak {izere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek toplam 30 maddeden
olusmakta, 0-3 arasi puanlanmakta ve her alt
boyuta ait puanlar ayri ayr1 hesaplanmaktadir.
Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli,
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iyimser ve sosyal destek arama yaklagimindan
elde edilen puanlarin artmas: etkili stresle basa
cikmanin; caresiz ve boyun egici yaklasim
boyutundan elde edilen puanlarin artmasi ise

etkisiz stresle basa ¢ikma yOntemlerinin
kullanildigimi  gostermektedir.  Gegerlik  ve
giivenirlik  ¢alismasinda  kendine  gilivenli,

lyimser, caresiz, boyun egici ve sosyal destek
arama yaklasimi alt boyutlariin  sirasiyla
Cronbach Alpha degeri 0.80, 0.68, 0.73, 0.70,
0.47 olarak bulunmustur (26). Arastirmamizda
ise Cronbach Alpha degeri sirasiyla 0.79, 0.69,
0.59, 0.50, 0.63 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Bakim vericiler
ile serviste hastalarin1 ziyarete geldikleri zaman

tanigilmig,  goniilliiliik  gdsteren  bireylere
arastirmanin  adi  ve amacit  aciklanmis,
bilgilendirilmis  olur  formunun okunmasi

saglanmistir. Daha sonra, formlar arastirmacilar
tarafindan yliz ylize goriigme yontemi ile
doldurulmustur. Tiim bakim vericiler ile serviste
bulunan gdriisme odalarinda, uygun olduklari
zamanda, hastalar1 ile ziyaretlerini
tamamladiktan sonra goriigiilmiis ve soru
formlar1 uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi
20-30 dakikada siirmiistiir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler
SPSS 22 paket programinda degerlendirilmis,
degerlendirilmede say1 ve yiizdelik dagilim,

ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin ~ normalligi ~ Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile kontrol edilmis olup,

parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
iki grup karsilagtirmasinda bagimsiz orneklem t
testi, 1li¢ veya daha fazla  grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
(Anova)  kullanilmigtir. ~ Parametrik  test
varsayimlar1 yerine getirilemediginde ii¢ veya
daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanilmus, degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon ve lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yoénii: Universite’nin
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan onay
(karar no: 2014-03/06) ve aragtirmanin yapildig
kurumlardan yazili izin almmustir. Katilimeilara,
verilerin bilimsel bir aragtirmada kullanilacagi,
formlara isim yazilmayacagi, bilgilerin gizli
kalacag1 ve istedikleri zaman arastirmadan vaz
gecebilecekleri  aciklanmugtir.  Katilimcilardan
bilgilendirilmis yazili / sozli onam alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonunu prensiplerine
gore yapilmustir.
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Arastirmanin Simirhhiklar: Bu
arastirmanin  bazi smirliliklar1  bulunmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bulgular sadece
aragtirmanin ~ yapildigt  6meklem  grubunu
kapsamaktadir. Flde edilen bulgular diger tiim
bakim vericiler i¢in genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada bakim verici bireylerin yas
ortalamas1 47.65+14.24 (min:18; max:80)’diir.
Bakim vericilerin %67’si kadin, %70.9’u evli,
%56.3’liniin ~ egitim  diizeyi  ilkogretimdir.
Katilimcilarin %68.9’u calismamakta,
%72.8’inin gelir durumu orta diizeyde, %81.6’s1
il merkezinde yasamaktadir. Bakim vericilerin
hastaya yakinlik derecesi degerlendirildiginde %
40.8’1 hastanin anne-babasi, %31.1°1 esi, %
16.5°1 kardesi ve % 11.7’sinin ise ¢ocugu oldugu
saptanmigtir.

Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi ise
42.58+14.67 (min:17; max:83), %50.5’1 erkek,
%40.8’1 ilkdgretim  mezunu, %93.2’si
calismamaktadir. Hastanin %38.8’inin hastalig1
11-20 yildir devam etmekte, %64.1°1 {i¢ ve daha
fazla hastaneye yatmis, %45.6’s1 bir yil ve daha
oncesinde hastaneye yatmis, %66’s1 hastanin
bakimi i¢in bir giinde dort ve daha fazla saat
zaman ayirmaktadir. Bakim vericiler hastasinin
%66’sinin  ilaclarimi  diizenli  kullandigini,
%65’inin kontrollerine diizenli gittigini ifade
etmistir. Bakim verilen hastalarin %81.6’sinin
tanis1 sizofreni, %10.7’sinin bipolar affektif
bozukluk, %7.8’inin ise depresyondur.

Arastirmada bakim verenlerin bakim yiikii
puan ortalamasi 41.23+14.67 (min:6;
max:74)’dir (Tablo 1). Olgegin
degerlendirilmesine gore 41-60 puan arast “orta
diizeyde bakim yiikiinii” gostermektedir. Buna
gore arastirmamizdaki bakim vericilerin bakim
verme yiikii algis1 orta diizeydedir (%50.5)
(Grafik 1). Bakim verenlerin yasadigi fiziksel,
duygusal ve ekonomik zorluklar, hasta bireyin
islevselligindeki ~ kayiplar, bakim verenin
kendisine ait bos zamanmnin olmamasi gibi
sorunlar bakim vericilerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmekte, fiziksel, duygusal ve
ekonomik olarak yiik hissetmelerine neden
olabilmektedir (10). Literatiirde kronik psikiyatri
hasta yakinlar1 ile yapilan caligmalarda bizim
bulgumuz ile benzer sekilde bakim yiiklerinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir
(3,8,13,14,22,27). Ruhsal bozuklugu olan
hastalarmn 138 bakim vericisi ile yapilan bir
aragtirmada %31.1 orta diizeyde (12), 101
sizofren hastanin bakim vericisi ile yapilan bagka
bir aragtirmada da bakim verenlerin {igte birinin

(%33.7) orta/siddetli seviyede, yiike sahip
oldugu bulunmustur (6). Navidian ve Zaheden
(2008) bakim vericilerin %60.8’inin; Walke,
Chandrasekaran ve Mayya (2018) da %59.1’inin

orta dizeyde yik algiladigimi  bildirmesi
calismamizdan elde edilen bulgu ile paralellik
gostermektedir (2,28). Yapilan bazi

arastirmalarda da bakim yiikiiniin yiiksek
bulunmasi aragtirma bulgumuz ile farklilik
gostermistir (1,4,15,17,18,29,30). Bunun nedeni
orneklem gruplarmin ve bireylerin yasadig
kiiltiirel ¢evrenin farkli olmasi ile acgiklanabilir.

Bakim verme yiikii
%5.8

%11.7

Yok-%11.7

W Hafif-%32.0

%320 wOrta-%50.5

%50.5 .
W AgIr-%5.8

Grafik 1. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yuki

Arastirmada SBCTO’nin alt boyutlarindan
kendine giivenli yaklagim 13.5242.66, iyimser
yaklasim 9.63+1.75, caresiz yaklasim 11.59,
boyun egici yaklasim 8.94+2.21 ve sosyal destek
arama yaklagimi puan ortalamasi 7.07+1.91
olarak bulunmustur (Tablo 1). Bakim vericilerin
stresle  basa ¢ikmada  %91.2°’si  (n=90)
ortalamanin iizerinde iyimser yaklagimi, %87.3’l
(n=90) kendine giivenli yaklasimi ve %62.1°1
(n=64) sosyal destek arama yaklagimi
kullanmaktadir. Katilimcilarin %38.8’1 (n=40)
caresiz yaklagimi, %37.8’1 de (n=39) boyun egici
yaklasimi ortalamanin iizerinde kullanmaktadir.
Buna gore bakim vericilerin gogunlugu stresle
basa ¢ikmada etkili basa ¢ikma tarzlarini
kullanmakta, yarisindan daha az bir kismi da
etkisiz basa ¢ikma tarzlarmi kullanmaktadir.
Stresle bas etme Ogrenilmis bir davranistir, birey
ya da duruma gore degisiklik gosterir (10). Bu
nedenle bakim vericilerin karsilagtiklart zor
durumlarda bas etmeyi 6grendikleri ve daha ¢ok
probleme yonelik basa ¢ikma tarzlarmi
kullandiklar sOylenebilir. Yapilan  bir
aragtirmada ruhsal bozuklugu olan hastalarin
bakim vericilerinin en sik kullandig1 basa ¢ikma
stratejilerinin sosyal destek ve problem ¢bézme
oldugu bulunmustur (21). Darlami, Ponnose ve
Jose (2015) bakim vericilerin %68’ inin aktif,
%32’isinin ise pasif bag etme stratejilerini
kullandiklarin1 ~ belirtmektedir  (20). Aym
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arastirmada bakim vericilerin stres ile basa
cikabilmek i¢in en ¢ok  kullandiklar
stratejilerden birinin de sosyal destek oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular aragtirma bulgularimiz
ile uyumluluk gostermektedir. Hastanede yatan
psikiyatri hastalarinin 45 aile {iyesi ile yapilan bir
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arastirmada ise bakim vericilerin problem odakli
basa etme stratejilerinden ¢ok duygu odakli bas
etmeleri kullandiklari, bununla beraber sosyal
destek kaynaklarini da kullandiklar
belirtilmektedir (31).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ve SBCTO’niin Alt Boyut Puan Ortalamalar

(N=103)

Olcekler Min-Max M=SD
SBCTO Alt Boyutlar

Kendine giivenli yaklasim 4-21*(0-21)** 13.52+2.66
Iyimser yaklasim 4-15*(0-15)** 9.63+1.75
Caresiz yaklasim 3-20*(0-24)** 11.59+2.97
Boyun egici yaklasim 2-15*(0-18)** 8.94+2.21
Sosyal destek arama yaklasimi 3-12*(0-12)** 7.07£1.91
Bakim Verme Yiikii Olcegi 6-74*(0-88)** 41.23+14.67

*Hasta yakinlarinin aldig1 min-max puanlar; **Olgekten alinmasi gereken min-max puanlar

Pearson korelasyon analizi sonuglarina
gbre arastirmada Bakim Verme Yiikii Olcegi ile
SBCTO alt boyutlarindan caresiz yaklasim
(r=0.478; p=0.000) arasinda orta diizeyde, boyun
egici yaklasim (r=0.246; p=0.012) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Bakim vericilerin stresle basa
cikmada etkisiz yontemleri kullanma durumlari
arttikga, bakim yiikili algilart da artmaktadir
(Tablo 2). Tablo 3’te de bakim vericilerin bakim
verme yikii algilarmin ¢esitli  degiskenler
yoniinden c¢oklu regresyon analizi sonuglar
verilmistir. Coklu regresyon analizinde bakim
vericilerin SBCTO alt boyutlarindan caresiz

yaklasimin bakim yiikiini etkileyen faktor
oldugu  saptanmustir (R=0.48, R®=0.232,
F=5.847, p= 0.000). Bakim vericilerin
SBCTO’nin ¢aresiz yaklasim alt boyut puan

ortalamast bakim yiikii diizeyinde toplam
varyansin ~ %23’iinii  aciklamaktadir.  Basa
¢ikmada ozellikle caresiz yaklasimin
kullanilmas1  bakim yiikii algisin1  olumsuz

etkilemektedir. Bakim vericilerin bakim verme
roliinii gerceklestirirken giiclik yasamasi, bu
giicliklerle kendi baglarina basa ¢ikmaya
calismalari ve hastaligin uzun siirmesi sonucu
caresizlik duygusunun ve yiik algisinin arttigi
diistiniilmektedir.

Tablo 2. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ve SBCTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski (N=103)

SBCTO
Kendine [yimser Caresiz Boyun Sosyal destek
giivenli yaklasim yaklasim egici arama yaklagimi
yaklagim yaklagim
Bakim Verme r=-0.175 r=-0.178 r=0.478 r=0.246 r=0.004
Yiikii Olgegi p=0.076 p=0.072 p=0.000**  p=0.012* p=0.966

*p<0.05; **p<0.01; r= Pearson korelasyon analizi

Yapilan bir arastirmada bakim yiikii ile
basa c¢ikma stratejileri arasinda anlamli iligki
saptanmas1 arastirma bulgumuz ile uyumludur
(29). Benzer sekilde Ozlii, Yildiz ve Aker (2015)
bas etme yollarindan biri olan caresizlik ile
algilanan yiik arasinda anlamli iliski oldugunu
saptamuglardir (32). Aylaz ve Yildiz (2018) da
kronik psikiyatri tanisi1 alan bakim vericilerde
caresiz ve boyun egici yaklasim ile bakim yiikii

arasinda pozitif korelasyon oldugunu, etkisiz
basa c¢ikma yontemlerini kullanma durumu
arttkca  bakim  yiikiinin = de  arttifim
saptamuiglardir 3). Rahmani, Ranjbar,
Hosseinzadeh, Razavi, Dickens ve Vahidi (2019)
sizofreni  hastalarinin = bakim  vericileri ile
yaptiklar ¢alismada bakim yiki ile basa ¢ikma
stratejileri arasinda, baska bir arastirmada da
bakim vericilerin basa c¢ikmada yasadiklan
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zorluk derecesi ile algiladiklar1 yiikk arasinda
anlamli iliski bulunmustur (4,30). Diger
aragtirmalardan elde edilen bu bulgular etkisiz
bag etmeler arttikca yiikk algisinin da arttig
bulgusu ile paralellik gdstermektedir.

Cinsiyeti kadin olan bakim vericilerin
bakim yiikii algis1 daha yiliksektir (p<0.05)
(Tablo 4). Arastirmamizda bakim vericilerin

aktivitesinin ve rollerinin olmadigini
gostermektedir.

Literatiirde bakim verenlerin
c¢ogunlugunun  kadin  oldugu, var olan

sorumluluklar ile birlikte bakim verici roliinii de
iistlendiklerinde yiiklerinin daha agir oldugu
belirtilmektedir (14,27,32). Yapilan ¢aligmalarda
da kadin bakim vericilerin algiladig: yiikiin daha

cogunlugu (%67) kadindir ve ¢alismamaktadir  fazla bulunmasi arastirma bulgumuzu
(%68.9). Bu da bize kadmin ev disinda farkli bir ~ desteklemektedir (11,16,28,30).

Tablo 3. Bakim Verme Yiikiiniin Coklu Regresyon Analizi Gostergeleri (N=103)

Degiskenler B SE B t p

Kendine giivenli yaklagim 0.02 0.67 0.00 0.038 0.970
Iyimser yaklagim -0.46 1.00 -0.05 -0.46 0.645
Caresiz yaklagim 2.29 0.56 0.46 4.08 0.000
Boyun egici yaklagim 0.00 0.75 0.00 0.00 1.000
Sosyal destek arama yaklagimi 0.16 0.71 0.02 0.22 0.823

R=0.48, R?=0.232, F=5.847, p= 0.000

Arastirmamizda egitim diizeyi okuryazar
olan bakim vericilerin bakim yiikii algis1 daha
yiiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4). Egitim
diizeyinin artmasi ile bakim verenlerin hastalik
ve tedavi siireci ile daha iyi bas edebildikleri,
toplumdaki kaynaklara daha kolay
erigebildikleri, daha fazla yardim arayisinda
olduklar1 ve bas etmede etkili ydntemleri
kullandiklar belirtilmektedir (19). Bademli, Lok
ve Kaya Kili¢’in (2017) yaptig1 bir ¢alismada da
egitim diizeyi diisiik olan bakim vericilerde
sosyal yiik algis1 daha fazla bulunmustur (8).
Yapilan diger caligmalarda da benzer sekilde
bakim verenin egitim diizeyi arttikga bakim
yikiiniin azaldiginin  saptanmasi  arastirma
bulgumuz ile uyumludur (1,3,4,6,17,18,33).

Arastirmamizda gelir diizeyini kotii olarak
algilayan bakim vericilerin bakim yiikii algisi,
gelir diizeyini orta olarak algilayan bakim
vericilerin ise stresle basa ¢ikmada sosyal destek
arama yaklasimlar1 daha yiikksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Maddi diizey ailenin kendini
iyi hissetmesinde ©Onemli rol oynamaktadir.
Bireyler gelir diizeyinin artig1 ile beraber
kendilerini daha rahat hissederek cevre ile olan
iliskilerinde daha giivenli olabilmektedir. Gelir
seviyesinin yliksek olmasi bakim verenlerin
bakimla ilgili bagka yardimlar satin almasini,
hastanin gereksinimlerini ve bakim masraflarini
daha rahat karsilamasina yardimei olmaktadir
(34). Hastanin hastalig1 nedeni ile bakim verenin
de bakim verici rolii nedeni ile c¢alisamaz
durumda olmasi, sonugta tedavi masraflarinin da

zorlayict olmasi, bakim vericilerde strese neden
olarak bakim yikiinii artirabilmektedir (32).
Yapilan bazi1 arastirmalarda bizim bulgumuzu
destekler nitelikte gelir diizeyini diisiik olarak
algilayan bakim vericilerin bakim yiikii algisi
yiiksek olarak saptanmistir (2,3,11,14,16,33).
Bakim vericilerin yasma gore SBCTO alt
boyutlarindan ¢aresiz, boyun egici ve sosyal
destek arama yaklasimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 4).
Aragtirmamizda 41 ve lizeri yas grubunda olan
bakim vericilerin ¢aresiz ve boyun egici
yaklasimlari, 18-40 yas arasinda olanlarin ise
sosyal destek arama yaklagimlar1 daha yiiksektir.
Yani, gen¢ yas grubunda olan bakim vericiler

sosyal destek aramaya calisirken, yasin
ilerlemesi ile stresle basa ¢ikmada etkisiz
yaklagimlari kullanmaktadirlar. Yapilan

calismalarda kronik psikiyatri hastalarinin bakim
vericilerinde yas ilerledikge algiladiklart yiikiin
arttigr  bildirilmektedir (22,28). Bu nedenle
ilerleyen yaslarda algilanan yiikiin artmasi ile
stresle olumsuz basa ¢ikma da artabilir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
yas ilerledik¢e bakim vericilerin problem odakli
yaklagimlar1 kullandig1 saptanmustir (30). Bagka
bir arastirmada da bakim vericilerin yas1 arttikca
sorunlariyla basa ¢ikma yeteneklerinin de arttig:
ve zihinsel olarak hasta bir aile tyesi ile
yasamaktan kaynaklanan stres kaynaklartyla
daha iyi basa cikabildikleri belirtilmistir (31).
Bulgularin farkli olmasinin nedeni, 6rneklem
gruplarinin ~ 6zelliklerinin  farkli  olmas1 ile
aciklanabilir.
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Olgegi ve
SBCTO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=103)

Bakim verme Kendine Iyimser Caresiz Boyun Sosyal
yiikii giivenli yaklasim yaklasim egici destek
yaklasim yaklasim arama
M=SD M=+SD M=SD M=SD M=SD M=SD
Yas
18-40 (n=34) 39.20+15.86 13.73£2.09 9.67+1.57 10.58+2.85 7.85£2.17  7.67x1.77
41 ve lizeri (n=69) 42.23+14.06 13.42+2.91 9.60+1.84 12.08+2.93 9.4742.04  6.78+1.92
Test t=-0.984 t=0.562 t=0.183 t=-2.460 t=-3.710 t=2.275
p=0.328 p=0.576 p=0.855 p=0.016* p=0.000* p=0.025*
Cinsiyet
Kadin (n=69) 43.27£14.32 13.52+2.76 9.60+1.93 11.82+3.16 8.85+2.19  7.10£2.00
Erkek (n=34) 37.08+14.71 13.52+2.48 9.67+1.34 11.11£2.54 9.11+2.27  7.02+1.73
Test t=2.043 t=-0.014 t=-0.183 t=1.137 t=-0.563 t=0.179
p=0.044* p=0.989 p=0.855 p=0.258 p=0.575 p=0.858
Egitim
Okuryazar (n=13) 45.76£12.53 12.84+3.55 9.69+1.37 13.69+1.65 10.23+1.78  6.30+1.75
[Ikogretim (n=58) 44.08+14.13 13.48+2.68 9.53£1.90 11.93£2.96 9.15+£1.92  6.98£2.16
Lise ve iizeri 34.21+14.35 13.87+2.22 9.78+1.64 10.12+£2.76 8.03£2.54  7.56+1.31
(n=32) KW=6.689 KW=1.742 KW=1841 KW=13532 KW=2.781 KW=5.195
Test p=0.035* p=0.419 p=0.398 p=0.001* p=0.249 p=0.074
Gelir durumu
Kot (n=28) 46.75+12.42 13.25+£2.22 9.42+1.75 12.39+£2.23 9.10£2.09  6.10+1.89
Orta** (n=75) 39.17+£14.99 13.62+2.82 9.70+1.76 11.29+3.17 8.84+2.27 7.44+1.80
Test t=2.384 t=-0.636 t=-0.714 t=1.682 t=0.461 t=-3.294
p=0.012* p=0.526 p=0.477 p=0.096 p=0.646 p=0.001*
Hastaya yakinlig
Esi (n=32) 43.15+£14.13 13.56+1.79 9.50+1.83 10.7542.75 8.56+1.86  6.46+2.09
Anne-baba (n=42) 39.69+13.69 13.11+£3.32 9.59+1.97 12.61+£3.28  9.454+2.64  6.88+1.79
Kardes (n=17) 41.76x19.56 14.17+£2.12 9.9440.65 10.94+2.10  8.94+1.71  7.82+1.46
Cocugu (n=12) 40.75+12.55 13.91+£2.77 9.66+1.92 11.16£2.69  8.16+1.85  8.33£1.61
Test KW=2.799 KW=3.757 KW=1860 KW=10.335 KW=2.489 KW=6.340
p=0.424 p=0.289 p=0.602 p=0.016* p=0.477 p=0.096

t=Bagimsiz orneklem t testi; KW=Kruskal Wallis testi; *p<0.05; ** Gelir durumu “ko6ti”, “orta” ve “yiiksek”
olarak gruplandirilmis, yiiksek olarak ifade eden olmamustir.

Egitim diizeyi

okuryazar olan bakim

(p<0.05) (Tablo 4). Hastaligin kronik olmasi,

vericilerin garesiz yaklasim yoniinden stresle
basa ¢ikma puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir ve etkisiz stresle basa ¢ikma
davranisini kullanmaktadirlar (p<0.05) (Tablo 4).
Literatirde daha yiiksek egitimli bakim
vericilerin, daha iyi islerde ¢alisabildikleri, daha
fazla destek kaynaklarma ulasabildikleri,
ekonomik durumlarinin daha iyi oldugu, bu
nedenle de problemleri ile daha iyi baga
cikabildikleri belirtilmektedir (30). Arastirma
bulgumuz ile benzer sekilde Aylaz ve Yildiz’in
(2018) arastirmasinda da okuryazar olan bakim
vericiler daha fazla etkisiz bas etmeyi
kullanmaktadirlar (3).

Arastirmamizda hastanin anne ve babasi
olan bakim vericilerin c¢aresiz  yaklagim
yoniinden stresle basa ¢ikma puanlart istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksektir ve etkisiz
stresle basa ¢ikma davranmisimi kullanmaktadirlar

hastalik siiresinin uzun olmasi ve hastalik siiresi
uzadik¢a anne babanin yasinin artmasi ve saglik
sorunlarimin ortaya ¢ikmasi, hasta c¢ocuguna
gelecekte ne olacagr ile ilgili yasanan kaygilar
bakim vericilerin ¢aresizlik duygusunu arttirmis
olabilir. Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin aile {liyelerinin en sik yasadiklar
duygulardan birinin de caresizlik oldugu
belirtilmektedir (10). Aylaz ve Yildiz’in (2018)
134 kronik psikiyatri hasta yakini ile yaptig
arastirmada da hastanin annesi olan bakim
vericilerin daha fazla caresiz yaklagimi
kullanmasi arastirma bulgumuz ile uyumludur
(3). Bizim elde ettigimiz bulgudan farkli olarak
yapilan bagka bir arastirmada anne baba olan
bakim vericiler basa ¢ikmada kendini kontrol
etme, sosyal destek ve olumlu degerlendirme
stratejilerini diger aile {iyelerinden daha fazla
kullandiklari belirtilmektedir (21).
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Arastirmada bakim verilen hastalarin en
son hastaneye yatma zamani ve hastaneye yatis
sayisina gore SBCTO alt boyutlarindan iyimser

yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
5).

Tablo 5. Bakim Vericilerin Hastasinin Hastalig1 ile ilgili Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve SBCTO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas: (N=103)

Bakim Kendine Iyimser Caresiz Boyun Sosyall
verme giivenli yaklasim  yaklasim  egici destek
yiikii yaklasim yaklasim arama
M=SD M=+SD M=+SD M=SD M=+SD M=+SD
Hastanin en son hastaneye yatti§1 zaman
Hi¢ yatmamis (n=11) 40.72+17.80  14.00+2.68 10.72+1.00 11.54+1.75 10.00£2.72 7.2742.10
Bir yil ve 6ncesi (n=47) 41.44+14.69 13.5142.85 9.38+1.77 11.93£3.54 8.7242.64  7.19+1.83
Iki y1l ve lizerinde (45)  41.13£14.18  13.42+2.49  9.62+1.80 11.2442.54 8.91+1.44  6.91£1.97
Test KW=0.403 KW=1.949 KW=6.724 KW=3.768 KW=2.304 KW=0.193
p=0.817 p=0.377 p=0.035* p=0.152 p=0.316 p=0.908
Hastanin hastalik siiresi
1-10 yil (n=31) 37.54+14.16  14.03£2.18 9.41+£2.27 11.22+43.02 8.29+2.78  6.87+2.23
11-20 y1l (n=40) 41.52+17.43 13.52+2.67 10.05+1.17 11.50+£3.39 8.80+£2.04  7.25+1.87
21 ve tizeri y1l (n=32) 44.43+£10.37 13.03£3.04  9.31%1.73 12.06+£2.32 9.75+£1.52  7.06+1.64
Test F=1.774 F=1.111 F=1.928 F=0.648 F=3.734 F=0.340
p=0.175 p=0.333 p=0.151 p=0.525 p=0.027* p=0.713
Hastanin hastaneye yatis sayisi
Hi¢ yatmamis (n=11) 38.60+19.06  14.60+1.89 10.70£1.05 11.50+1.84 9.60+2.27  7.40+2.06
Bir-iki kez (n=27) 40.48+14.13  13.81£2.07  9.59+1.98 11.18+2.92 8.66+£3.00  7.37+2.00
Ug ve iizeri (n=65) 41.93+£14.35 13.2442.94  9.48+1.70 11.77£3.15 8.95+1.81  6.90+1.86
Test KW=0.659 KW=2.257 KW=8.706 KW=1.328 KW=1.328 KW=1.295
p=0.719 p=0.323 p=0.013* p=0.651 p=0.515 p=0.523
Hastanin ilaglarim1 kullanma durumu
Diizenli (n=68) 39.82+15.37  13.66+2.53 9.80+1.85 10.98+2.79 8.58+2.22  7.22+1.89
Diizensiz (n=35) 43.97+12.97 13.25+2.93 9.28+1.50 12.77£3.00 9.62+2.07  6.80+1.95
Test t=-1.364 t=0.728 t=1.441 t=-2.993 t=-2.302 t=1.057
p=0.176 p=0.469 p=0.153 p=0.003* p=0.023* p=0.293
Hastanin tibbi tanisi
Sizofren (n=84) 41.76£14.81 13.51£242  9.69+1.67 11.6742.85 8.95+2.09  7.00+1.93
BAB (n=11) 36.18£16.01 13.63+4.34  9.90+1.97 10.72+4.22 9.18+£2.89  7.27+1.84
Depresyon (n=8) 42.62+11.12  13.50+2.61 8.62+2.13 11.87£2.41 8.50£2.67  7.62+1.92
Test KW=0.946 KW=0.648 KW=3.149 KW=0.398 KW=0.302 KW=1.342
p=0.623 p=0.723 p=0.207 p=0.819 p=0.860 p=0.511

*p<0.05; KW=Kruskal Wallis testi; F=Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimsiz 6rneklem t testi; BAB=Bipolar

Affektif Bozukluk

Hastas1 hastaneye hi¢ yatmayan bakim
vericilerin iyimser yaklasim puanlar1 yiiksektir.

etkisiz

basa
diistiniilmektedir.

¢ikmasina
Yapilan bir aragtirmada da

neden

olabilecegi

Ayrica hastasinin hastalik siiresi 1-10 yil arasi
olan bakim vericilerin hastalik siiresi 21 yil ve
ilizeri olanlara gore stresle basa ¢ikmada boyun
egici yaklasim puanlari daha digiiktiir. Bu
bulgulara gore hastanede hi¢ yatmayan ve
hastalik siiresi fazla uzun olmayan bakim
vericilerin bas etmeleri daha olumludur.
Literatiirde hastalik siiresi ve hastanede gegcirilen
stire arttikca bakim verenlerin yiik algisinin da
arttigi  bildirilmektedir  (2,28). Bu nedenle
belirtilerin ve hastaneye yatiglarin artmasinin
bakim vereni duygusal, sosyal ve maddi yonden
etkileyerek yiikii arttirabilecegi, boylece stresle

hastalik siiresi ile basa ¢ikma stratejileri arasinda
negatif iliski bulunmasi arastirma bulgumuzu
desteklemektedir (35).

Hastas1 diizensiz ilag kullanan bakim
vericilerin ¢aresiz ve boyun egici yaklagim
yoniinden stresle basa ¢ikma puanlari anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu bulguya gore hastasi
diizensiz ilag kullanan bakim vericiler stresle
daha fazla etkisiz basa ¢ikmaya ¢aligmaktadirlar
(p<0.05) (Tablo 5). Hastalarin ilaglarin1 diizenli
almamasi genel sagliginda bozulmalara, tehlikeli
davraniglariin ortaya ¢ikmasina, giinlik yasam
becerilerinde aksamalara ve gereksinimlerini
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yerine getirmesi konusunda zorlanma
yasamalarina neden olabilmektedir. Aile iiyeleri
de bu durum karsisinda endise, korku, yalnizlik
ve gelecek kaygisi yasayabilmektedir (10).
Arastirmamizda hastalarin tibbi tanisina
gore bakim verme yiikii 6lcegi ve SBCTO
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 5). Ak, Yavuz, Lapsekili ve
Tiirkgapar (2012) sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin  bakim vericilerinde bakim
yiikiiniin fazla oldugunu saptamis, ancak iki grup
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi bulmuslardir (1). Arastirmamizda
bakim verilen hastalarin tibbi tanilarinin kronik
seyreden bozukluklar olmasi, bakim vericilerin
benzer giicliikkleri yasiyor olmasi anlamlilik
bulunamamasinin nedeni olarak agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER
Bakim vericilerin bakim yiikii algis1 orta
diizeydedir. Stresle basa c¢ikmada etkili

yaklagimlar1 daha ¢ok kullanmaktadirlar. Etkisiz
stresle basa c¢ikma tarzlarim kullanan bakim
vericilerin, bakim yiikii algisi1 daha fazladir. Baga
¢tkmada ozellikle caresiz yaklagimin
kullanilmas1 bakim yiikii algisin1  olumsuz
etkilemektedir. Cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi
algis1 bakim vericilerin bakim yiikii algisini
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