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Sizofreni, bireylerin yagamlarini 6zerk bir sekilde siirdiirebilmelerine engel olan ruhsal
hastaliklardan biridir. Sizofreni tanisi alan hastalar, kendi 6z bakimlar1 ve sosyal hayata
katilimlar1 noktasinda zorluklar yagamakta ve baska birinin bakim ve destegine gereksinim
duyabilmektedirler. Bu bakim ve destek c¢ogunlukla kisilerin aileleri tarafindan
saglanmaktadir. Ancak bakim vermek karmagik bir siiregtir ve kisinin bakim yiikii
yasamasina sebep olabilmektedir. Sizofreni tanis1 almig bireylere bakim veren aile {iyelerinin
bakim yiiklerinin belirlenmesi ve gereksinimlerinin tespit edilmesi amaciyla nitel desende
tasarlanan bu aragtirmada, amagli rasgele 6rnekleme ile 15 katilimciya ulagilmistir. Yiiz yiize
yapilan goriigmeler sonunda katilimeilarin nesnel ve 6znel bakim yiikii ile kars1 karsiya
kaldiklar1 goriilmiistiir. Bakim verme siireciyle ilgili sorunlarin; ekonomik yiik, bakim
verenlerin fiziksel ve ruhsal saglik problemleri ve sosyal damgalanma oldugu anlasiimistir.
Bunun yani sira bakim verenlerin kendilerine bir sey olmasi halinde hastalarina ne olacag: ve
kimin bakacagma dair kaygilar1 bulunmaktadir. Calisma kapsaminda sizofreni tanisi almis
bireyin ve bakim verenlerin sosyal hayata katilimlarini artirmaya yonelik egitimler, faaliyetler
ve ruhsal hastaliklara 6zgii sosyal yardim sistemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Schizophrenia is one of the mental ilinesses that prevent individuals from living their lives
autonomously. Patients diagnosed with schizophrenia experience difficulties in their self-care
and participation in social life and may need the care and support of another person. This care
and support is mostly provided by their families. However, caregiving is a complex process
and may cause the person to experience care burden. In this study, which was designed in
qualitative design to determine the care burdens and needs of family members caring for
individuals diagnosed with schizophrenia, 15 participants were reached through purposive
random sampling. As a result of face-to-face interviews, it was seen that the participants faced
objective and subjective care burden. It was understood that the problems related to the
caregiving process were economic burden, physical and mental health problems of caregivers
and social stigmatization. In addition, caregivers have concerns about what will happen to
their patients if something happens to them and who will take care of them. Within the scope
of the study, it is recommended to develop trainings, activities and social assistance systems
specific to mental illnesses to increase the participation of individuals diagnosed with
schizophrenia and caregivers in social life.
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1. Giris

Sizofreni, her toplumda goriilen (Kocal, Karakus & Sert, 2017), cogunlukla geng yetiskinlikte ortaya ¢ikan
(Rossler ve digerleri, 2005) ve kisilerin yagsamlarini en ¢ok etkileyen hastaliklar arasinda yer alan (Global
Health Metrics, 2020) ruhsal hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda 24 milyon insanin sizofreniden yakindig
bilinmektedir (WHO, 2022). Tiirkiye’de ise sizofreni teshisi almig 700.000’in {izerinde kisinin oldugu tahmin
edilmektedir (Arslantas &Adana, 2011). Sizofreniye dair epidemiyoloji arastirmalarin sayisinin az olmasi
sebebiyle ilgili hastaliga dair giincel oranlara ulagmak zordur (Binbay ve digerleri, 2010). Hastaligin yeterince
tespit edilememesi ve goriilme sikliginin yaklasik olarak %3 olmasi (Perala ve digerleri, 2007) kisilerin tedavi
imkanlarina erigsmesini gili¢lestirmektedir. Oysa bu hastalik, kisilerde yeti kaybina neden olan hastaliklar
arasinda ilk siralarda yer almakta (Bora Basara ve digerleri, 2006) ve kisilerin ortalama yasam siirelerinin
azalmasina neden olmaktadir (Yasamy ve digerleri, 2014).

Sizofreni sadece bireyi degil ailesini de etkileyen ruhsal hastaliklardan biridir (Sharma ve digerleri, 2021).
Kisinin bu siiregte ilk olarak bagvurdugu kaynak genellikle ailesidir. Ailelerin kisilere en ¢ok sagladig1 destek
ise bakim verme eylemidir (Izon ve digerleri, 2020) ¢iinkii ruhsal hastaliklar, bagimsiz yasamimn Oniinde
engeller olusturmaktadir (Schene, 1990). Bu sebeple sizofreni ve benzeri ruhsal hastaliklar, bireylerin temel
yagsam aktivitelerini yerine getirmelerini zorlastirabilmekte ve bir baskasinin bakim ve destegine ihtiyac
duymasina sebep olmaktadir. Bakim verme siireciyle birlikte kisiler; hastaligin dogasi itibariyle ortaya ¢ikan
belirtileri (sanrilar, halisiinasyonlar) anlamakta zorlanabilmekte, yasananlarla tek basina miicadele edebilmekte
ve sadece bakim vermeye iligskin bir alana hapsolabilmektedir (Kuipers, 2010). Bu ise bakim yiikiine sebep
olabilmektedir.

Bakim yiikii kavramy, yiik kelimesinin kavramsal olarak negatif bir i¢erige sahip olmasi nedeniyle olumsuz bir
anlama sahiptir. Ayrica bakim veren kisiyi mutsuz, sorunlar1 olan ve toplumsal hayattan kopmus bir birey
olarak resmetmektedir. Nitekim literatiir incelendiginde de bu kavramin genel olarak sizofreni teshisi almis bir
bireye bakim hizmeti sunan kisilerin, bakim ile iliskili olarak yasadiklar1 psikolojik, ekonomik ve sosyal
sorunlar1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Arslantas & Adana, 2011). Bakim yiikii nesnel ve 6znel
olmak {tizere ikiye ayrilmaktadir. Nesnel bakim yiikii, bakimin aile iiyeleri tizerindeki saglik, mali kayip ve
giinliik isler gibi konular acisindan etkilerini ifade etmektedir. Oznel bakim yiikii ise bakim hizmeti sunan aile
bireylerinin bu yiikii nasil algiladiklarini agiklamaktadir (Awad & Voruganti, 2008).

Sizofreni tanisi alan ¢ogu birey; duygusal, ekonomik vb. konularda ailesi tarafindan desteklenmektedir. Kisiler
ve aileleri arasindaki iligkinin kalitesi yasadiklar1 olaylara bagh olarak degisebilmektedir (Dixon ve digerleri,
2000). Bu nedenle sizofreni tanisi alan bir bireye bakim sunan aile bireylerinin ilgili konularda desteklenmesi
hem bakim veren hem bakim alan agisindan énemlidir.

Yapilan arastirmalar sizofreni tanisi alan kisilere bakim hizmeti sunan aile bireylerinin anksiyete, yas, somatik
belirtiler vb. olumsuz durumlarla kars1 karsiya kaldigin1 géstermektedir. Bakim verenlerin yasamlari, hastaya
bakim vermeleri nedeniyle kesintiye ugramaktadir. Aile iiyeleri arasindaki igbirliginin dengede olmadig1 bu tiir
durumlarda normal bakim, bakim yiikiine doniismektedir (Schene, van Wijngaarden, & Koeter, 1998; Ejem ve
digerleri, 2018; Dadson ve digerleri, 2018). Bu ¢alisma, sizofreni tanisi almis aile tiyesinin bakimini {istlenmis
bireylerin deneyimlerini anlamayir ve bu deneyimlerin bakim yiikii iizerindeki etkilerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarin literatiire kazandirilmasi ve toplum ruh sagligi
uygulamalarina giincel verilerin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin sorusu;

Sizofreni teshisi almig aile iiyesine bakim veren kisilerin bu siiregte yasadiklart fiziksel, ruhsal, duygusal ve
ekonomik zorlanmalar nelerdir? olarak belirlenmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, sizofreni tanisi almis bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim yiiklerinin belirlenmesi ve
ihtiyaclarmin tespit edilmesi amaciyla nitel desende tasarlanmustir. Nitel aragtirma; varsayimlarla, birey ya da
gruplarin bir soruna atfettikleri anlamlara deginen ve arasgtirma problemlerinin incelenmesini igeren
yorumlayici/kuramsal ¢ergevelerin kullanimu ile baslar (Creswell, 2018) ve goriisme, gozlem ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerini kullanarak olaylari biitiinciil ve gercekci bir sekilde ele alir
(Yildirmm & Simsek, 2016). Arastirmanin deseni ise nitel yontemin desenlerinden biri olan fenomenolojidir.
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Bu desen tiiriinde arastirmaya katilan kisilerin belirlenen fenomeni tiim yonleriyle nasil deneyimledikleri
ortaya konulmaktadir (Yalgin, 2022).
Arastirma kapsamindaki veriler goriisme teknigi ile elde edilmis ve goriisme sirasinda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formundan yararlanilmigtir. Bu baglamda, sizofreni tanist almis
bireylere bakim veren aile iiyelerinin duygu ve diisiincelerini 6grenmek, bakim yiiklerini ortaya koymak ve
ihtiyaglarini derinlemesine tespit etmek amaglanmistir. Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit aranmustir:
e Bakim verenin yas1 bakim verme deneyimini nasil etkilemektedir?
e Bakim verenin cinsiyeti bakim verme deneyimini nasil etkilemektedir?
e Bakim verenin kisiye yakinlik derecesi bakim verme deneyimini nasil etkilemektedir?
e Bakim verenin sosyoekonomik durumu bakim verme deneyimini nasil etkilemektedir?
e Hastaligin baslangi¢c zamani kisilerin bakim verme deneyimini nasil etkilemektedir?
e Bakim verme siiresi kisilerin deneyimlerini nasil etkilemektedir?

[ ]

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu ¢alisma, sizofreni tanisi alan bireylere bakim veren aile liyeleriyle gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda
hastanin birinci derece yakinlariyla yiiz yilize goriisme yapilmistir ¢linkii bireyin bakim verdigi kisiye yakimligi
arttikga bakim yiikiinlin arttig1 da bilinmektedir (Ak ve digerleri, 2012). Bunun yani sira bakim yiikiiniin
cinsiyetler tizerindeki etkisinin tespit edilebilmesi i¢in arastirma, her iki cinsiyet grubundan esit katilimci ile
gergeklestirilmistir. Ayrica bakim verme siiresine, tani 6ncesi, tedavi dénemi ve sonrasi siireglere bakilmis,
katilimeilarin ilgili hastaliga iliskin bilgi diizeyleri ve sosyodemografik dzellikleri incelenmistir.
Katilimeilara amacgh rasgele ornekleme yontemi kullanilarak ulasilmistir. Amagli 6rnekleme yonteminde
evrende olan tiim katilimcilara esit firsat sunulmasindan ziyade aragtirmaya uygun katilimcilar arasindan se¢im
yapilmaktadir. Amach 6rnekleme, ¢calismanin amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilerek
derinlemesine arastirma yapilmasina olanak taniyan bir 6rnekleme yontemidir (Biiyiikoztiirk ve digerleri,
2018). Amach rasgele drnekleme yontemi kullanildiginda hem ¢aligmanin dogasina uygun olan katilimcilar
tasniflenmekte hem de ¢aligmaya dahil edilmesi planlanan kisiler kiigiik bir grubun igerisinden rasgele
secilmektedir. Boylece kigilerin segimlerine iligkin giiphelerin olabildigince 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir
(Baltaci, 2018). Bu baglamda Sakarya Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren, sizofreni tanis1 almis
bireylerin birinci derece yakinlari ile goriigmeler yapilmustir.

Katilimeilarin  6zellikleri incelendiginde, {igte ikisinin kadin, ii¢te birinin erkek oldugu goriilmektedir.
Bireylerin sizofreni tanisi almig kisilere yakinligina bakildiginda katilimcilarin beste birinin sizofreni tanisi
almis kisilerin annesi oldugu anlasilmaktadir. Bunu sirasiyla hastalarin kardesleri, babalar1 ve esleri takip
etmektedir. Katilimcilara ekonomik durumlar1 da sorulmus ve kisilerin kendilerini “alt, orta-alt, orta ve iist”
gelir gruplarindan birinde degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirme sirasinda katilimcilara toplam
gelirleri sorulmamus, kendilerinin ekonomik durumlarini siniflandirmalart istenmistir. Bu kapsamda
katilimeilarin %60°1 kendini orta gelir grubunda goriirken %40°1 ekonomik durumunu orta alt diizey olarak
ifade etmistir. Kisilerin hastaliginin baslangi¢ yas ortalamasinin yaklasik olarak 22 oldugu goriilmektedir.
Bakim verme siiresinin ortalamasi ise yaklasik 15 yildir. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zelliklere ve
bakim verme siiresine iliskin bilgilere Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bakim Verme Siireleri

Katilimel Cinsiyet Yas (")'?;:]aya [E)ﬁglr]?nm ik II;I::;:II:EI?YMI ];::::;1: Verme
Yakinhg:

K1 Kadin 60 Annesi Orta 18 16 y1l

K2 Erkek 50 Esi Orta Alt 15 8ay

K3 Kadin 57 Annesi Orta 18 23 yil

K4 Kadin 65 Kardesi Orta 29 26 yil

K5 Erkek 52 Babasi Orta Alt 19 9yil

K6 Erkek 55 Babasi Orta 25 3yl
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K7 Erkek 72 Babasi Orta 15 15 y1l
K8 Kadin 75 Annesi Orta Alt 17 36 yil
K9 Kadin 53 Kardesi Orta Alt 18 38 yil
K10 Kadin 40 Kiz1 Orta 60 3yil
K11 Kadin 42 Esi Orta 23 21 yil
K12 Erkek 42 Kardesi Orta 15 6 ay
K13 Kadin 70 Kardesi Orta Alt 22 25 yil
K14 Kadin 61 Annesi Orta Alt 27 8 yil
K15 Kadin 50 Annesi Orta 15 7 yil

2.3. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin veri toplama asamasinda ilk olarak literatiir taranmus, sizofreni hastaligina, bakim vermeye ve
bakim yiikiine iliskin sorular hazirlanmistir. Ardindan sizofreni tanist almis bireylere bakim veren aile
iiyelerinin bakim yiiklerinin tespit edilmesi i¢in hazirlanan soru formu, sosyodemografik 6zellikler ve bakim
yiikii olmak iizere iki baglik altinda yapilandirilmigtir. Bakim verenlerin bakim yiiklerinin tespit edilebilmesi
i¢in hazirlanan soru formunda ii¢ ana soru lizerinden (Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri nelerdir?, Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin sorunlari, ihtiyaglari ve
beklentileri nelerdir?, Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme deneyimleri nelerdir?) 15
soruya yer verilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni hal, meslek, ekonomik durum, vb.) dair sorulara yanit aranmustir. Bunun yani sira
katilimcilarin bakim verme siireleri, tan1 6ncesi, tedavi donemi ve sonrasi siireglerde neler yasadiklari, bakim
verme rutinlerinin nasil oldugu, yasadiklar1 sorunlar ve nelere ihtiya¢ duyduklarina iliskin sorular sorulmustur.
Aragtirma oncesinde Sakarya Universitesi’nin Etik Kurulu’ndan 15.09.2021 tarihinde 27 numarali karar ile
gerekli izinler alinmgtir. Bunun yani sira Sakarya Universitesi Hastanesi ve Sakarya Il Saglik Miidiirliigii’ne
basvurular yapilmig, formlar doldurulmus ve ilgili birimlerin klinik seflerinden imza yoluyla gerekli izinler
aliarak arastirma siireci baglatilmigtir. 20.09.2021-25.04.2022 tarihleri arasinda ise veriler toplanmustir.
Gorigmeler Sakarya Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet alan, sizofreni tanisi olan bireylerin aile
iyeleriyle yiiz yiize gergeklestirilmigtir. Goriisme Oncesi arastirmact kendisi hakkinda bilgi vermis,
arastirmanin konusuna, amacina ve bilgilendirilmis onamina dair gerekli hususlari aktarmis ve elde edilecek
verilerin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagini beyan etmistir. Ayrica her katilimecidan goriismelerin kayit
altina alinabilmesi i¢in gerekli izinler de alinmustir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Analizi/Y orumlanmasi

Arastirmanin verilerinin ¢oziimlenmesi asamasinda ilk olarak desifre yapilmis ve goriismeler bilgisayar
ortaminda yaziya aktarilmigtir. Katilimcilarla yapilan goriismeler 32-45 dakika arasinda degisiklik
gostermistir. Desifresi yapilan katilimcilar sirastyla K1, K2... seklinde tanimlanmis ve katilimeilarin ifadeleri
cinsiyetleri ve yaslartyla beraber aktarilmistir. Gorligmeler sirasinda katilimcilarin aktardig: ifadeler dogrudan
alinmig, desifre sirasinda hicbir katilimcinin beyani degistirilmemistir. Bu baglamda da katilimcilarin
beyanlarina iligkin yazim ve imla hatalar1 diizeltilmemistir. Ayrica elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
korunma altina almmmustir. Verilerin analiz asamasinda belirlenen temalar baglaminda betimsel analiz
yapilmistir. Betimsel analizde, elde edilen veriler temalara ve alt temalara gore yorumlanmaktadir (Yildirim &
Simsek, 2016). Bu sebeple de ilgili arastirmada betimsel analiz kullanilmigtir. Betimsel analiz islemi manuel
olarak yapilmis, herhangi bir programdan yararlanilmamastir.

3. Bulgular ve Yorumlar

Sizofreni tanis1 almis bireylere bakim veren aile {iyelerinin bakim yiiklerinin tespit edilmesi amactyla iki ana
tema olusturulmustur. Bu temalar, nesnel ve 6znel bakim yiikii seklindedir. Nesnel bakim yiikii ana temasinin

altinda “bakim siiresi”, “ekonomik sorunlar” ve “bakima iliskin eylemler” alt temalar1 yer almaktadir. Oznel
bakim yiikii ana temasinda ise “kisinin yasadig1 psikososyal ve fiziksel sorunlar” ve “bakim veren ile hasta
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arasindaki iligki ve damgalanma” alt temalar1 bulunmaktadir. Yapilan desifreye gore katilimeilarin ifadelerinin
hangi tema ve alt tema icerisinde yer aldigi tespit edilmistir. Bununla birlikte her temanin agiklanmasi sirasinda
katilimeilarin ifadeleri dogrudan verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt Temalar

Bakim Siiresi

Nesnel Bakim Yikii Ekonomik Sorunlar

Bakima Iliskin Eylemler

Kisinin Yasadig1 Psikososyal ve Fiziksel Sorunlar
Oznel Bakim Yiikii

Bakim Veren ile Hasta Arasindaki iliski ve Damgalanma

3.1. Nesnel Bakim Yiikii

Bakim verenin hastanin ihtiya¢larini karsilayabilmek i¢in sarf ettigi emek ve siire nesnel bakim yiikii olarak
tanimlanmaktadir. Nesnel bakim ylikiiniin boyutlarina bakildiginda karsimiza; aile islevlerinin bozulmasi,
hastalik kaynakli ekonomik sorunlar, diger hizmet verenlerle iliski kurulmasi, uygun bakim ortaminin
olmamasi, sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi vb. sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Atagiin ve digerleri,
2011). Bu arastirma kapsaminda katilimcilarin bakim yiikleri; bakim verme siiresi, ekonomik sorunlar ve
bakima yonelik eylemler baslig altinda incelenmistir.

3.1.1. Bakim Siiresi

Bir ruhsal hastaligin ortaya ¢ikmasiyla beraber hem kisinin hem de ailesinin yasami belirli 6lgiilerde
degismektedir. Yasanan hastaliga bagl olarak kisiler; fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik destege ihtiyag
duyabilmektedir. Bu siirecte hastalik tanisi alan kiginin ihtiya¢ duydugu bakim siiresinin belirsiz olmasi ise
bakim yiikiine neden olabilmektedir. Bu kapsamda nesnel bakim yiikiinii etkileyen faktorlerden biri olan bakim
stiresinin kisiler {izerinde etkilerinin azaltilmasi i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Yazict ve digerleri,
2016).

Kiiciik cocuga nasil bakarsin bebege ayni ben o. Iste bak ka¢ yasinda ben hala onun pesindeyim. Benim bi sey
yapma bi imkanim yok ki ben yani bi yere gidemiyom. Hi¢bir yere. Bi ¢carsiya gidemiyom yani (K1, Kadin, 60).
Tedavi epey bi baya oluyo. Sene falan oluyo. Hatta tigiincii sene falan da oldu (K6, Erkek, 55).

15 senedir bakiyorum. Ben evde falan sey yapamadim. Cocuk tam sey zamani kavga bigcak bize sey yapti
duvarlar: camlari kirdi. Seye gaymakama dilekge verdik. Ordan gittik hastaneye. Cok ya gaymakam gittim. Ne
var diyo dedim gaymakam bey boyle sey var. Beni saglik seyine yapti bakmadilar dedim. Bir goriiseyim dedim.
Ordaki seye ne var ne getirdin bana. Bak memur bey buraya gadar ¢iktim benim hastami gecen gonderdin.
Igilenmediler, ben baska gapiyt da ¢alarim dedim (K7, Erkek, 72).

25 yildwr hasta idi ben tedaviye gotiirdiim. Dediler béyle béyle. Dedim bu iyi olur mu? Ustii basi les gibi kirli.
Bu elbise iistiinde yirtiliyor. Dedim hani bu banyo yapar mi? Ustiinii degisir mi? O kadar olur dediler (K13,
Kadin, 70).

Katilimeilarin bakim verme siirelerinin yaklasik olarak 15 yil oldugu (bkz. Tablo 1) bu ¢aligmada, kisilerin
ifadelerine bakildiginda uzun siiredir bakim verdikleri anlasilmaktadir. Bununla birlikte kisilerin bakim
vermeye iliskin kaygilariin da oldugu goriilmektedir. Nitekim K1 bu siireci kiigiik bir cocuga bakmak olarak
nitelendirmis, K7, 15 senedir bakim verdigini ifade edip yasadigi soruna iligkin farkli mercilerle irtibata
gectigini beyan etmis ve K13, 25 yildir bakim verdigi kardesinin 6z bakimin yerine getirip getiremeyecegine
iliskin kaygilariin oldugunu dile getirmistir. Bakim verme siiresinin yam sira kisilerin yasadiklart bu
kaygilarin nesnel bakim yiikleri lizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir.
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3.1.2. Ekonomik Sorunlar

Kisiler, yasadiklari ruhsal hastaliga bagh olarak ¢alisma yasamindan kopabilmektedir. Bu durum kendini iki
sekilde gostermektedir. Birincisi, hastalifin etkilerine dayanmaktadir. Yasanan ruhsal hastaliga bagl olarak
kisilerin ayaktan ya da yatarak tedavi gérmesi gerekebilmektedir. Bununla birlikte hastaligin belirtilerine bagli
olarak kisinin diizenli bir sekilde is yasaminda olmas1 zorlagsmaktadir. Ikincisi ise damgalanmaya
dayanmaktadir. Ruhsal hastaliklart olan bireylere iliskin damgalamalar sebebiyle kisiler is ve istihdam
imkanlarina adil bir sekilde erisememektedir. Tiim bunlar ise ekonomik sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ekonomik giigliikler arttik¢a bakim yiikii artmaktadir (Dogan ve digerleri, 2021).

Hani maddi anlamda zor olabilir, sikinti yasayabilirsiniz. Ilk donem séyle bir sikintimiz oldu. Babamizin
sigortast yoktu. O... su anda babamizin sigortasiyla aliyo ilaglari. Iste askeriyeden almistik. 9 ayin sonunda
da Allah’a bin siikiirler olsun mesela sosyal yardimlasmadan almistik. O konuda birazcik stkinti yasadik ilag
konusunda (K3, Kadmn, 57).

Ya ilkin ¢ok maddi yonden zorlandik. Koydekilerin de durumu yoktu. Kardegleri vard, hi¢ durumlari yoktu. Bi
iste o kii¢iik. Benim bi kiigiigiim calisiyodu. O da iste asgari ticretle ¢alisiyodu. Az maasla. Benim de iste beyim
oleli 20 seneyi gecti. Yani yardimci oluyoz ama o bi ayligi vard: iste onu da kestiler. Ondan sonra daha ¢ok
zorlandik (K4, Kadmn, 65).

Allah’a siikiir maasimiz var o da olmasa insan kendini kafay: bozacak. Ug milyar aliyoz iste ¢ok siikiir. Oglanin
da var iste maasi. Ama iste internet devamh bilgisayar basinda. Elektrigi var, sigarasi var, kendine yetiyo
anca. Ayda bir milyar veriyolar ona da. Cok siikiir iyi rahatiz ama hasta olmasa ¢ok iyiyiz (K8, Kadin, 75).
Colugun ¢ocugun var. Egin hasta. Maddiyattan dolayr ¢ok sikintilar ¢ektim o zaman. Esim ¢aligmiyordu.
Cocuklarim da ufak oldugu icin hani destek¢im arkamda fazla yoktu, o yiizden baya zorluk ¢ektim. Esim bu
hareket seyleri durumundan dolay: (K11, Kadin, 42).

Paradan yana ¢ok sikinti ¢ekiyoruz. Kizim, ii¢ milyar 400 ben altyom maasim asgari iicretlen ayniydi. Simdi
diistii. Para diistii. O da aymisint alyyodu. Ama eksik. Tabi ¢iplak degiliz, a¢ degiliz, yetmiyor. Bahgeyi de
ekiyoz. Suluyoz da. Ama kacak degil ha. Parasini veriyoruz. Ne yapalim seviyoruz. Oyle iste (K13, Kadin, 70).
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ifadelerine bakildiginda ekonomik zorluklar yasadiklart goriilmektedir.
Katilimeilarin bakim verdikleri bireylerin bazi aligkanliklarindan dolayr sorunlar yasadiklar1 ve bazilarinin
sosyal yardim aldig1 anlasilmaktadir. Katilimcilara nelere ihtiya¢ duyduklari soruldugunda yine ekonomik
yetersizliklerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Maddi destege ihtiyacumiz var ¢iinkii evim ¢ok kétii. Biz depremden sonra ahiri ev yaptik yani onu ev yaptik.
Catwy1 kattirdik. Ust kati yaptik ama ahir yani ahirt boldiik odalara. Siikiir Allah’a nankér gelmeyim ama (K1,
Kadin, 60).

Buna (¢ocugunu kastediyor) bi aylik verse memnun olurduk kizim. Bi miiddet verdiler. Iki sene kadar verdiler.
Sonra kestiler (K7, Erkek, 72).

Ekonomik yardim isterdim. Ilk defa onu komiire yazdirdim. Kutu da gelecek dediler ama gelmedi. Sonra
biiyiiksehirden kutu getirdiler. Bu daha ilk daha yeni. Hi¢ kimseden bi igne gormedim (K13, Kadin, 70).

Katilimeilarin ifadelerinde goriildiigii izere ekonomik zorluklar, kisiler i¢in nesnel bakim yiikiiniin diger bir
ayagint olusturmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in de katilimcilarin sosyal yardim talebinin oldugu
anlasilmaktadir.

3.1.3. Bakima iliskin Eylemler

Nesnel bakim yiikiine iliskin en gdriinen kisimlardan birini bakim verme eylemleri olusturmaktadir. Nitekim
nesnel bakim yiikii tanimlandiginda da buna vurgu yapilmaktadir. Bakim verme siireciyle beraber kisilerin
sorumluluklar1 artmakta ve bu durum beraberinde gesitli olumsuzluklari getirmektedir. Bahsedilen
olumsuzluklar kendisini fiziksel, psikolojik ve ekonomik diizeyde gostermektedir (Kol & Yilmaz Karabulutlu,
2021). Arastirmaya katilan katilimcilarin beyanlar1 buna isaret etmektedir. K1, bakim verdigi kisinin
ihtiyaglarimi karsilayabilmek i¢in en temel gereksinimlerini bile erteledigini ifade ederken K5 ¢ocugunun
ihtiyaglarina goére yasamini diizenledigini belirtmistir. K9 ise kardesinin bakim faaliyetlerini yiiriitebilmek igin
kendi saglik ihtiyaglarini géz ardi ettigini bildirmistir.
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Hicbir yere bi carsiya gidemiyom. Yani kag¢ aylar bi miihim bi sey olacak. ... Devamli pesindeyim yani sabah
aksam haplarinin pesinde. Oglum haplarini yuttun mu, yuttuysa yuttum anne. Yutmadiysa bakiyom ben oraya,
ben onun haplarini siraladim, boyle bakiyom (K1, Kadin, 60).

Ya vakit ayirabiliyom mu derken ben onun icin geldim yani. Vaktimin bi kismini yani illa bu saatte olacak diye
bi isim yok ha varsa da onu bi saat sonra buraya geliyom. Bu sekilde hayatim benim (K5, Erkek, 52).
Diyorum ya o onla o kadar yogunlastum ki kendim i¢in bile doktora normal bakim dis olsun agiz olsun grip
olsun onun i¢in ile kendim igin doktora gitmedim ben psikologu birak. Bel fitig1 rahatsizligim var benim 25
yildan beri, onun igin bile gitmedim yani aslinda fizik terapiye gitmem lazim. Kime birakican, kendi basina
birakamiyorum, hep kendi kendime atlatmaya ¢alistim (K9, Kadin, 53).

Kisilerin bakim verme faaliyetlerine iliskin kendilerini zorlayan durumlardan bir digeri ise bakim verdikleri
fertlerin hastaliklarinin belirtilerine dayanmaktadir. Kisiler, belirli bir ruhsal hastalikla kars1 karsiya
kaldiklarinda 6z bakimlarini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Bu durum ise bakim verenlerin daha fazla
sorumluluk almasina sebep olmaktadir. Nitekim caligmaya katilan K8, kizinin fazla yemek yemesi ve 6z
bakimini yerine getirememesi sebebiyle daha fazla is yapmak durumunda kaldigint ve bu durumun kendisini
zorladigini ifade etmistir. K10, kardesleriyle beraber babasinin 6z bakim faaliyetlerini yerine getirdigini ifade
ederken benzer sekilde K12 de kardesinin kisisel bakimi ve beslenmesine iliskin pek ¢ok seyi yerine
getirdiklerini beyan etmistir. K13 ise kardesinin beslenme rutininden dolayr diger aile iiyelerinin kaygilar
yasadigini ancak kendisinin bu durumu kabullendigini sdylemistir.

En cok zorlayan kendini yemege veriyor kizim. Nasil yiyo bir gorsen. Hichir sey birakmiyo. Bi bakiyom, tabak
elinde onu bitiriyor, gidiyo, onu yiyo, birakiyo baska seye. Yemesi ¢ok kétii bi de ayakta duruyo siirekli. Bi de
biiyiigiinii kiigiigiinii kagiryo (tuvalet ihtiyacim kastediyor) kizim. Onceden o kadar olmuyodu. Bi de bizim
orada sular buz gibi. Bir ay ¢camagsir yikadim kizzm biliyon mu? (K8, Kadin, 75).

Yok sadece ben veriyorum demiyeyim, benim ablam var. I.’de oturuyor. Ben bi alo diyeyim babami gétiirmem
lazim diyeyim ordan gelir gétiiriir. Kardesim var erkek kardesim, babamu iste tiras eder, yikar. Bizle beraber
oturmuyor su an, evi ayrt ama gelir yani. Diger kiz kardesim var, o da ben isim var iste, annem babamla
ilgilenir misin, kalir misin ya da sana getireyim desem yaparlar yani (K10, Kadin, 40).

Evdeki en biiyiik yasadig1 sikinti da kisisel bakimi konusunda sikintilar var. Bu hastaligi ézellikle siddetli
donemlerde ¢ok takip edilmesi gerekiyor. Tuvalet, temizlik noktasinda, kigisel bakimi bunlarla ilgili ¢cok seyler
de var. Bu bizi zorluyor. Ama biraz iyi oldugu dénemde de bu konuyla yine bizim ilgilenmemiz gerekiyor,
yemektir, sudur budur. Zaten yemekten dolay siirekli sorun oluyor. Siirekli yiyor sonra yatiyor. Tekrar yiyor
yine yatiyor (K12, Erkek, 42).

Anneme de ben baktim. 10 kilo domates alryodum carsidan. Kalabaliktik o zaman. 2 gelinim var, torunlar var,
beyim vardr o zaman. Bir tencerenin igine doldururdu domatesleri pisirip yerdi. Bahgeden de toplardim.
Tencereye doldururdu bi siirii. Annem derdi kizim bu seni batirir derdi. Ne yapalim anne yesin derdim. Annem
oliirken bunu bana emanet etti. Dedi buna sen bakarsin dedi. Senden baska buna kimse bakamaz kizim dedi.
Iste oyle devam ediyo (K13, Kadin, 70).

Kisiler kendilerini sosyal ve kiiltiirel yonden kisitlanmis hissettiklerinde bakim yiikleri artmaktadir (Dogan ve
digerleri, 2021). Bu kapsamda kisinin hayatini bakim verdigi kisiye gore diizenlemesi, belirli seylerden feragat
etmesi, bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir.

3.2. Oznel Bakim Yiikii

Kisinin; cinsiyeti, diisiik egitim seviyesi, bakim siirecine iligkin dayanikliligi, bakim verme eylemine harcadigi
stire, sosyal izolasyon durumu ve yasadigi ekonomik sorunlar bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Adelman ve digerleri, 2014). Kisinin tiim bunlara kars1 yasadig1 psikososyal sorunlar ise bakim
yiikii kavramimin &znel bakim yiikii kismina tekabiil etmektedir. Bunun da beraberinde depresyonu (Oren &
Aydin, 2020; Aldem Budak & Gegkil, 2020) anksiyeteyi (Kose ve digerleri, 2019), Tip 2 diyabet ve
hipertansiyon gibi fiziksel hastaliklar1 (Poon ve digerleri, 2019) getirdigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada da benzer
sonuglara ulagilmis ve ilgili sonuclara belirtilen alt temalarda yer verilmistir.

3.2.1. Kisinin Yasadig1 Psikososyal ve Fiziksel Sorunlar

Calismaya katilan kisiler, yasadiklari bakim yiikiine bagli olarak cesitli ruhsal ve fiziksel hastaliklarla
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karsilastiklarini belirtmislerdir. K1, yasadigi liziintii ve stresten dolay1r migreninin, K8 bu siirecle birlikte panik
ataginin basladigini ve K10 ise babasinin hastalig1 sebebiyle annesinin depresyonda oldugunu bildirmistir. K9
ise yasadigi siirece iliskin kendine yeterince vakit ayiramadigini, bakim verdigi bireyin doktorunun tavsiyesi
ile moralini diizeltecek aktivitelere katildigini ifade etmistir.

Bi daha olmasin, ben her seye raziyum, ben siiriine siiriine ben 60 yasina girdim. Hani ben simdiye kadar giin
gormedim. Oglum hasta olmasin, bi kasik ¢corba yapar yerim ben. Her seye razyyim baska bi sey istemiyorum.
... Yalmiz basim ¢ok agriyo benim ¢ok agriyo. Siniizit var, migren var, benim iiziintiiden sinirden stresten hep
boyle birikti beyne (K1, Kadin, 60).

Ben simdi gitmiyomda yakinda zaten bunlar bana yetiyo kizim. Ben de gencken ¢ok hasta oldum biliyo musun?
Bi evlendim adam hi¢ laf anlamiyo, deli. Ben panik atakmisim meger. 15 sene yattim kizim biliyon mu? I¢imde
bir korku. Inanwr misin sanki icimde bir insan konusuyordu. Korkudan saatlerce yatiyordum saat 11 lere
12’lere kadar. Meger panik atakmis (K8, Kadin, 75).

Valla 4-5 senedir diisiinmiiyodum kendim i¢in bi sey yapmayi. Hep onun iizerine sey yaptum. Doktor diyo
sadece ona degil kendine de odaklan. Kendi moralini diizelt deyince resime bagladim (K9, Kadin, 53).

Annem ¢ok etkilendi bu siiregten. O da depresyonda su anda (K10, Kadin, 40).

Bakim verme siireci kisiler i¢in zorlayict olabilmektedir. Yasanan zorluklar beraberinde ruhsal hastaliklari
(Bademli, & Cetinkaya Duman, 2013),

3.2.2. Bakim Veren ile Hasta Arasindaki fliski ve Damgalanma

Ruhsal hastaliklarda bakim veren ile hasta arasindaki iliski hem hastay1 hem de bakim vereni ¢esitli diizeylerde
etkilemektedir. Ilk olarak bakim verenin hastaliga iliskin verdigi tepki, bu siirece yiikledigi anlam, korkulari
ve gelecege iligkin endiseleri 6znel bakim yiikiinii etkileyebilmektedir. Neticede 6znel bakim yiikii, kisinin
verdigi bakima iliskin hissettigi psikososyal strestir ve kisinin bu siirece ylikledigi anlama bagl olarak stres
diizeyinin artmasi miimkiindiir. Nitekim katilimcilarin ifadeleri de buna isaret etmektedir. K5, tek erkek
evladinin sizofreni teshisi almasini kabullenmekte zorlandigini, bu kapsamda pek ¢ok doktorla goriistiigiinii ve
karmakarisik hissettigini belirtmistir. K11 ise esinin ilgili hastaliga yakalanmasi sebebiyle hayatinin degistigini
belirtmis ve artik yasaminin sadece esi izerine kuruldugunu ifade etmistir.

Ik zamanlar cok agirdi. Yani hi¢ olmamis seyi olmus gibi gosteriyo. Hayali bazi olaylar: gercek lanse gibi
edivodu. Oyle seyler yasadik yani ama ben ¢ok agir yasadim yani. Ya simdi ben bir baba olarak iiziiliiyorum
yani bi tane oglum var. Biz de bir karmasiklik yasadik yani (K5, Erkek, 52).

Esim sonucta, ¢ocuklarimin babasi oldugu icin hi¢ bi beklentim yok. Sadece bi beklentim var o da iyi olup...
Ha keske hani iyi olup da benim oniimde gitse hani evini ¢olugunu ¢ocugunu yonlendirse diyorum yani. Baska,
baska bi sey demiyorum (K11, Kadin, 42).

Kisileri bu siiregte etkileyen seylerden biri de hastaligin belirtilerine dayanmaktadir. Bakim verenler ortaya
¢tkan belirtileri anlamada zorlanmakta, hastanin kendisine ya da baskasina zarar verecegine iliskin kaygilar
hissetmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin ifadeleri de benzer sekilde olmustur. K5 ve K15, ¢cocugunun
bu siiregte intihar edecegine iliskin kaygilar hissettigini, siirekli olarak onu korumaya calistigini, K8 eginin
hastaligi sebebiyle kendisine siddet uyguladigini ve bu sebeple de kendisinin cesitli saglhk problemleriyle
karsilastigint beyan etmistir.

Yani hani bazen duyuyoz ya sizofren hastalar birini kesmis, annesine zarar vermis. Allah’a siikiir su ana kadar
sert bi sey olmadi veya intihara yéonelecek o tiir seyler duyuyoz. Onlara dair ¢ok korku yasadim. Boyle diyodu
¢linkii bana. Kendimi atacam bir arabanin altina veya bu isi noktalayacam dedi bana ilk zaman yani. Ondan
sonra bi daha dyle bi sey olmadi ama ilk zaman 6yle bir stres yasadim. Inan uyku uyuyamadim. Béyle bir siire¢
yasadim (K5, Erkek, 52).

Bi de oyle dayak yerdim. Otur sopa, kalk sopa. Ya sen niye doviiyosun hi¢ su¢cum yok. Basliyo pat kiit girisiyo.
Meger adamin kafa bozukmugs. Onun babasi da delirmis ya iste irsi gegiyo. Kaynatam da bak ben evlendikten
sonra aynt kaynatam kayinvalidemi déviiyordu. Ondan iste oyle dayak yiye yiye korkudan ben hastalandim
(K8, Kadin, 75).

Tekrardan eskiye doner, eskisi gibi olur diye korkuyorum. O zamanlar intihar edecegim diyordu. Cok
korkuyordum. Ya ona bisi olursa ya ona bisi olursa. Hep ariyordum disarda. En biiyiik korkum ona bigi olmasi
(K15, Kadin, 50).

1028



Sizofrenide Bakim Yiikii: “Onu Benden Sonraya Birakma”

Bakim verenlerin bu siiregte karsilastiklart sorunlardan biri ise kendilerine bir sey olmasi durumunda
hastalarina kimin bakacagna iligskin kaygilari igermektedir. Kisiler bu siiregte diger aile iiyelerinden gerekli
destegi de gorememektedir. Kisinin gelecege iliskin bu kaygilar1 6znel bakim yiikiiniin artmasina sebep
olmaktadir. Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda bu duruma iligkin sorunlarla karsilastiklart goriilmektedir.
K11 bu siirecten dolayi yalnizlastigini, K12 diger aile tiyelerinin bu siirecte kendisine destek verme konusunda
istekli olmadigini ve K13 kardesinden once kendisine bir sey olmasina dair endigelerinin oldugunu ifade
etmistir.

Yani tabi ki disardan en azindan maddiyat. [lk maddivat ama daha sonra da maneviyat ¢cok énemli. Onu da
iste herkes isinde giiciinde oturup seninle dertlesecek konusacak kimse yok. Bi sey olmuyor iste (K11, Kadin,
42).

Ya su an icin destek olan kimse yok. Bazen ben buraya gelemedigim zamanlarda kardesime soyliiyorum ama
gordiigiim kadariyla kimse de ¢cok istekli, arzulu degil yani. Ya bu konuda istekli arzulu olan bi benim. Vicdanen
rahatsiz oluyorum bu sekilde olmasindan dolayr. Yaklasik olarak bir aydan beri benim evimde duruyor. Ben
ilgileniyorum (K12, Erkek, 42).

Ben bu Rabbim buna bagislasin. Bunu kimsenin eline birakmasin. Ben her seyin iyisini ona veririm. Ben bana
bi sey olmasin diyorum. Oglu istedi bunu vermedi. Bahg¢eli benim evim. Orada ¢i¢ekte oturuyor. Daha énce
verdim bunu. Zayifladi. Baskasi buna bakamadi. Aman diyorum Allah’im ben 6lmeden yani Allah’vm beni ona
bagislasin, onu arkasinda birakmasin (K13, Kadmn, 70).

Bakim verenlerin 6znel bakim ytiklerini etkileyen faktorlerden bir digeri ise damgalanmadir. Hem ruh sagligi
sorunlar1 yasayan kisiler hem de aileleri bu siirecte damgalanabilmekte ve sosyal yasamdan kopabilmektedir.
Bu aragtirmaya katilan K3 ¢ocugunun hastaligina iliskin diger kisilerin kaygilarinin kendisini iizdiigiinti ve K9
da hasta olan kardesinin tutum ve davranislar1 sebebiyle sosyallesmek istemedigini belirtmistir. K15 oglunun
hastalig1 sebebiyle baska seyler yapamadigini ve diger insanlar tarafindan “koti” gozle bakildigimi ifade
etmistir.

Benim hep iiziintii ile ilgili miicadelem var ¢iinkii cocugum siddet elimde olmadig icin bagiran ¢agiran bir
hasta olmadigt igin benim de asabi sinirlenen bir halim olmuyor ama benim iizgiin bir ruh halim var yani onun
icin (K3, Kadin, 57).

Oyle sosyallesmek pek istemiyoruz. Sevmiyorum zaten. Yalniz yasamay seviyorum ciinkii o da eger birileri
gelirse soylenen sozlerden etkileniyor. Niye oyle soyledi, ben 6yle miyim, bana neden bunu soyliiyolar falan
diyo (K9, Kadn, 53).

Hayatimin merkezinde O (oglunu kastediyor) var. Onsuz bisi yapmak istiyorum ama olmuyor (aglayarak
anlatiyor). O da diger kardesleri gibi olsa olur ama olmuyor. Hep onunla oluyorum bagka olmuyor. Su an
rahatsizligr var ama ¢alistyor mesela ama ila¢ kullaniyor diye insanlar ona normal bakmiyor. Ona kétii
bakiyolar ila¢ kullaniyor diye. Halbuki digerlerinden farki yok. Bak diyoruz, baban da seker hastasi, o da ilag
kullaniyo. Ondan bi farkin yok. Omiir boyu ilag kullanmas: gerekiyor ama iste insanlar (K15, Kadin, 50).
Gorildiugl tizere kisinin bakim verme siirecinde yalnizlagmasi ve damgalanmaya maruz kalmasi cesitli
sorunlara sebep olabilmekte ve bakim verenin 6znel bakim yiikiiniin arttirmaktadir.

4. Tartisma

Bu arastirma, sizofreni tanist almis aile iiyesine bakim veren kisilerin deneyimlerini anlamayi ve bu
deneyimlerin bakim yiikii tizerindeki etkilerini gostermeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda arastirmaya katilan
bireylerin bakim yiikleri nesnel ve 6znel bakim yiikii olmak iizere iki ana tema tizerinden incelenmistir. Nesnel
bakim yiikiinde bakim siiresi ile ilgili olarak katilimcilarin, uzun siiredir bakim yiikiinii {istlendikleri,
hastalarinin 6z bakimini gergeklestirdikleri ya da destekledikleri, sizofreni hastaliginin dogasi geregi hastanin
kendine ve gevresine zarar verme olasilig1 nedeniyle ¢ok dikkatli olmak zorunda hissettikleri ve bu siirecte
kendilerine zaman ayirmakta zorlandiklar1 goriilmistiir. Nitekim bu durum yapilan arastirmalarda da kendini
gostermektedir (Tanna, 2021; Barbara ve digerleri, 2021; Khatoon ve digerleri, 2021; Clari ve digerleri, 2022;
Rahmani ve digerleri, 2022). Ukpong ve Ibigbami (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verme siiresinin
ruh saghigimi ve gevre iliskilerini etkiledigi tespit edilmistir. Benzer sonuglara Giynas Ayhan ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da ulasilmig ve bakim verme siiresi azaldik¢a kisinin toplumsal iligkilere
katilabildigi ve kendini daha az kisitlanmis hissettigi ortaya ¢ikmistir. Aksi takdirde nesnel aile yiikii ortaya
cikabilmektedir (Kéroglu & Hocaoglu, 2019).
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Ekonomik yetersizlikler, en ¢ok dile getirilen sorun olmustur. Sizofreni hastasi bireylerin ¢alisamadigi, is
yasamindan ayrilmak zorunda kaldigi, ¢alisirken ¢ok zorlandigi ve gelir kaybir yasadiklar ifade edilmistir.
Diger ruh hastaliklarinda oldugu gibi sizofreni hastalarinin da yasadigi damgalanma, hastalarin is bulma ve
istihdama katilma noktasinda firsat esitliginden faydalanamamasina neden olmaktadir. Hastanin tedavi
stirecinde ilaglarin temininin ekstra bir ekonomik yiik olusturmasi, bakim yiikiinii arttiran bir etmen olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bakim verenlerin en cok ekonomik olarak destek bekledigi goriilmektedir. Ayrica hastanin
tedavi ve ilag masraflar1 da bu siiregte kisileri zorlamaktadir. Nitekim bu durum arastirmalarda da kendisini
gostermektedir. Karanci (1995) tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni teshisi almis bireylerin en ¢ok yakindigi
sorunlardan biri ekonomik zorluklar olarak tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada benzer sonuglara ulasilmis ve
bakim verenlerin hastanin ¢aligmamasi ve gelir kayb1 yasamasi sebebiyle ekonomik giigliikler yasadiklari tespit
edilmistir (Ozlii ve digerleri 2015; i¢agasioglu Coban, 2020). Bu durum ise kisilerin sosyal yardim almasina
sebep olmaktadir (Ohaeri, 2001). Benzer durum bu g¢aligmaya katilan bireylerde de kendini gdstermis ve
katilimcilarin bazilart siirece iliskin yasadiklar1 zorluklar sebebiyle sosyal yardim aldiklarini ifade etmistir.
Hastalarina bakarken bireylerin kendilerinden 6diin verdikleri, yasamlarini hastalarina gére diizenledikleri ve
bazen en temel ihtiyaclarini bile 6teledikleri saptanmistir. Bakim yiikiinii {istlenmis bireylerin kendilerinin ya
da evin temel ihtiyaglarini karsilamak amaciyla carsiya pazara giderken bile hastalarinin bakim ve gézetimini
bir baska yakinina teslim etmek zorunda olmalari siireci zorlagtirmaktadir. Bazi katilimcilar uzun siireli tedavi
gerektiren kendi hastaliklarinin bulundugunu ancak hastalarinin bakim yiikiinii baska bir yakinina
devredemedikleri icin kendi tedavilerini aksattiklarini ifade etmislerdir. Hastalarinin bakim ve gozetiminde
diger yakinlarindan yeterli destegi gordiigiinii ifade eden katilimcilar da bulunmaktadir. Ancak bu
katilimcilarin beyanlari incelendiginde bakim yiikiiniin esit dagitilmasindan ziyade agirlikli olarak bir kisinin
sorumlulugunda olup digerleri tarafindan zorunlu hallerde desteklendigi gortilmektedir. Diger ¢caligmalardaki
sonuglar da buna isaret etmektedir. Bilgehan ve Inkaya (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin
ilgili eylemleri yaparken zorlandiklar1 ve bakim yiiklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sonuglara
Ulusoy ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da ulasilmis, sosyal aktivitelere ve toplumsal yasama
katilamayan bakim verenlerin bakim yiikleri daha yiiksek bulunmustur.

Oznel bakim yiikii ile ilgili sorulara verilen cevaplara bakildiginda bakim veren bireylerin bu dénemde cesitli
fiziksel ve ruhsal hastaliklara yakalandiklart gzlenmistir. Bakim verme siirecinin bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeylerini artirdig1 ve {iziintiiye bagli migren, Tip 2 Diyabet, hipertansiyon gibi fiziksel hastaliklara
neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin ruhsal hastaliklar konusunda
risk gruplan igerisinde oldugu bilinmektedir (Harmanci, & Cetinkaya Duman; Prasad ve digerleri, 2023;
Lespine ve digerleri, 2023). Bu sonug, diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Kulu ve Ozsoy (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Benzer sonuglara
farkl1 bir ¢alismada da ulasilmis ve kisilerin bakim yiikleri arttikga depresyon ve anksiyete diizeylerinde artig
oldugu tespit edilmistir (Ogul ve digerleri, 2013). Bununla birlikte bakim yiikiiniin bas agris1 gibi gesitli
somatik rahatsizliklara da sebep oldugu bulunmustur (Coskun, 2013).

Hastalik 6grenildiginde kabullenme siireci zor gegmekte, belirtileri bakim verenler tarafindan
anlasilmamaktadir. Daha sonrasinda da hastalarinin kendisine ya da ¢evresindekilere zarar verebilecegine
iliskin kaygilar yaganmaktadir. Kendilerine bir sey olmasi durumunda hastalarina kimin bakacagi konusu da
bakim verenlerin kaygi duydugu diger bir husustur. Sizofreni tanis1 almig bireye bakim verenlerin bircogu
“hastasinin kendisinden sonraya kalmamasimi” dilemektedir. Kisiler ve aileleri yasanan siireci yeterince
anlayamadiklan i¢in ¢esitli duygusal sorunlar yasamakta, kendilerini suglayabilmekte, yogun bir sekilde
iztintii ve utanci hissedebilmekte (Ko6roglu, & Hocaoglu, 2017) ve yasam kalitelerinde diisiis olabilmektedir
(Cheng ve digerleri, 2022). Bu sebeple de sizofreni teshisi almis bireylerin bakim verenlerine yonelik destek
programlar1 énemli bir yerde durmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2014; Karambelas ve digerleri, 2022; Peng,
Ma, & Ran, 2022).

Cevre tarafindan damgalanma hem sizofreni tanist almis bireyi hem de bakim vereni sosyal hayattan
uzaklastirmakta ve insanlardan izole bir yasam tarzini tercih etmelerine neden olmaktadir. Bu durum
katilimcilarin ifadelerinde de kendini gostermis ve bazi katilimeilar yasanan siirecten otiirii ¢evresindeki
insanlarin olumsuz tutum ve davranislarina maruz kaldiklarini ve bu sebeple diger kisilerden uzaklasmaya
basladiklarini beyan etmislerdir. Sosyal destek kaynaklarinin etkin kullanilamamasi yalnizlikla beraber 6znel
bakim ytikiinii de artirmaktadir (Sustrami ve digerleri, 2023). Ciinkii yagsanan damgalanma hem kisilerin hem
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de ailelerinin duygusal ve sosyal sorunlar yasamasina sebep olmaktadir (Sengiin Inan, Cetinkaya Duman, &
Sar1, 2021; Kalayci, Uzunaslan, & Uzunaslan, 2023). Tiim bunlar kisilerin hem tedavilerini hem de bakim
siireglerini sekteye ugratmaktadir (Kiiciik Oztiirk, & Cam, 2020). Kisiler yasanan damgalanmayla miicadele
etmek ve bas etme stratejileri gelistirmek zorunda kalmaktadir (Turtank, & Kiiniiroglu, 2022). Bu sebeple
bakim yiikii caligmalarinda damgalanma konusunun daha fazla ele alinmasi gerekmektedir.

5. Sonug¢

Nitel aragtirmanin fenomenoloji deseninden yararlanilarak yapilan bu ¢aligma ile sizofreni teshisi almis aile
iiyelerine bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda kisilerin birinci
dereceden yakinlariyla goriisiilmiistiir. Arastirmaya dair en dnemli sonuglar; bakim siiresinin arttikca bakim
yilikiiniin arttig1, bu siirecte ekonomik sorunlarin yogun olarak goriildiigii ve kisi ile bakim vereni arasinda
yasanan duygusal sorunlarin bakim yiikiinii arttirdigina dairdir. Bunun yani sira kadin bakim verenlerin
erkeklere kiyasla daha fazla bakim yiikii bildirdigi de goriilmiistiir. Ayrica bakim verenin yasimin da bakim
verme deneyimini etkiledigi anlagilmistir. Cikan bu sonuglar 15181nda; mikro diizeyde kisilerin ihtiyaglarina ve
yaglarina gbre miidahale planlarinin olusturulmasi, mezzo diizeyde aile temelli uygulamalarmm 6n plana
¢ikarilmasi, ilgili hastaligin kisiler ve aileleri tarafindan daha iyi anlasilmasi i¢in egitim calismalarinin
arttiritlmasi, bakim yiikiine iligkin grup ¢alismalarimin yapilmasi, makro diizeyde ailelere alternatif bakim
modellerinin ve hizmetlerin sunulmasi ve ruhsal hastaliklara 6zel sosyal yardim kaynaklarinin olusturulmasi
Onerilmektedir.
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M Bu ¢alismanin yazarlari, Sakarya Universitesi Etik Kurulu’nun tarih 15/09/2021 ve Karar 27 ile etik
kurul izin belgesi almig olduklarini beyan etmektedir.
2. Bu galismanin yazarlari, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyduklarini kabul etmektedir.
3. Bu calismanin yazarlari kullanmig olduklari resim, sekil, fotograf ve benzeri belgelerin kullaniminda tiim
sorumluluklart kabul etmektedir.
4. Bu ¢aligmanin benzerlik raporu bulunmaktadir.

1034



