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Amacg: Kronik hastaliklar aile yukiinu arttirir, aile islevlerini etkiler. Bu ¢alismada, sizofreni hastalari ve bakim verenlerde aile
yukinln duzeyi ile sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular, aile islevleri ve basa ¢ikma tutumlar arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ardisik
siraile basvuran, 100 sizofreni tanili hasta ve 100 hasta yakini dahil edildi. Hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO),
Sosyal Islevsellik Olcegi (SiO) uygulanirken; hasta yakinlarina Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE),
Algilanan Aile Yiikii Olcegi (AAYO) ve Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun %57’si kadin (n:57), %43'U erkek (n: 43) olup, yas ortalamasi 37,4+10'dur. Ortalama hastalik siresi
14,948 yil olarak bulunmustur. Bakim verenlerin cogunlugunu (%63'lini) kadinlar olusturmustur. Yas ortalamasi 47,5+ 11'dir.
Hastaya bakim verme sireleri 11,4 +7 yil, birlikte gecirdikleri ortalama zaman 12,8 £8 saat olarak belirlenmistir. Hastalarin
semptomlari, hastalik siireleri, hastalarin islevselliklerindeki bozulma derecesi ve bozulmus aile islevlerinin aile yiikd ile iligkili
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu calismada sizofreni tanili hastalarin pozitif ve negatif belirtilerinin siddeti arttikca 6znel aile yiiki, nesnel aile yiiki
ve toplam yikiin arttigi, sosyal islevsellik diizeyi azaldikga aile yukiniin arttigi, hasta yakinlarinin en sik pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma, plan yapma basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari belirlenmistir. Sizofreni tanili
hastalara bakim verenlerde aile yukiinii azaltmak icin semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin
iyilestirilmesi, bakim vermekte olan kisilerin hastalik ve aile islevleri hakkinda egitilmesi hastalara bakim verenlerin stresli
durumlar karsisinda basvurduklar olumlu bas etme tutumlari, tedavi hedefini belirlemede ve tedavinin etkinliginin izlenmesi
suirecinde yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, basa ¢cikma, aile islevleri, aile yiku
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ABSTRACT

Aim: Chronic diseases increase family burden and affect family functioning. The aim of this study was to investigate the
relationship between family burden and socio-demographic characteristics, clinical findings, family functioning and coping
attitudes in schizophrenia patients and caregivers.

Material and Method: The study include, DSM-IV TR diagnosed 100 schizophrenic patients and 100 of their caregivers who
admitted with sequential order to Recep Tayyip Erdogan University Psychiatric outpatient clinic. The subjects were assessed
by using a sociodemographic data form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), and Social Functioning Scale (SFS).
Their primary caregivers were assessed using the Coping Attitudes Scale (COPE), the Perceived Family Burden Scale (PFBS)
and the Family Assessment Scale (FAD).

Results: According to our findings, patients were 57 % of women (n = 57), 43 % of male (n = 43) and the mean age was 37.4
+ 10. Mean illness duration was 14.9 + 8. The majority of caregivers (63%) were women. The mean age was 47.5 + 11 years.
The mean age of caregiving was 11.4 £ 7 years and the mean time was 12.8 = 8 hours. Symptoms of the patients, duration
of disease, degree of impairment in the functionality of the patients and impaired family functions were found to be related
to family burden (p<0.05).

Conclusion: In this study, as the severity of positive and negative symptoms of patients with schizophrenia increases,
subjective family burden, objective family burden and total burden increase; family burden increases with decreasing social
functioning level, positive reinterpretation and development, active coping and plan coping methods they use. In order to
reduce family burden in caregivers who are diagnosed with schizophrenia, control of symptoms, improved social
functioning of patients, education of caregivers about disease and family functions, positive coping attitudes that caregivers
apply to stressful situations, determining treatment target and monitoring the effectiveness of treatment will help.

Keywords: schizophrenia, coping attitudes, family functions, family burden

GiRiS katilmasi ile ailenin isleyisinde, dénemli degisikliklere ve

. ; I . . strese neden olmaktadir [5]. Hasta yakinlari ne yapacagini
Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yasamini 6nemli 2 y yapacag

derecede etkilemekte ve bu hastalar ganltk yasam bilemez durumdadir ve gerginlik, sucluluk ve kimi zaman

aktivitelerini siirdirmede baskalarinin destegine ihtiyag utan duygusu yasarlar [6]. Tim bunlanin yani sira hastaya

duymaktadir [1,2]. Bircok toplumda oldugu gibi bizim verilen bakim hizmeti sirasinda aile bireylerinin harcadiklari

zihinsel ve fiziksel enerji Olclilemeyecek oranda agirdir.

toplumumuzda da hastalara bu destedi saglayanlar

genellikle birinci derece yakinlardir. Kronik psikiyatrik Ruhsal sorunu olan hasta ve ailelerin yasadigi gticlkler;

O0zbakim, sosyal faaliyetlere katilim, bos zamanlarini
degerlendirme, ilag¢ kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima,
bulgulara yonelik ne yapacagini ve
davranacadini bilmemesi, kontrollere gitmeme, stresle bas

hastaliklar en dnemli toplum saghgi sorunlarindan biridir. En
stk gorilen kronik psikiyatrik bozukluklar, sizofreni ve
bipolar bozukluktur [3]. Sizofreni, bireyin duygu, distince ve
davranislarinda bulundugu, gorinimi
degiskenlik gosteren, yikicl psikopatolojik etkileri olan bir
kronik ruhsal hastaliktir. Sizofreni, bireylerde 6nemli dlctide

ailenin nasil

bozulmalarin o )
etmede yetersizlik, duygularini uygun ifade edememe,

sosyal destek eksikligi olarak belirlenmistir [7]. Bakim

C oo . verenlerin karsilastiklari sorun alanlari aile islevlerini, basa
yeti yitimine yol agmanin yani sira aileyi de en ¢ok etkileyen o . ) L
- y ) c¢ikma  stratejilerini  etkilemekte ve aile yukunu
ruhsal bozukluklardan birisidir. Saglk cahsanlari hasta ile curmaktadir. Psik | vak | szellikle all
daha ¢ok hastaligin akut doneminde sinirli suire birlikte iken, artirmaitadir. Fsikososyal yaklasimiann ve ozeflidie aile

psikoegitimin somatik tedaviye eklenmesiyle tedavinin
etkinliginin arttigi, toplumsal uyum ve tedavi isbirliginin
arttigi, depresme oranlarinin diistiigu gosterilmistir [8].

aile tim gunlerini hasta ile gegirmekte, hastanin bakim
sorumlulugunu gonilli veya zorunlu olarak yiritmekte,
bunu gerceklestirirken de hastalik siireci, hastaya yaklagim
konularinda bilgi, beceri, duygusal ve sosyal destege
gereksinim duymaktadir. Aile, hastalikla bas etmede olumlu

Kronik ruhsal hastaliklarda ailenin 6neminin anlasilmasi,
tedavi ortamlarinin yataklh servislerden topluma ve aile

katkilari saglayabilecek en blyik dogal kaynak olarak
gorulmektedir [4]. Aileye kronik hastalikh bir bireyin
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ortamina kaymis olmasinin ortaya koydugu gereksinimler
nedeniyle bu alanda yapilan calismalarin sayisi gittikce
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artmaktadir. Buna bagh olarak kullanilan degerlendirme

gere¢ ve yontemleri konusunda da standartlar
olusturulmaya calisiimaktadir. Biz de bu calismada onemli
kronik ruhsal bozukluklardan olan sizofreni tanisi ile izlenen
hastalarin sagaltiminda aile desteginin dnemini vurgulamak
icin hastalara bakim verenlerde algilanan aile yiki, aile
isleyisi ve basa c¢ikma tutumlan ile sosyodemografik
ozellikler, hastaligin siddeti gibi degiskenler arasindaki

iliskinin incelenmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM
Orneklem Grubu

Calismaya 01.05.2012-01.05.2013 tarihleri arasinda Rize
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ardisik
sira ile basvuran, calismaya alinma olcitlerini karsilayan,
Olceklerin  uygulanmasi  icin  yapilacak  goriismeyi
surdirebilecek seviyede konusma ve kendilerini ifade etme
becerilerine sahip, hastalik belirtilerinin en az 1 yil 6nce
baglayan, en az 1 yildir bir aile Gyesiyle birlikte yasiyor olan,
DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) olcutlerine gore
sizofreni tanisi konulan 18-65 yas arasi 100 hasta ve en
azindan 1 yildir hasta ile birlikte yasayan, hastanin
bakimindan sorumlu olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden,
18 yagindan buyik 100 hasta yakini dahil edildi. N6rolojik
hastalik, zeka geriligi, demans tanilari bulunan, ¢alismaya
katilmak istemeyen hasta ve hasta yakinlari ¢calismaya dahil
edilmedi. Calisma 6ncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’dan gerekli onay alinmistir.
Calismaya calisma  hakkinda

bilgilendirilerek yazili aydinlatiimis onamlar alindi. Bu

katilan tim  olgular
calismada yapilan tiim uygulamalar, kurumsal ve / veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya

karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir.

Uygulanan Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu:
Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri,
hastaligin  klinik arastirmanin ~ bagimsiz
degiskenleri konusunda bilgi edinmek amaciyla calismacilar
tarafindan hazirlanmis olan bir anket formu kullaniimistir.

ozellikleri

Hastalari degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler

1- Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO): Kay ve ark.
[9] tarafindan gelistirilmis, Kostakoglu ve ark. [10] tarafindan
gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmis olan yari-
yapilandiriimis bir gériisme aracidir. Otuz maddeden olusan
Olcek pozitif ve negatif belirtilerin siddeti yani sira genel
psikopatoloji diizeyi hakkinda bilgi vermektedir.
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2-Sosyal islevsellik Olcegi (SiO): Birchwood ve ark. [11]
tarafindan gelistirilmis, Tirkce'ye cevrilerek gecerlilik ve
glivenirlik calismasi Yaprak ve ark. [12] tarafindan yapilmistir.
Sizofreni hastalarinin sosyal islevselligini ve hastada zaman
icinde ortaya c¢ikan degisimleri degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lcek giinlik islevler konusunda ayrintili bilgi
saglayan 7 alt 6lcekten olusmaktadir.

Hasta Yakinlarini Degerlendirmede Kullanilan Ol¢ekler

1- Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi
(COPE): Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989'da
gelistirilmistir [13]. Agargun ve ark. [14] tarafindan Tiirkge'ye
cevrilen o6lgek 60 sorudan olusan bir 6zbildirim 6lcegidir.
Olcek 15 alt dlcekten olusmustur. Her alt dlcek 4 sorudan
olusmaktadir. Basa ¢ikma 6lcegin alt Olgekleri sunlardir: 1.
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos
verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, 4.
Yararl sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢cikma, 6. inkar, 7.
Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak
bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek
kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger
mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.

2- Algilanan Aile Yiikii Olcegi (AAYO) Sizofreni tanili tiyesi
olan ailelerde ailenin yikinli degerlendirmek amaciyla
Levene ve ark. [15] tarafindan gelistirilmistir. Yirmi dort
maddeden olusan Olcek hasta yakinlan tarafindan
doldurulmaktadir. Oznel, nesnel ve toplam puan olmak
Uzere 3 alt Olcegi vardir. Tirkgeye cevrilerek gecerlilik ve
glvenirlik calismasi Gulseren ve ark. [16] tarafindan

yapilmistir.

3-Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Ailenin islevlerini
hangi alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini, aile
Uyelerinin algilarina gore degerlendirmeyi saglayan,
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli ve genel islevler
olmak tizere yedi alt 6lcekten olusan 60 sorulu bir 6z bildirim
Olcegidir. Aile bireyleri her maddenin ailelerini ne kadar
tanimladigini 4 puanh olcekte derecelendirir. Her bir dlcek
puanindaki artma islevsellikte daha ¢ok bozulmayi gosterir

[171.
istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igcin SPSS-16
(SPSS Inc, Chicago, IL)
Degiskenler

paket programi kullaniimistir.

arasindaki iliskinin yoni ve dlzeyinin
belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Karsilastirmalarda iki degiskenli verilerin

analizinde Mann Whitney U, ikiden fazla degiskenlerin

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 294-302
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Tablo 1. Sizofreni tanih hasta ve hasta yakinlarinin  Tablo 2.Sosyodemografik 6zellikler, PNBO, SiO ile AAYO arasindaki
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagiimi iliski
Hasta grubu| Hasta Yakini sosyodemografik Oznel yiik Nesnel yiik Toplam yiik
N (%) Grubu N % ozellikler r p r p r p
Cinsiyet Kadin 57 (57) 63 (63) Hastalik siiresi 0.273 | 0.006 | 0.335 | 0.001 | 0.319 | 0.001
Erkek 43 (43) 37(37) Hasta yakinininyasi | 0.203 | 0.042 | 0.192 | 0.055 | 0.196 | 0.050
OoYD 5(5) 0 Hastaya bakma stiresi | 0.268 | 0.007 | 0.292 | 0.003 | 0.286 | 0.004
ilkokul 66 (66) 61(61) PNBO
Ogrenim durumu Ortaokul 9(9) 10(10) Pozitif belirtiler 0.685 | 0.001 | 0.697 | 0.001 | 0.701 | 0.001
Lise 1an 17(17) Negatif belirtiler | 0.532 | 0.001 | 0.535 | 0.001 | 0.540 | 0.001
Universite 209 12(12) Genel psikopatoloji | 0.572 | 0.001 | 0.569 | 0.001 | 0.577 | 0.001
Evli 29(29) 84 (84) Toplam 0.625 | 0.001 | 0.626 | 0.001 | 0.632 | 0.001
p
Bekar 56 (56 13(13
Medeni durum G6) as) slo
Dul 90 30) Sosyal ugrasi/sosyal 030 0.306 030
Bosanmis 6 (6) 0 cekilme -0.301 | 0.002 | -0. 0.002 |-0.307 | 0.002
Calismiyor 37 (37) 8(8) Oncil sosyal
-0.340 | 0.001 |-0.378 | 0.001 |-0.372| 0.001
alisiyor 15(15 20(20 inli
Galisma durumu ¢ |§|y. (15) (20 etkinlikler
Emekli 2(2) 21(21) Bos zamanlari
v harmi 26 46) 5161 degerlendirme -0.287 | 0.004 |-0.355 | 0.001 |-0.342| 0.001
Annest 229 Bagimsizlik diizey: | 559 | 0.001 | -0.392 | 0.001 |-0.379 | 0.001
Babasi 13(13) yetkinlik ' ’ ' ’ ' )
. Kardesi 32(32) Bagimsizlik diizeyi-
Yakinhk derecesi - -0.341 | 0.001 | -0.391 | 0.001 |-0.379 | 0.001
Esi 14 (14) performans
Cocugu 7(7) PNBO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olcegi, AAYO:
Diger 9(9) Algilanan Aile Yiikii Olgegi
Klasik AP 8(8)
Atipik AP 73(73 itif yo i . . O'ni
Kullancht ilalar p (73) pozitif yonde bir baginti oldugu saptanmistir. AAYO'nin
Depo AP 88 toplam, 6znel ve nesnel puanlaryla hastalarin sosyal
Kombine tedavi 1101 . e s s N L T
- — islevsellik 6l¢ceginin sosyal ugras, 6nciil sosyal etkinlikler, bos
llaglart diizenli kullantyor Evet 69 (69) N . N : . L
mu? Rayir 3161 zamanlan degerlendirme, bagdimsizlik diizeyi-yetkinlik ve
Kontrollere duzenli Evet 65 (65) bagimsizlik dulzeyi-performans alt 6lcekleri arasinda ise
gidiyor mu? Hayir 35(35) negatif yonde bir badintt oldugu saptanmistir.
Yatarak tedavi gérme Var 63 (63) Sosyodemografik dzellikler, PNBO, SIO ile AAYO arasindaki
oykisi Yok 37 (37 et , e s .. .
Y G67) iliski Tablo 2'de verilmistir. Hastanin yasi, hastalik stresi ve

analizinde Kruskal Wallis testleri kullanildi. p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya sizofreni tanisi alan 100 hasta ve bu hastalara
bakim vermekte olan 100 hasta yakini alinmistir. Hastalarin
%57'si kadin (n:57), %43'l erkek (n:43) olup yas ortalamasi
37,4+10'dur. Ortalama hastalik siresi 14,9+8 yil olarak
saptanmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunu (%63'ln{)
kadinlar olusturmustur. Yas ortalamasi 47,5+11'dir.Hastaya
bakim verme sureleri 11,4+7 yil, birlikte gecirdikleri ortalama
zaman 12,848 saat olarak bulunmustur. Hasta grubu ve
hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalik suresi, bakim verenin yasi ve hastaya bakma suresi
ile 6znel aile yiikli arasinda; hastalik suresi ve hastaya bakma
stiresi ile nesnel aile ylki arasinda pozitif yonde bir baginti
oldugu bulunmustur. AAYO'nin toplam, &znel, nesnel
puanlariyla PNSO'nin toplam ve alt 6lcek puanlarn arasinda

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 294-302

hasta yakininin bakma siresi ile aile islevlerindeki bozulma
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Aile islevleri ve
algilanan aile yiiki arasindaki iliskiye bakildiginda; nesnel
aile yiki ve toplum aile yuki ile iletisim alaninda ve
duygusal tepki verme alanindaki bozulma arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Sosyodemografik
dzellikler ve AAYO ile ADO arasindaki iliski Tablo 3'de
verilmistir.

Sizofreni hastalarina bakim veren Kkisilerde strese yanit
verme yollarini degerlendiren COPE’e gore en sik kullanilan
basa ¢cikma tutumlari pozitif yeniden yorumlama, aktif basa
¢ikma ve plan yapma olarak bulunmustur. Olgularda basa
¢ikma tutumlari ile hastaya bakim verme siiresi arasindaki
iliski arastirildiginda; COPE alt 6lceklerinden “plan yapma,
sakaya vurma, aktif basa c¢ikma ve pozitif yeniden
yorumlama” puanlari ile bakim verme siiresi arasinda negatif
yonde; “davranissal olarak basa ¢cikma ve inkar” puanlaryla
ise pozitif yonde bir baginti oldugu bulunmustur. Hastayla
birlikte gecirilen glinliik ortalama sure ile “sakaya vurma ve
kabullenme” alt 6lcekleri arasinda negatif yonde, “inkar” alt
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Tablo 3. Sosyodemografik dzellikler ve AAYQ ile ADO arasindaki iliski

Problem o Duygusal tepki Gereken ilgiyi Davranis Genel
. lletisim Roller i . = A
¢6zme verebilme gosterme kontrolii islevler
r 0.351 0.385 0.424 0.390 0.418 0.369 0.330
Hastanin yasi
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
L r 0.392 0.466 0.448 0.454 0.334 0.316 0.394
Hastalik stresi
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001
W r 0.291 0.338 0.323 0.347 0.272 0.314 0.332
Bakma siiresi
p 0.003 0.001 0.001 <0.001 0.006 0.001 0.001
Nesnel yiik r -0.033 0.212 0.048 0.238 0.166 0.128 -0.022
p 0.745 0.034 0.638 0.017 0.099 0.205 0.825
ADO: Aile Degerlendirme Olcegi, AAYO: Algilanan Aile Yiiki Olcegi
Tablo 4. Sosyodemografik dzellikler ve AAYO ile COPE arasindaki iliki
Hasta yakininin Hastaya bakma | Hastayla gecirdigi " . i .
. Oznel Yiik Nesnel yiik Toplam yiik
yasi suresi zaman
r p r p r r r r r p r p
Pozitif yeniden
. 0.020 0.841 -0.215 0.007 0.010 -0.022 -0.022 0.010 0.947 0.032 -0.045 | -0.045
yorumlama ve gelisme
Zihinsel bosverme 0.045 0.653 0.082 0.091 0,019 -0.003 -0.003 0,019 0.369 0.415 -0.054 -0.054
Soruna odaklanma ve
N -0.017 0.863 -0.100 0.063 -0.022 -0.248 -0.248 -0.022 0.533 0.322 -0.273 -0.273
duygular agiga vurma
Yararli sosyal destek
Kallanim -0.79 0.437 -0.062 0.079 -0.007 | -0.024 | -0.024 | -0.007 0.436 0.541 -0.044 | -0.044
Aktif basa ¢ikma -0.116 0.249 -0.225 -0.007 | -0.039 | -0.036 | -0.036 | -0.039 0.942 0.024 -0.021 -0.021
inkar 0.816 0.064 0.284 0.210 0.093 0.078 0.078 0.093 0.036 0.004 0.046 0.046
Plan yapma -0.062 0.540 -0328 | -0.135 -0.152 -0.155 -0.155 -0.152 0.181 0.001 -0.153 | -0.153

COPE: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olgegi

Olcegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve AAYO ile COPE
arasindaki iliski Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada, sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarinin
klinik 6zellikleri ile onlara bakim verenlerin aile islevleri, aile
yuki ve basa c¢ikma tutumlan arasindaki iligski arastiriimis
olup, hastalik belirtilerinin siddeti, aile islevlerindeki
bozulma ve hasta yakinlarinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari ile algilanan aile ytkinin iliskili oldugu sonuglari
elde edilmistir. Kronik ruhsal hastaligi olan bir birey ile
yasamanin aileye getirdigi ylkun yani sira gelir kaybi, sosyal
etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki sorunlar gibi nesnel
yukler, hastanin rahatsizlik verici davranislari ve hastayla
ilgili yasanan 6znel sorunlar hastalarin klinik seyirlerini
etkileyebilecek bakim sorunlarina neden olabilir [18]. Baslica
sorunlar arasinda artmis stres ve islevselligin azalmasi,
ekonomik yiiklin artmasi, sosyal faaliyetlere ayirabilecekleri
zamanlarin azalmasi, bulunmakla birlikte bakim verenlerde
ayni zamanda kronik hastaliklarin ve hastane bagvurularinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir [19,20]. Konu ile ilgili
calismalarda, hastanin bakimindan o6ncelikli sorumlu olan
kisinin daha ¢ok ailedeki kadin Gyeler olduklari belirlenmistir
[21-23]. Bizim calismamizda da hastaya bakim verenlerin

¢ogunlugunu kadinlar, kadinlarin da ¢cogunlugunu anneler
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olusturmustur. Calismamizda bakim verenin yasinin artmasi
ile 6znel yiik ve toplam aile ylkiiniin de arttigi saptanmistir.
ilerleyen vyasla birlikte basa ¢ikma yontemlerinin iyi
kullanilamamasi, bilissel fonksiyonlarin bozulabilmesi ve
sosyoekonomik diizeyde gerileme olabilmesi aile yikinin
artmasina neden olabilmektedir. Caqueo-Urizar ve
Gutiérrez-Maldonado da benzer sekilde calismalarinda ileri
yastaki bakim verenlerin genclere gore daha ¢ok yiik altinda
kaldiklarini bildirmislerdir [24]. Calismamizda hastaya bakim
verme suresi arttikca algilanan aile yikiinin de arttigi
saptanmistir. Bu bulgular konuiile ilgili calismalarin sonuclar
ile uyumludur [25-27]. Bu c¢alismada hastalarin klinik
belirtileri ile aile ylikii arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Hem pozitif hem de negatif belirtilerin siddeti arttikca 6znel
aile yiki, nesnel aile ylUki ve toplam yukin arttig
gorilmistiir. Ayrica genel psikopatoloji ve toplam PNBO
puanlari ile aile ylki arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Pozitif belirtilerin yiike daha fazla sebep olduklarini bildiren
calismalarin yani sira pozitif ve negatif belirtilerin birlikte
ylke neden olduklarini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [28].
Farkh bir sonug olarak Dyck ve ark. [29] gore negatif belirtiler
daha fazla yilike neden olabilmektedir. Gopinath ve
Chaturvedi tarafindan yapilan bir calismada da, hastalarin
6zbakim eksikligi, ev islerine yardimci olmama gibi negatif

belirtilerden kaynaklanan davranislarinin pozitif belirtilere
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oranla daha ¢ok yuk olusturdugu saptanmistir [30]. Ancak,
Gibbons ve ark. [31] elde ettikleri bulgular farkh yoénde
olmus, bu calismacilar psikotik davranigin aile Gyelerine
daha fazla sikinti verdigini belirlemislerdir. Provencher ve
Mueser, 6znel yiikin hem pozitif hem de negatif belirtilerle,
nesnel yikiin ise yalnizca negatif belirtilerle iligkili oldugunu
bildirmisler, bu sonucu negatif belirtilerin rol islevselligini
daha fazla etkilemesine baglamislardir [32]. Negatif belirtiler
codaldikca hastalarin beslenme, 6z bakim gibi temel
gereksinimler icin duyduklarn destek ihtiyaclari artar ve
hastalar bu belirtileri yilziinden calisamazlar ve aile
bitcesine katkida bulunamadiklari, hatta Ucretli bakim
vericiye bile ihtiya¢ duyabildikleri ve tiim bunlar nedeniyle
bakim verenlerin, hastalarin kendilerine bagiml olmalan ve
ekonomik ylike sebep olma algilari arasinda pozitif yonde
iliski olabilecegi belirtilmistir [33,34]. Bizim calismamizda,
hem negatif hem de pozitif belirtiler, genel psikopatoloji
diizeyi ve toplam PNBO puani ile aile yikinin tim
bilesenleri arasinda pozitif ydonde baginti bulunmustur. Bu
da hastaligin bitiin belirtilerinin aile tyeleri tarafindan
algilanan yuk tzerinde etkili oldugunu desteklemektedir.
Sizofreninin  yikimla  sonuglanabilen

ilerleyici  6zelligi

disunuldiginde, hasta yakinlari sirekli olarak yeni

kayiplarla basa calisirlar.  Hastalarin  sosyal

islevselligi ile aile islevlerinin iliskili oldugu, aile icindeki

¢ikmaya

iletisim sorunlarinin hastalarin sosyal islevselligini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir [35]. Bu calismada sosyal islevsellik
Olcegi ve algilanan aile yikinin karsilastirildigi analiz
sonucuna goére sosyal islevselligin kisiler arasi iliskiler
disindaki diger (sosyal ugras, oncll sosyal etkinlikler, bos
zamanlarn degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik,
bagimsizlik diizeyi- performans) alanlarindaki bozulmanin
aile yukiinln batin boyutlanyla iligkili oldugu saptanmistir.
Sosyal islevsellik diizeyi azaldik¢a aile yiiki artmaktadir.
Magliano ve ark. [19], hastanin sosyal islevselligindeki
diizelmeyle baglantili olarak ailenin yukiniin de azaldigini
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, sosyal islevselligin
tim alanlarindaki bozulmayla aile ytiku arasinda negatif bir
baginti  bulunmustur. Sosyal islevselligin s6z konusu
alanlarindaki bozulma hastalarin rol islevlerini etkileyerek
aile Gyelerinin hastalariyla ilgili olarak daha fazla sorumluluk
Ustlenmelerine, hastalariyla daha fazla zaman gegirmelerine
yol acip yiki arttirmis olabilir. Sosyal olarak daha aktif, ev
disinda da zaman gecirebilen, bilissel kapasitesi yeterli olan
ve Uretken bicimde calisabilen, kisiler arasi iliskilerinde
basarili ve bakim verenlerinden ihtiyaclari olabildigince az
olan kisilerin bakim verenlerine getirebilecekleri yik de
dogal olarak daha az olacaktir [36]. Bu konuda, hem diger
Ulkelerde hem de {ilkemizde yapilan 6nceki calismalarda da
hastalarin islevselligi, 6zellikle de sosyal islevselligi ile bakim
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veren ylki arasinda ters yonde bir iliski oldugu bildirilmistir
[35,37]. Aile islevleri ve algilanan aile yiku arasindaki iliskiye
bakildiginda; nesnel aile yiuku ve toplum aile yuki ile iletisim
alaninda ve duygusal tepki verme alanindaki bozulma
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
Psikoegitim ve aile tedavileri gibi miidahalelerin etkisinin
sinandigi calismalarda da, islevsellik
diizeyindeki artisin bakim verenlerin yikinin azalmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir [38-40]. Bu agidan, islevsellik ile
bakim veren yuku arasindaki iliskiye dair bulgularimiz, bu

bazi hastalarin

alanda yapilan 6nceki ¢calismalarin sonuclariyla uyumludur.

Aile ve aile islevlerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklarin
olusumunda ve gidisinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Aile ici dinamiklerde meydana gelen degisimler bireyin
yasantisinda sorun olusturabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz
veya sorunlar da aile ici iliskilere yansimakta ve islevlerde
degismelere neden olmaktadir. Bircok arastirmaci ailedeki
islev bozuklugunun sizofreninin nedeni degil, sonucu
olduguna inanmaktadir. Calisma grubunun genel olarak aile
islevlerine bakildiginda problem ¢6zme, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranig
kontroli ve genel islevler alanlarinda bozulma oldugu
gOrulmdstir. Aile islevleri ve algilanan aile yiikii arasindaki
iliskiye bakildiginda; nesnel aile yiikii ve toplum aile yiiku ile
iletisim alaninda ve duygusal tepki verme alanindaki
pozitif yonde bir iliski oldugu
etkili  bas yontemlerini
kullandiklarinda ve sosyal destekleri arttiginda hastalarina
daha etkili bakim vermektedirler [41,42]. Sizofreni tanili
hastaya bakim verenlerin stresle bas etme becerilerini

bozulma arasinda

bulunmustur. Aileler etme

gelistirmek ve sosyal desteklerini arttirmak yasanan yukii
azaltmada onemlidir [ 41,42]. Hastalik, tedavisi ve bas etme
yollari konusunda aileye bilgi saglayan ve kanita dayali
uygulama olan psikoegitimler ailelerin islevselligini arttirma,
hastalikla bas etmelerine yardim etme, ailenin yasadigi
sikintilar azaltma ve hastaligin tekrarlama oranini azaltmada
onemlidir. Saunders’in sizofreni hastasina bakim verenlerin
aile islevlerini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda,
bakim verenlerin bas etme davranislari, algilanan stres ve
sosyal destegin aile islevselligi Uzerinde etkili oldugu
gosterilmistir [43]. Kisinin stres olusturan bir etken karsisinda
problemi ¢6zme bicimi; bilis, duygulanim ve davranisin
birbiri ile karmasik bir bicimde iliskili oldugu bir stirecten
gectikten sonra sekillenir. Baslangictaki basa c¢ikma
tutumlan hastaligin kisi Gizerinde olusturacagi stresin olagan
seyrini etkileyerek sorunun ¢6zimiini daha da karmasik
hale getirebilir. Bu baglamda kisinin stres yaratan bir durum
karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek; tedavi
belirlenmesinde ve

hedeflerinin terapotik  etkinligin

izlenmesinde yardimci olacaktir [44]. Bas etme stratejileri
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arasinda islevsel olan ve olmayan ayrimi yapilabilir. islevsel
bas etme stratejileri problemle aktif olarak bas edebilmek
icin destek aramak, somut ¢oziime yonelik davranislarda
bulunmak veya olasi ¢cdziimleri arastirmak biciminde olabilir.
Yine stresli durumun gérmezden gelinmesi ve konuya iliskin
olasi ¢dzumlerin arastirlmamasi ise islevsel olamayan
stratejiler arasindadir. Bizim ¢alismamizda en sik kullanilan
basa ¢ikma tutumlari pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
aktif basa ¢ikma, plan yapma olarak bulunmustur. Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme bir cesit emosyon odakli
basa ¢cikma olarak kabul edilmektedir. Buradaki basa ¢ikma
problemle basa ¢ikmaktan ziyade stresi kontrol etmede rol
oynamaktadir. Baska bir deyisle stresli bir yasam olayini
pozitif terimlerle, bakis agisiyla yapilandirmak aslinda kisiye
aktif problem odakl basa ¢ikmaya devam etmesinde
yardimci olabilir. Aktif basa ¢ikma, stresérii ortadan
kaldirmak, veya
kurtulmak i¢in caba sarf etme anlaminda aktif rol alma
surecidir. Problem odakli bir basa ¢tkma tutumudur. Plan

stresériin  kendisinden etkilerinden

yapma; soruna eylem stratejileri ile yaklasmayi, hangi
adimlarin atilmasi gerektigi ve problemle nasil en iyi basa
cikilacagr hakkinda dusiinmeyi icerir. Bu aktivite agik bir
sekilde probleme odaklanmistir. Bu bilgilerden yola gikarak,
calisma grubumuzda daha siklikla aktif problem odakli basa
¢ikma tutumlan gozlendigi soylenebilir. Olgularda basa
¢tkma tutumlari ile yas arasindaki iligki aragtinldiginda; COPE
alt olceklerinden kabullenme ile hasta yasi arasinda pozitif
yénde anlamli bir baginti saptanmistir. Yas ilerledik¢e
sorunlarin gercekligi konusunda daha fazla bilgi sahibi
olundugundan hasta yakinlarinin kabullenme tutumunu
daha sik sergiledigi diisintilmektedir.

Olgularda basa ¢ikma tutumlarn ile hastaya bakim verme
iliski arastirldiginda; COPE  alt
Olceklerinden plan yapma, sakaya vurma, aktif basa ¢ikma ve
pozitif yeniden yorumlama puanlari ile bakim verme siuresi
arasinda negatif yonde; davranissal olarak basa ¢ikma ve
inkar puanlaryla ise pozitif yonde bir baginti oldugu

siresi  arasindaki

bulunmustur. Hastayla birlikte gegirilen giinlik ortalama
sire ile sakaya vurma ve kabullenme alt 6lcekleri arasinda
negatif yonde, inkar alt 6lcegi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Hastayla gegirilen stirenin artmasi
bazi hasta yakinlarinda bilgilenme, tecriibe kazanma ve
olumlu basa cikma tutumlarinin gelismesine yardimci
olurken; bazi hasta yakinlarinda umutsuzluk ve tiikenmislik
belirtilerine yol acabilmektedir. Bakim verenlerin kullandigi
basa ¢ikma yontemleri ile algilanan aile yiiki arasindaki
iliskiye bakildiginda soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma ile 6znel aile yuki, nesnel aile yiku ve toplam aile
ylikl arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gorilmustir.
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Sorun odakli basa ¢ikma tutumlari kullanildikca aile ylkiinde
azalma olmaktadir.

Bu calismanin bazi kisithliklar vardir. Arastirmanin sadece
tek bir merkezden ve ayaktan izlenen hastalarla ytritilmis
bir calisma olmasi ¢alismanin bashca kisithhgidir. Diger bir
onemli kisithh@i kesitsel tasarimli bir calisma olmasidir. Bu
nedenle, hastalarin ve belirti diizeylerindeki degisimlerin
bakim veren yikinde degisiklige neden olup olmadigiya da
bir degisiklige yol actigi
Orneklem sayisinin kiiciik olmasi da bir diger kisithliktir.

nasil ortaya konamamistir.

Sonug¢ olarak; sizofreni tanil hastalarin tedavisinde,
bakiminda ailenin rolii ¢cok 6nemlidir. Aileler bu hastahgi
anlamaya, hastalarina karsi nasil davranmalar gerektigini
bilmeye, zor anlarda bilmeleri gereken pratik bilgileri
0grenmeye gereksinim duyarlar. Sadece hastanin degil,
ailenin de iyilik halinde olmasi saglanmalidir. Bakim saglayan
kisilerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda ©nceden
bilgilendirilmeleri, islevsel olan bas etme yontemleri
gelistirmeleri &nemlidir. Aile Uyelerinin hastaligin her
asamasinda

unutulmamalidir.

yardima gereksinim duyduklan

Hastalik belirtilerinin  kontrol altina
alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin arttirilmasi, hasta
yakinlarina hastalikla uygun bicimde basa ¢cikma konusunda
egitim verilmesi aile Uyelerinin yikinin azaltilmasina
yardimci olacaktir. Bu konudaki arastirmalar gittikce dnem
kazanmaktadir ve saglanacak bilgiler hastalar ve yakinlar
icin dogru yaklasimlarin gelistirilebilmesi agisindan yol
belirlenen

gosterici  olacaktir.

degiskenlerin ele

Aile yukuni arttirdig

alinmasinin  ve bu degiskenlerin
rehabilitasyonunun uzun dénemde hastaligin gidisini nasil
etkiledigini belirlemek igin ileri doniik izlem calismalarina

ihtiya¢c duyulmaktadir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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