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1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizde niifus yapisinin degismesi, tibbi teknolojik ilerlemeler,
fiziksel ve mental kronik hastalik sayisinda artisa neden olmaktadir. Hastaliklardan
korunma ve tedavi alaninda koklii degisiklikler ve hastalarin tedavilerinin yatakli kurumlar
disinda gerceklestirilmesine dogru yonelinme toplum ruh sagligi hizmetlerinde evde
bakimin 6nemini artirmaktadir. Artik bircok iilkede kronik hastaliklar i¢in ayrilan yatak
sayist azalmakta ve depo hastaneleri kavrami ortadan kaldirilmaya ¢alisiimaktadir. Bunun
icin de bir¢ok iilkede Klinikler, Giindiiz Hastaneleri, Toplum Tedavi Merkezleri vb. gibi
kuruluslar yayginlagtirilmaya calisilmaktadir (Giirhan 1996).

Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir boyutunu evde bakim olusturmaktadir.
Evde bakim, hasta ve ailelerine bulunduklar1 ortamda saglikla ilgili hizmetleri vermeyi
amaglamaktadir. Evde bakimda hemsire bakimin temel diizenleyicisidir. Hemsire 6zellikle
egitim ve damigsmanlik rollerini kullanarak bakimi etkin bir sekilde diizenleyerek
yiiriitmektedir. Evde bakimin siirdiiriilmesi ev ziyaretleriyle desteklenmektedir. Ev
ziyaretleri toplum ruh saglig1 hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Ev ziyaretlerinde hemsire
aile merkezli bir yaklasimla hasta ve aileyi destekleyerek, cesaretlendirerek duruma
uyumlarim artirmaktadir. Boylelikle hasta ve ailenin karsilastiklar1 sorunlarla bas

etmelerine ve bakimin siirdiiriilmesine yardim etmektedir.

Kronik hastalik ister fiziksel ister ruhsal olsun birey ve cevresinin yasamini
sinirlamaktadir. Sizofreni ve kronik bobrek yetmezliginin, bireyin iiretken oldugu yaslarda
ortaya ciktigi, yasam siiresinin yaklasik iicte ikisinden fazlasim1 bu hastalikla yasadigi,
onemli olciide bireyde biyo-psiko-sosyal yeti kayiplarina neden olduklart goriilmektedir.
Hastalar uzun siireli hastalikla yasamlarini devam ettirmeye calisirken karsilastiklar
zorluklar ve yiiz ylize geldikleri psikolojik baskilar ile bas etmeye calismaktadirlar. Kronik
hastalikta dzellikle kisisel hijyen, kisilerarasi iletisim, beslenme, uyku, ¢alisma gibi giinliik
yasam aktivitelerinin kargilanmasinda bireyin bagimliligi artmaktadir. Kronik hastalig
olan bireylerin giinliilk yagam aktiviteleri (GYA)’ni siirdiirmede baskalarinin yardimina
gereksinimi artmaktadir.

Sizofreni ve KBY tanisi alan hastalarin bakimindan birinci derecede aileleri
sorumludur. Hastalik, hastay1 oldugu kadar ailesini de ¢ok ciddi boyutlarda etkiler. Aileye
kronik hastalikli bir bireyin katilmasi ile ailenin isleyisinde, aile iiyelerinin rol ve
sorumluluklarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir (Giilseren 2002). Hasta ailesi

karmagik duygular icinde ve ne yapacagini bilemez durumdadir. Nasil bir siire¢



yasayacaklarin1 bilmeyen ve hastalarindaki degisimi saskinlikla izleyen aile iiyeleri
tedirginlik/gerginlik, su¢luluk ve kimi zaman utan¢ duygusu yasarlar. Hastaliklarin bu
ozellikleri bireyi oldugu kadar ailesinin yasam kalitesini de etkilemektedir.

Sizofreninin hasta ve ailesinin yasam kalitesini nasil ve hangi alanlarda
etkilediginin bilinmesi ile elde edilecek verilerden yararlanarak planlanacak bakimin
sizofren hasta ve ailesinin yasam kalitesini ylikseltmede yardimci olacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle tibbi destekler; eski ¢cevresine donmiis olan hastanin, bu ¢cevrenin kosullarindan
etkilenerek tedavi sonucu diizelen sagliginin yeniden bozulabilecegini dikkate alir. Iste bu
noktada tibbi sosyal hizmet becerilerini saglayan hemsire, bireyin ve ailenin sagligini
etkileyen ve kronik hastaliktan etkilenen yasam tarzina miidahale etmede 6nemli bir rol

oynamaktadir.
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2. LITERATUR BIiLGi
2.1. KRONIK HASTALIK

Glintimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak beklenen yasam
siiresinde artis olmus, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalik goriilme siklig
da artmistir (Yurtsever 2000). Kronik hastaliklar yasamin her doneminde ve her yasta
goriilebilen, genellikle tam olarak iyilesmeyen, siirekli ve yavas ilerleyen, ¢ogu kez kalict
sakatliklara veya fiziksel yetersizliklere neden olan saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarin

ortaya ¢ikmasinda genetik, psikososyal ve ekonomik etkenler rol oynamaktadir

Kronik hastalik ister fiziksel, cevresel ister ruhsal olsun birey ve c¢evresinin
yasamunt sinirlamaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri
(GYA)'ni siirdirmede baskalarimin yardimina gereksinimi artmaktadir. Kronik ruhsal
hastalikta dzellikle kisisel hijyen, kisilerarasi iletisim, beslenme, uyku, ¢alisma gibi giinliik
yasam aktivitelerinin karsilanmasinda bireyin bagimliligi artmaktadir (Fortinash ve

Holoday 1995).
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2.2. KRONIK MENTAL HASTALIK

Kronik mental hastalik terimi; kalict olarak mental fonksiyonlarin bozuldugu akut
donemin Otesinde uzun doneme uzanan mental hastaligi ifade eder. Hemen hemen tiim
mental hastaliklar farkli uzunluklarda siiren remisyonlar ve alevlenmelerin oldugu kronik

hastaliklardir (Fortinash ve Holoday 1995).

Kronik mental hastaligi olan kisilerde ciddi ve siiregen emosyonel bozukluklarin
bireyin bagimsiz yasama ve i yapma yetenegini bozdugu goriilmektedir. Kronik mental
hastaliklar bireyin kisisel hijyen ve bakim, kendini yonlendirme, kisilerarasi iliskiler,
sosyal etkilesimler, 6grenme, eglenme ve ekonomik olarak kendine yetme gibi bircok

giinliik aktivitelerini yerine getirme yetenegini bozan hastaliklar1 icerir (Varcarolis 1998).

Kronik mental hastalikta goriilen belirtiler cok agir ve bagkalarinin hayatim da
etkileyen (sinirlayan) belirtilerdir. Kronik mental hastali§i olan bazi hastalar ani ve
beklenmedik davranislar gosterebilme potansiyeli tasidiklarindan siirekli ve yakin gozetim

gerektirirler (Varcarolis 1998).

Erken yaslarda baslayan ve islevsellikte 6nemli diizeyde bozulmaya yol agan kronik

mental hastaliklardan biri de sizofrenidir.
2.2.1. Sizofreni

Sizofreni, gercegi degerlendirme yetisi basta olmak iizere, diistinme, duygulanim ve
algilama alanlarinda 6nemli bozukluklarin yasandigi ruhsal bir sendromdur (Fortinash ve

Holoday 1995).
2.2.1.1. Epidemiyolojisi-yaygihgi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore ortalama ruhsal bozukluk prevelansi % 2-4
olarak bulunmustur. Tiirkiye'ye bakildiginda ise, toplumun % 2-10'unun tedavi
gerektirecek diizeyde ruhsal bozuklugu oldugu saptanmistir. Kadin ve erkekte ayni oranda
goriilmekle birlikte hastaligin  baslamas1 ve gidisinde farkliliklar go6zlenmektedir.
Hastaligin ortalama baglama yas1 15-40 yas arasinda degismekle birlikte hastalarin %901
15-25 yas grubundadir. Erkeklerde baslama yas1 15-25, kadinlarda 25-35 dolayindadir.
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2.2.1.2. Etiyoloji

Son yirmi yilda yapilan aragtirmalarda sizofreninin nedenleri hakkinda Gnemli
bulgular elde edilmistir. Tiim hastalar icin gecerli olan tek bir neden bulunmamakla
beraber sizofrenin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan baslica etkenleri ii¢ bashk altinda
toplayabiliriz (Oztiirk 1994, Fortinash ve Holoday 1995, Giile¢ ve Koroglu 1998, Isik
1997, Varcarolis 1998).

1.Kalitimsal nedenler

2.Beyindeki yapisal degisiklikler

3.Beyindeki kimyasal maddelerdeki degisiklikler
Sizofrenide kalitimin rolii

Sizofrenisi olan her 10 kisiden birinin yakin akrabalari arasinda bu hastalik
goriilmektedir. Sizofreni hastalarinin ailelerinde bu hastaligin toplum ortalamasina gore
daha sik goriilmesi sizofrenide ailesel gecisin roliine isaret etmektedir. Ornegin, anne ya da
babasindan biri sizofreni hastasi olan c¢ocukta hastaligin goriillme olasiigit %12 dir.
Kardeslerden biri sizofreni hastasi ise diger kardeslerde hastalik goriilme olasiligi %8’ dir.
Toplumda her 100 kisiden birinde sizofreni goriilme riski bulundugu diisiiniiliirse bu
oranlarin yiiksekligi hakkinda bir fikir edinilebilir. Ailesel yatkinligin nedeni anne babanin
yetistirme tarzi degildir. Hastaligin geni tam olarak bilinmemektedir. Bir baska deyisle,
elde edilen veriler sizofreniden tek bir geni sorumlu tutmak yerine birden fazla genin roli

olduguna isaret etmektedir.
Beyindeki yapisal degisikliklerin rolii

Tomografi gibi goriintiileme yontemlerinde sizofreni hastalarinin beyinlerinde
normalde goriilmeyen baz1 degisiklikler oldugu saptanmaktadir. Ornegin beyinde normalde
bulunan bosluklarin hasta kisilerde daha genis oldugu ve bazi beyin boliimlerinin
normalden daha kiiciik oldugu goriilmektedir. Ozellikle, beynin plan yapmak, sorun
¢ozmek gibi islevlerini yiiklenen 6n boliimii ve onceki deneyimleri hatirlayarak o anki
duruma uygun bir davranis gelistirmekte rol oynayan hipokampus boliimiiniin normalden
kiiciik oldugu saptanmistir. Bu bolgelerin islevlerindeki aksama sonucunda hastalarin
giinliik hayatta her an karsilagtifimiz basit ya da karmagik sorunlar ¢dzmekte zorlandigi

gOriilmiistiir.
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Bu degisiklikler dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda etkili olan nedenlere
baglanmaktadir. Ornegin gebeligin erken donemlerinde viriis enfeksiyonlar ya da dogum

sirasindaki bazi sorunlar gibi.
Beyindeki kimyasal maddelerdeki degisikliklerin rolii

Beyinde milyarlarca sinir hiicresi bulunur. Bu hiicreler bir telefon sebekesi gibi
birbiriyle baglantilidir. Her hiicrenin ucundan salinan bazi kimyasal maddeler komsu
hiicreye ulasarak hiicreler arasi haberlesmeyi saglar. Haberlesmeyi saglayan kimyasal

maddelere norotransmitter denir. Adrenalin, dopamin, serotonin gibi.

Sizofrenisi olan kisilerde dopaminin aracilik ettigi haberlesmede bir bozukluk

oldugu bilinmektedir.

Dopamin hastalarin beyninde baz1 bolgelerde fazla miktarda bulunmaktadir.
Dopamin aracilifiyla haberlesmedeki bozukluk; hezeyan ve haliisinasyonlar, dagimik
davrams ve konusma gibi hastalik bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir (Oztiirk 1994,

Fortinash ve Holoday 1995, Isik 1997, Giilec ve Koroglu 1998, Varcarolis 1998).
2.2.1.3. Klinik belirtiler

Sizofreninin klinik belirti ve bulgularinda ii¢ noktada birlesilmistir. Baglangicta
sizofreniye 6zgii patolojik hi¢ bir bulgu ve belirti yoktur. Sizofrenide goriilen her belirti ve
bulgu diger psikotik ve norolojik bozukluklarda da goriilebilir. Ikincisi hastanin belirtileri
zamanla degisir. Ornegin hastanin aralikli haliisinasyonlar1 olabilir. Sosyal durumda
performans degisebilir veya sizofreni seyri sirasinda onemli miza¢ degisiklikleri gelip
gecebilir. Uciinciisii hastanin egitim diizeyi, entellektiiel beceresi, dini ve kiiltiirel degerleri
g6z oniinde bulundurmalidir (Oztiirk 1994, Fortinash ve Holoday 1995, Giile¢ ve Kéroglu
1998, Varcarolis 1998, Turkington ve ark 2005).

Birincil Belirtiler (Bleuler’e gore 4 A Belirtisi)

a.Fikir Akisinda (Assosiasyonda) Bozukluk: Bleulere gore sizofreninin temel

belirtilerinden biri cagrisimlardaki bozukluktur. Hastalarin konusmalar1 enkohere, garip,
acaip, alisilmadik (bizar), mantiksal baglantis1 olmayan (illojik) ve karisik (kaotik) olabilir.
Ayrica cevresellik, ayrinticilik, neolojizm, ekolali, kelime salatasi, mutizm, fikir

ucusmalari, klang ¢agrisim goriilebilir.
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b.Otizm (Autizm): Kisinin dis alemden ¢ekilerek kendi i¢ alemine donmesidir.

Hastalar kendi i¢ alemlerinde giindiiz riiyalari, fantaziler hezeyan ve haliisinasyonlariyla

ugras icindedirler.

c.Duygulamimda (Affektivitede ) kiintliik, uygunsuzluk, anksiyete: Olaylara karsi

veya heyecansal tepkilerde azalma veya tepkisizlik hali, apati kiintliikk veya endiferans
olarak isimlendirilir. Ger¢cek duruma uymayan duygulamima uygunsuz veya ahenksiz
duygulanim ad1 verilir. Hezeyan ve haliisinasyonlar i¢indeki hastada panik ataga benzer

ciddi anksiyete nobetleri gozlenebilir.
d.Ambivalans: Duygu, diisiince, davranig ve arzularda ikilemlerin olmasi halidir.
Ikincil Belirtiler

a.Haliisinasyonlar (Varsani): Objesiz algilamadir. isitme, gorme, tatma, koklama,

dokunma alanlarinda goriiliir. Sizofrenide en ¢ok isitsel tip haliisinasyonlar goriiliir.
Bunlarda hastanin kendisiyle kavga eden tartisan, yonlendiren sesler seklindedir. Diger tip

haltisinasyonlar daha nadirdir.

b.Sann (hezeyanlar-delusion): Kisinin inandig1, gercegin yerini almis, gercekle

degistirilmesi miimkiin olmayan fikirdir. Sizofrenide hezeyanlar 6zelliklerine gore garip-
acayip alisilmadik (bizar), aym1 zamanda da sistemsizdir. Bunlarin disinda persekiitif,

grandiyoz, somatik, mistik, etkilenme ve etkileme hezeyanlar1 goriilebilir.

c. illiizyon (Yanilsama): Nadiren goriilebilir. Objenin yanlis algilanmasidar.

d. Suisid: Sizofrenide % 50 hastada suisid tesebbiisii goriilebilir. Bunlarin %10—

15’1 6liimle sonuglanabilir.

e. Homosid (Baskalarim 6ldiirme): Hastalar zaman zaman persekiite oldugu veya

kotiilitk gelecegi diisiincesi icinde oldugu kisileri 6ldiirebilirler. Cok sik goriillmez.

f. Referans Fikirleri: Ozellikle paranoid tip sizofreni hastalarinda alinganlik ve

kendisi hakkinda konusuluyor imalar1 sik goriiliir. Bu diislince icinde cevreyi sorgulayip

tehdit bile edebilirler.

g. Depersonalizasyon: Kendine yabancilasma, kendi bedenini yanlis algilama.

h. Negativizm: Karsitlik, soylenenin tersini yapma.
1. Ekolali: S6z yankilama

i.Ekopraksi: Karsisindaki kisi ne yaparsa aynisini yapma
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j. Manyerizm: Tekrarlanan mimik ve jestler
k. Stereotipi: Belirli hareket ve konugmalarin 1srarli tekrar
2.2.1.4. Alt tipler

DSM IV’ e gore sizofreni paranoid, desorganize, katatonik, ayirt edilmeyen ve
residiiel tip olarak bes alt gruba ayrilmustir (Oztiirk 1994, Fortinash ve Holoday 1995, Isik
1997, Giileg ve Koroglu 1998, Varcarolis 1998).

Paranoid Tip

En sik goriilen sizofreni alt tipidir. Sizofreninin paranoid tipinde hezeyan ve
haltisinasyonlar belirgindir. Hallisinasyonlar daha ¢ok isitseldir. Hezeyanlarla asir1 ugras
vardir. Desorganize veya katatonik tipleri diisiindiiren spesifik belirtiler goriilmez. Klasik
olarak persekiisyon ve grandioz hezeyanlar goriiliir. {1k epizotlar katatonik ve desorganize

sizofrenlere gore daha ileri yaslarda goriiliir.

Ik atak 20’li yaslarin sonlar1 veya 30’lu yaslarda baslar. Paranoid hastalarin ego
giicleri diger tiplere gore daha iyidir. Diger tiplere oranla daha az regresyon ve
deteriorasyon gosterirler. Paranoid sizofrenili hastalar tipik olarak gergin, siipheci,
temkinli, cekingen bazen hostil ve agressiftirler. Sosyal ortamlarda kendilerini

saklayabilirler.
Desorganize Tip (Hebefrenik Tip)

Bu tipin temel ozellikleri daginik konusma ve davramig, yetersiz ve kiint

duygulanimdir. Regresyon belirgindir. Baslangi¢ 25 yastan 6ncedir.

Hasta ileri derecede hareketli ve amacsizdir. Gergekle baglantist ileri derecede
zayiflamistir. Di1g goriiniisleri oldukg¢a kotii, davranislar ileri derecede gariptir. Nedensiz
giilme patlamalar olabilir. Diisiince daginik konusma amagsiz ve tutarsizdir. Manyerizm,
grimas, stereotipik konugma ve davraniglar goriilir. Hezeyan ve haliisinasyonlar fazla
belirgin degildir. Zayif premorbid kisilik ozellikleri gosterirler. Sinsi baslangi¢h olup,

anlamli remisyonlar da goriilmez.
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Katatonik Tip

Psikomotor bozukluk, stupor, negativizm, rijidite, katatonik eksitasyon, katatonik

postiir bu tipin temel 6zellikleridir.

Katatonik eksitasyon ve stupor arasinda hizli degismeler goriiliir. Stereotipi,
manyerizm, balmumu katiligi eslik eden belirtilerdir. Mutizm yaygindir. Katatonik
hastanin ne yapacagi kestirilemediginden kendisine ve cevresine zarar vermesine engel

olunmalidir. Prognozu desorganize tipe gore daha iyidir.
Ayurt Edilmeyen Tip

Kolayca sizofreni tanis1 konulan, ancak diger tiplere uymayan bir tablodur. Bazi

akut ve eksite sizofrenik hastalarla kronik hastalar bu grupta degerlendirilebilir.
Residiiel Tip

Akut bir sizofreni epizodundan sonra kalinti belirtilerle seyreden hezeyan,
haltisinasyon, desorganize davranig bozuklugu gibi belirtiler olmayan tabloya residiiel tip

sizofreni denilmektedir.
2.2.1.5. Tedavi
Sizofrenide Tedavi Amaglari:
¢ Alevlenme dénemlerini 6nlemek
¢ Alevlenme dénemlerini erken fark edip ayaktan tedavi etmek
e Alevlenme dénemi yatistiktan sonra hastaliga bagh yeti yitimini en aza indirmek
e Hastanin sorunlarla basa ¢ikma kapasitesini artirmak

Sizofrenide ila¢ tedavileri (Antipsikotikler=noroleptikler, Antidepresanlar,
Anksiyolitikler, Antikolinerjikler, Duygu durum diizenleyicileri) ve diger tedavi
yontemleri (Elektro Konvulzif Tedavi=EKT, Bireysel Psikoterapiler, Grup terapileri)
kullanilmaktadir (Oztiirk 1994, Fortinash ve Holoday 1995, Isik 1997, Giile¢ ve Koroglu
1998, Varcarolis 1998).

17



2.2.1.6. Sizofrenide aile

Sizofren bireyler diger insanlardan farkli davrandiklar1 ve farkli goriildiikleri igin
siklikla toplum tarafindan dislanmakta ve izole edilmektedir. Basarisizlik korkusuyla
cekinik davranmakta, karar veremedikleri, zayif yonlerine odaklandiklar1 i¢in yalmzlik
yasamaktadirlar. Sizofren bireyin diisiinme siirecindeki bozulma unutkanlik, dikkatsizlik
motivasyon eksikligine neden olmakta bireyin bulundugu ortamda kabul gormesini
engellemektedir. Bu durum, hastanin aile icinde tutulmasina ve aileye bagimli olmasina
neden olmaktadir (Gamble 1993, Fortinash 1996, Varcarolis 1998). Toplumumuzda
sizofreni tamil1 hastalarin ¢ogunlugu ailesi ile birlikte yasamaktadir. Yildiz (2005)

hastalarin %67’ sinin hi¢ evlenmemis oldugunu ve aileleriyle yasadigini saptamistir.

Sizofreni aileyi en ¢ok etkileyen hastaliklardan birisidir. Saglik personeli hasta ile
daha ¢ok hastaligin akut doneminde sinirli siire birlikteyken aile tiim giinlerini hasta ile
gecirmekte, hastanin bakim sorumlulugunu goniillii veya zorunlu olarak yiiriitmekte, bunu
gergeklestirirken de hastalik siireci, hastaya yaklasim konularinda bilgi, beceri, duygusal
ve sosyal destege gereksinim duymaktadir. Aile, hastalikla bas etmede olumlu katkilart
saglayabilecek en bilyilk dogal kaynak olarak goriilmektedir (Tel ve Terakye 2000).
Yapilan bir¢cok calismada psikiyatrik hastali§i olan bir iiyeye sahip ailelerde aile
islevlerinin bozuk oldugu ve aile islevlerinin hastaligin klinik gidisini etkiledigini

destekleyen bulgular elde edilmistir (Stuifbergen 1987, Wuerker 2000, Giilseren 2002).

Mc Cubbin ve Figley (1983) mental hastalikla bas etme siirecindeki stresorleri 2
kategoride toplamistir. a) Normal Stresorler; aile iiyelerinin biiyiime ve gelisme siireci,
yasamda degisen aile fonksiyonlarin1 kapsar. b) Yikici stresorler; Ailelerin ani ve ezici bag
etmelerine neden olan durumlar. Ciddi mental hastalik aile i¢in yikici stresorlere Srnektir.
Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarmin 709 yakini iizerinde yapilan bir
aragtirma hasta yakinlarmin hastalikla bas etmede kendilerini yalniz hissettikleri ortaya

koymustur (Magliano ve ark 2001).

Hasta ailesi karmasik duygular i¢inde ve ne yapacagini bilemez durumdadir. Nasil
bir siire¢ yasayacaklarmi bilmeyen ve hastalarindaki degisimi saskinlikla izleyen aile
tiyeleri tedirginlik/gerginlik, sucluluk ve kimi zaman utan¢ duygusu yasarlar. Kendi
yasamindaki derin sarsintinin etkisinde ve saskinlik icinde olan hasta ise ailenin bu

duygusal atmosferi i¢inde daha kétii olabilir (Anderson ve Adams 1996).
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Kronik mental hastaligi olan aileler kapali ailelerdir. Kendilerini ifade etmekte
giicliikleri vardir. Aile, ihtiyaclarin1 karsilamakta giicliik ceker. Kronik mental hasta ailesi
yas yasar, bildikleri bir insanin hastalanmasi onlar1 yasa bogar, umutlar yok olmustur ve

hastanin biten yagamina iiziiliirler (Gamble 1993, Yildiz 2005).

Aile bireyleri kendini suglu hisseder, gecici bir 6fke duyarlar. Hatta hastanin bazi
hareketleri onlar siirekli 6fkelendirebilir. Bu 6fke ailenin diger fertlerine de yansiyabilir ve
ailenin ruh sagligim1 bozabilir. Aile bu durumda aile icinde giigsiizliik de hissedebilir.
Kronik hastaligin kendi baslarina da gelebileceginden korkabilirler ve caresiz

hissedebilirler (Jungbauer ve Angermeyer 2002, Turkington ve ark 2005).

Aileler, hastadan utanabilir, komgular1 tarafindan dedikodu yapilabilir endisesi
yasayarak, hastayr ve hastaligl saklama davramiginda bulunabilirler (Yildiz 2005). Diger
yandan, ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum icindeki konumlari, kabul gérmeleri ya da
diglanmalar1 da, basta yakinlar1 olmak {izere toplumun hastalifa bakisi ile dogrudan
iliskilidir (Morrison ve ark. 1993). Aile ve akraba gruplarinin hasta iizerinde asir1 duygusal
baskilar1 olabilir. Ornegin bu hastalarin saldirgan olduklar1 ve etraflarina zarar
verebilecekleri yaygin olarak diisiiniilityor ise olasilikla toplumdan tecrit edilmis bir yasam
siireceklerdir. Dolayisiyla tedavi icin gelinen adres dogru olsa bile, hastali§a bakis acis1 ve
tutumlar dogrudan tedaviye yaniti ve hastalifin gidisini etkileyecektir. Bu durumun
niikkslere neden oldugu ve toplumsal baskinin ruhsal yonden aile bireyleri iizerinde
olumsuz etkilere neden oldugu arastirmalarda saptanmistir. Sagduyu ve arkadaslarinin
(2001) 98 sizofreni hasta yakiminin sizofreniye yoOnelik tutumlarimi inceledigi
arastirmalarinda, hastalifin aragtirllmasi ve ele alinmasi bakimindan topluma gore hasta
yakinlarinin ¢ok daha olumlu bir tutum sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli oldugu
yoniindeki Onyargi ve inancglarin hasta yakinlan iizerinde etkili oldugunu gosterilmistir.
Toplumdaki sizofreni damgalama egilimi hasta ve hasta yakinlarim olumsuz etkilemekte,
onlarin yasam kalitesini bozmakta ve hastadaki yeti yitimini attirmaktadir (Ucok 1999,
Hansson ve ark 2001, Akdede ve ark 2004). Yapilan arastirmalar, sosyodemografik
etkenlerin sizofreniye karsi olan inan¢ ve tutumlar iizerinde etkisinin ise énemli diizeyde
olmadigina, ancak egitim diizeyi yiikseldik¢e tutumlarin daha olumsuz olduguna ve sosyal
mesafenin artabildigine isaret etmektedir (Frunham ve Rees 1988, Bhugra 1989, Jorm ve

ark 1997).

Ailenin utan¢ ve saskinligi, ailenin kendini toplumdan soyutlamasina neden olur.

Pek cok arastirmanin genel sonuglari da ruhsal hastaliklarin tehlikeyle iliskilendirildigi
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yoniindeki 6n yargilarin artmakta olduguna ve etiketlemenin bu bireylerin yasamlarini
olumsuz etkilemeye devam ettigine isaret etmistir (Link ve ark. 1997, Markowitz 1998,
Pescosolido ve ark. 1999, Crisp ve ark. 2000). Giinliik yasami kisitlanan, sosyal aktiviteleri
azalan aile, 6fkesini hastaya yoneltebilir. Ofkenin acikga belirtilip belirtilmemesi bile bir
ikilem konusu olabilir. Baz1 aileler hastayr kirmamak i¢in ya da zarar verecekleri
endisesiyle ofkelerini bastirir ve kendilerine yoneltirler. Bazilar1 ise kizar bagirir, hatta
mildahale eder veya suclarlar. Bu duygusal ortam iginde, aile iiyelerinde anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Aile ve akraba gruplarinin hasta iizerindeki
yogun duygusal baskilari ve hastanin kendi duygusal yetersizliklerinin, hastaligin
tekrarlamasina neden oldugu; duygusal tepkilerin az yogun ve daha tolore edilir olan
ailelerde ise hastalifin tekrarinda diisme ve prognozun iyi olmasinda etken oldugu

arastirmalarla saptanmistir (Pollio ve ark 2001, Tiizer 2003, McDonell 2003).

Aileler, kendilerine kotii gozle bakildigini diisiinerek sikint1 yasarlar, korku, nefret
ve toplumda giiliing olma durumu i¢inde olduklarim diisiiniirler. Aileler dogrudan hastanin
kendisinden korkabilirler. Bu hastaligin, fiziksel ve zihinsel olarak kendilerini siirekli
tehdit ettigini diisiinebilirler. Genelde yalniz kalmak istemezler. Hasta kisi ile birlikte
sokaga cikmak aile i¢in bagli basina korku kaynagi olabilir (Buldukoglu ve Tel 1992,
Ebring ve ark 2001, Laidlaw ve ark 2002).

Siirekliligi olan hastane tedavileri, ila¢ kullanma zorunlulugu, 6zellikle saglik
sigortasi olmayan aileler icin karsilanmasi gii¢ bir maddi kiilfet olmaktadir. Tiim bunlarin
yan1 sira hastaya verilen bakim hizmeti sirasinda aile bireylerinin harcadiklar1 zihinsel ve
fiziksel enerji Olciilemeyecek oranda agirdir (Broker 1990, Buzlu ve Pektekin 1998,
Corring ve ark 2002).

Ruhsal sorunu olan hasta ve ailelerin yasadigi giicliikler; 6z-bakim, sosyal
faaliyetlere katilim, bos zamanlarin1 degerlendirme, ila¢ kullanimi, hastaligin belirtilerini
tanima, bulgulara yonelik ailenin ne yapacagimi ve nasil davranacagini bilmemesi,
kontrollere gitmeme, stresle bas etmede yetersizlik, duygularim1 uygun ifade edememe,
sosyal destek (aile-kurum-is-komsu vb.) eksikligi olarak belirlenmistir (Giirhan 1991,
Giirhan 1996, Soygiir ve ark 1998, Danaci 2005, Giimiis 2006). Psikososyal yaklagimlarin
ve Ozellikle aile psikoegitiminin somatik tedaviye eklenmesiyle tedavinin etkinliginin
arttigi, toplumsal uyum ve tedavi isbirliginin arttifi, relaps oranlarnimin diistiigii
gosterilmistir (Dogan ve ark 2002, Dogan ve ark 2002). ingiltere’de 79 sizofreni yakini

tizerinde yapilan bir arastirmada ilag tedavisine uyum iizerinde, duygu disa vurumu ve
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psikoz belirtilerinin etkili oldugu, ancak hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin 6énemli bir
etkisinin goriilmedigi belirlenmistir (Sellwood ve ark 2003). Cin’de kirsal bolgede 326
sizofren hasta yakini iizerinde yapilan bir aragtirmada da, ruhsal egitim gruplarina alinan
ailelerin hastalikla ilgili bilgi ve tutumlarinin olumlu yonde gelistigi, yalniz ila¢ tedavisi
verilen hastalara ek olarak egitim programina alman ailelerin sizofrenili yakinlarinin
tedaviye uyumlarinin artarak relaps oranlarinin yar1 yariya diistiigii gosterilmistir (Ran ve

ark 2003).

Kronik mental hastaliklar aile i¢inde evlilik iliskilerini etkileyen dnemli bir yasam
krizidir. Eslerden birinin hastalanmasi ailenin dengesini bozar ve hastalik siirecinde hasta
esin aile icindeki rollerini genellikle saglikli olan es yiiklenir. Bakim verme sorumlulugu
tagiyan eslerin iyiligi ve sorunlarla duruma uygun bir sekilde bas edebilmesi, hastaligin
seyri acisindan Onem tasimaktadir. Arastirma bulgulart eslerin, sosyal iligkilerde azalma,
kendine zaman ayiramama, dinlenememe ve maddi gelirde azalma yaninda, hastanin
bakim ihtiyaglartyla kusatilmis oldugunu gostermektedir (Cook ve ark 1992, Yilmaz 1998,
Hall ve Docherty 2002).

2.2.1.7. Stigma (damga)

Bir kisi ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir seyle karsilastiginda
siklikla onu kendinden dislayip yabancilasma yoluna gider. Bu siire¢ bazi hastaliklarin
tizerindeki damgaya da katkida bulunur. Kanser, lepra, tiiberkiiloz, sifiliz, epilepsi, AIDS,
psikiyatrik hastaliklar {izerinde iirkiitiicii bir damga bulunan hastaliklardan ilk akla

gelenleridir (Ugok 2003).

Etiketlendirme (stigma); bir birey ya da grubun sayginligini tehlikeye diisiiren ve
onlara utan¢ duygusu yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart kabul

edilmedigini belirten bir im ya da leke olarak tanimlanmaktadir (Corrigan ve ark 2001).

Damgalanmanin en fazla etkiledigi gruplardan biri psikiyatri hastalaridir. Ruh
hastaliklar1 korkulacak bir durum gibi algilandig i¢in hastalar diglanabilmekte ve hastalik
konusundaki bilgi eksikligi bu tutumlari daha da olumsuz kilmaktadir (Ozyigit ve ark
2004, Yildiz 2005). Sizofren bireylerin dig goriiniimlerindeki baz1 6zellikler bu kisilerin
hasta olarak tanimnmalarini ve damgay1 kolaylastirmaktadir (Ugok 2003). Toplumun
damgalamas1 hastay1 ciddi bir stres altina sokmaktadir. Bu kisilerin tedaviye uyum
gostermelerinde sorunlara yol actigi gibi onlarin sosyal iligkilerinde de ciddi sorunlarla

yuizlesmesine neden olabilmektedir (Lai ve ark 2000, Corrigan ve ark 2001, Link 2004).
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Toplumdaki var olan damgalama egilimi sizofreni hastalifinin yeterince
taninmamasi ve sizofreniyle ilgili Onyargilarla yakindan iligkilidir. Bir¢ok calisma da
toplumda sizofreni ile ilgili yanls bilgilerin ve onyargilarin oldugunu gostermistir (Eker
1991, Sagduyu ve ark 2001, Sagduyu ve ark 2003). Onyarg1 ve onun getirdigi damgalanma
ayrimcilifa yol acar. Ayrimcilik toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga ve
Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir. Sizofreniye bagl
ayrimcilik kendini cok degisik sekillerde gosterir. Ise alma konusunda gosterilen
isteksizlik, saglik hizmetlerinden yararlanmama ve sigortalanma gibi durumlarda
esitsizlige ugrama, yasalar karsisinda zor durumda kalma, ruhsal hastaligi olan kisilerin
sosyal ortamlara dahil olma konusunda engellerle karsilagmasi gibi (Ucok 1999, Cramer ve

ark 2000, Sayar 2000).

Sizofreni hastalarinin bakiminin hastaneden ¢ok toplumda yiiriitiilmesiyle ailelerin
onemi daha da artmistir. Bir hastanin yasamindaki en degismez Ogelerden biri ailedir.
Taburcu olanlarin ¢ogu ailelerinin yanina doner. Sizofreninin iizerindeki olumsuz damga
sadece hasta kisiyi lekelemekle kalmaz onunla iliskili her seyi ve herkesi etkiler. Ailelerin
tizerindeki damganin daha biiyilk ve agir oldugu aciktir. Bir yandan cocuklarinin,
kardeslerinin hastaligindan kendilerini sorumlu tutmakta sucluluk duymaktadirlar. Bir
yandan sanki yiiz kizartic1 bir sug¢ islemis gibi, cevrenin goziinde “bir sizofrenin ¢ocugu,
annesi ya da babasi” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler (Ucok 2003). Aileler,
kendilerine kétii gozle bakildigimi diisiinerek sikinti yasarlar, korku, nefret ve toplumda
giiling olma durumu iginde olduklarimi diisiiniirler. Toplumdaki sizofreni damgalama
egilimi hasta ve hasta yakinlarin1 olumsuz etkilemekte, onlarin yasam kalitesini bozmakta
ve hastadaki yeti yitimini attirmaktadir (Ugok 1999, Gray 2002, Alptekin ve Akdede 2004,
Akdede ve ark 2004).

Sizofreni hastalarina yonelik Onyargi saglik personeli arasinda da yaygindir.
Hekimler muayene ya da tedavi ettikleri kisinin sizofreni hastasi olmasinin mesleki
uygulamalarim etkilemeyecegini bildirmekle birlikte; komsuluk, sosyal iligkiler gibi
alanlarda ve hastayr potansiyel tehlike gibi goérme konusunda ciddi sorunlar
yasamaktadirlar. (Ucok 2001). Yine iilkemizde yapilan cesitli caligmalarda saglik
calisanlarinin sizofreniyi ruhsal bir zayiflik hali olarak gordiigii, sizofreninin tam olarak
diizelmedigine inandig1, sizofrenlerin toplum i¢inde yasamasi ve sosyal iligkileri ile ilgili
olumsuz tavir sergiledikleri bulunmustur (Aker ve ark 2002, Yanik ve ark 2003, Ozyigit ve

ark 2004, Ozmen ve ark 2004). Yanik ve ark’nin belirttiine gore Jorm ve arkadaslarinin
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(1999) calismasinda tip profesyonellerinin sizofreniye karsi tutumlarinin toplumdan daha
koti oldugu bulunmustur (Yanik ve ark 2003). Yapilan calismalar 1s18inda saglik
personeline verilecek egitim onlarin hastaligi daha iyi tanimalarina, tedavi icin kendilerine
diisen sorumluluklar1 daha iyi benimsemelerine ve hastaliklara uygun yaklasimla hasta ve

ailesini desteklemelerine yardimci olacaktir.
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2.3. KRONIK FiZIKSEL HASTALIK

Kronik fiziksel hastaliklar; hastanin fonksiyonlarin1 yerine getirmede, kapasitesini
tehdit eden, gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan uzun siireli,
kendiliginden ge¢meyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklardir (Fadiloglu

2002).

Kronik fiziksel hastaligi bulunan kisilerde bulunmayanlara gore daha ¢ok ruhsal
hastaliga rastlandig1 bilinmektedir. Kronik fiziksel hastaliklarin degisik boyutlarda yeti
yitimine yol agmasi, hastaligin kroniklesmesi nedeniyle siirekli tedavi altinda olma

zorunlulugu, ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Onkoloji hastalari, kronik akciger hastalar, kronik konjestif kalp yetmezligi,
koroner arter hastaliklari, kronik lenfositik 16semi, kronik myelositik 16semi, kronik
karaciger yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, artritler, epilepsi gibi

hastaliklar kronik fiziksel hastaliklardir.
2.3.1. Kronik bobrek yetmezligi

Nefron sayis1 ve nefron fonksiyonlarinin cesitli nedenlerle geri doniisiimsiiz olarak
kayb1 neticesi ortaya cikan tabloya kronik bobrek yetmezligi denir. Glomeriil filtrasyon
hizinin (GFR) azalmasi sonucu, bobre§in sivi-tuz dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarda kronik ve ilerleyici bozulma mevcuttur. Bunun yam sira
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, norolojik, immunolojik, hematolojik ve

endokrin sisteme ait ¢esitli patolojiler olusur (Thompson ve ark 1997).

KBY ilerleyici karakterdedir. Islev kaybinin oranina gore klinik ve laboratuar
bulgular ortaya ¢ikar. ik doneminde basit olarak kreatinin klirensi ile belirlenebilen GFR
diisiikligii disinda kronik bobrek yetmezliginin belirgin klinik ve laboratuar bulgusu
yoktur. Ikinci déneminde ise GFR diisiikliigiiniin yam sira BUN-kreatinin yiiksekligi,
anemi, polidipsi-noktiiri de klinik ve laboratuar bulgular1 buna eklenir. Uciincii dénemde
ikinci donemde gozlenen degisiklikler daha da belirgin hale gelir. Bunlara ek olarak
kalsiyum diistikliigli, fosfat yiiksekligi, asidoz ve iirik asid yiiksekligi eklenmistir.
Dordiincii donem iiremi donemi olup bu donemde yukaridaki bulgularin yani sira
sistemlere ait bozukluklar klinik tabloya eklenmistir. Hastalar renal replasman tedavilerine

ihtiya¢ duyarlar (Birol ve ark 1997, Black ve Nicol 1997).
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2.3.1.1. Epidemiyolojisi-yayginhgi

KBY goriilme sikligr iilkemizde kesin olarak bilinmemektedir. Tiirk Nefroloji
Derneginin bu konuda yaptig1 calismada elde edilen verilerin en saglikli veriler oldugu
kabul edilmektedir. Ulkemizde kronik bobrek yetmezliginin yayginhigi milyon nufiis
basina 390 olarak belirlenmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gére 2003 yili1 sonu

itibariyle Tiirkiye’de 25000’in iizerinde hasta diyaliz tedavisi ile yasamim siirdiirmektedir.
2.3.1.2. Etiyoloji

KBY etiyolojisinde ¢ok cesitli faktorler rol oynar. Nefroloji Derneginin 2003 yili
verilerine gore ililkemizdeki olgularin % 22.8’1 diabetik nefropati, % 16.7’si hipertansif
nefroskleroz, % 15.9’1i kronik glomeriiler hastalik, % 9.2’si iiroloji hastaliklar (tas, vb), %
5.9’ti kronik intertisyel nefrit, % 4.2’si renal amiloidozdur. % 18.2 kronik bdbrek

yetmezligi olgusunun ise etiyolojisi bilinmemektedir (Nadir ve ark 2002).
2.3.1.3. Klinik belirtiler

Hastalarin klinik belirti ve bulgular1 bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi
ile yakindan iliskilidir. Kronik bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem yok
kabul edilebilir. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin altina inmedikce hastalar
belirtisiz olabilir. Hastalarin ilk belirtileri genellikle noktiiri ve anemiye bagh halsizliktir.
Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika olunca hastada iiremik belirtiler ortaya
cikmaya baglar. Glomertiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya inince son donem bobrek
yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman
tedavilerine ihtiya¢ duyarlar (Birol ve ark 1997, Black ve ark 1997, Thompson ve ark
1997).

Sivi-Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,

hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,

hipermagnezemi.

Sinir Sistemi: Stupor, koma, konugma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, basagrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak (restless leg) sendromu, tik, tremor,

myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar.
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Gastrointestinal Sistem: Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit,

ilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari,

Ozafajit, intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit.

Hematoloji—immiinoloji: Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde artis,
kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatismasi, kanser,
mikrositik anemi (aliiminyuma bagli), asiyla saglanan immiinitede azalma, tiiberkiilin gibi

tanisal testlerde bozulma.

Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, ©6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati,

hizlanmis atheroskleroz, aritmi, kapak hastalig.

Pulmoner Sistem: Plevral s1vi, iiremik akciger, pulmoner 6dem.

Cilt: Kasint1, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon,

tiremik dokiintii, ilserasyon, nekroz.

Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,

biiyiime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon,

hiperprolaktinemi.

Kemik ve Eklem: Uremik kemik hastalig1, hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini

metabolizmasi bozukluklari, artrit.

Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, iiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak

doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri.

Ruhsal Sorunlar

Diyaliz hastalarinda normal hayat diizeni onemli 6l¢iide bozulmustur. Bu hastalar
kendilerini sikintili bir diyaliz islemine, tibbi bakima ve tibb1 personele bagimli bulurlar ve
sivi-diyet kisitlamasi, ilag alimi, sik hastalanma, cinsel fonksiyon bozuklugu, is kayb1 gibi
streslere maruz kalirlar. Bir hastanin hastaligina reaksiyonu onun premorbid kisiligi, aile
ve arkadas deste8i ve altta yatan hastaligin seyrine baghdir. Yapilan calismalar diyaliz
tedavisine baglanilan ilk yilda herhangi bir nedenle psikiyatrik destege %70 oraninda
ihtiya¢ duyuldugunu, zaman ilerledikce muhtemelen bir cesit adaptasyon saglandigi i¢in bu
oranin % 30'lara diistiiginii gostermektedir. Bu hastalarda sik karsilasilan psikiyatrik
sorunlar anksiyete, depresyon, tibbi tedaviye uyumsuzluk, cinsel fonksiyon bozuklugu ve

rehabilitasyondaki zorluklardir (Erdem ve ark 2004, Kiigiik 2005).
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Anksiyete

Kronik hastaliklarin bircogunda oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da kaygi en
yaygin yakinmadir. Makineye bagimlilik, otonominin sinirlanmasi, fiziksel durum ile aile
diizenlerindeki bozulmalar bu kaygiyi artirir. Hastaligin yasantinin tiim alanlarim ve yasam
kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizligi, cinsel iglevlerin bozulacagi korkusu, ekonomik
yetersizlik bu kaygiyr daha da artinr (Sagduyu ve ark 2006). Arkonag¢ ve arkadaslar
tarafindan 60 kronik bobrek hastas1 {izerinde yapilan bir calismada anksiyete
bozukluklarinin orant %25 olarak bildirilmis ve habis bir hastaligi olanlardan olusan
kontrol grubuna gore anksiyete oranlarinin anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur

(Ozgiiriimez ve ark 2003).
Depresyon

Diyaliz hastalarinda en sik karsilasilan ruhsal sorundur. Belirtileri siirekli depresif
mizag, benlik-degeri diisiikliigii ve iimitsizlik hisleridir. Fiziksel sikayetler de eslik
edebilir. Bunlar uyku bozuklugu, istah ve kilo degisikligi, agiz kurulugu, kabizlik ve cinsel
istek ve performansta azalmadir. Yaklasik her 500 diyaliz hastasindan biri intihar eder.
Basarisiz intihar girigsimleri daha sik olup bu risk daima akilda tutulmalidir. Cok sayida
diyaliz hastasinin 6liimi intihar egilimi ile ilgili olarak tedaviye uyumsuzluga baghdir

(Ozciiriimez ve ark 2003, Ozgiir ve ark 2003).
Tedaviye Uyumsuz Davranig

Biitiin kronik hastalarda oldugu gibi diyaliz hastalarinda da ofke sik goriiliir ve

hastanin ailesine veya diyaliz personeline yonelik olabilir (Sagduyu ve ark 2001).
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Her iki cinsiyetten diyaliz hastalarmin da cinsel sorunlart vardir. Erkeklerde
empotans %70 oraninda ulasabilir. Kadinlar da buna yakin oranda orgazm inhibisyonu
tanimlamaktadirlar. Cinsel iliski siklig1 azalmistir. Ayrica vaginal kuruluga bagh agril

cinsel temas (dyspareunia) vardir (Cimilli 1997, Sagduyu ve ark 2001).
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2.3.1.4. Tedavi

KBY’de son donem bobrek yetmezligi olan hastalara hemodiyaliz tedavisi, periton

diyalizi veya renal transplantasyon yapilmasi gerekir (Thompson ve ark 1997).
KBY siirecindeki bir hastaya klinik yaklasim asagidaki unsurlar1 kapsamalidir:
1. Bobreklerin fonksiyonel rezervini dogru bir sekilde saptamak

2. Fonksiyonel kapasiteyi diisiiren reversible (geri doniisebilir) faktorlerin

diizeltilmesi
3. llerlemenin durdurulmasi veya yavaslatilmasi

4. Uremik komplikasyonlarin nlenmesi ve tedavisiyle yasam siire ve kalitesinin

artirilmasi
5. Altta yatan hastalifin tedavisi
2.3.1.5. Kronik bobrek yetmezliginde aile

Diizenli diyaliz tedavisi goren hastalar hastaligin belirtileri ile ugrasmak, belirli bir
diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve
mesleki amaclarin1 yeniden gozden gecirmek durumunda olduklarindan, hemodiyaliz
bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik, 6zetle yasamin tiim alanlarim1 ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Acaray ve Pinar’in (2004) 350 hemodiyaliz goren hasta {izerinde yaptigi ve
hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi arastirmasinda olgularin yasam kalitesini
oldukca diisiik algiladigin1 ve hastalik degiskenlerinin yasam kalitesinin hemen hemen tiim

alanlarin etkiledigini tespit etmistir.

KBY’nin diyaliz ya da transplantasyon ile tedavisine pek cok organik, ruhsal ve
sosyal sorun eslik etmektedir. Hastalar kisitlayici bir yasam stiline uyum saglamak zorunda
kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6liim konulartyla yiizlesmektedirler. Haftada ii¢ giin
ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalan ile yasam diyaliz makinesine, saglik ekibine
ve aileye bagimli hale gelmektedir. Diyaliz merkezinin bulundugu kenti terk edememek,
hastada 6zerklik kaybina neden olur. Hasta bireyin isgiicii kayb1 yan1 sira tedavi masraflari,
diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiikk kentlerde yasama zorunlulugu ek yik
getirmektedir. Diyaliz bashi basina bir mesai olusturdugundan hasta bireyden calismasi
beklenemez. Hasta erkekse bazen karisi ¢alismaya baslamakta, hasta kadinsa koca diyaliz
nedeniyle isini aksatmaktadir. Bu da ekonomik kayiplar1 artirmaktadir (Ozgiiriimez ve ark

2003).
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Yapilan calismalarda; kronik bobrek yetmezligi hastalarinin en biiyiik destek
kaynaginin aileleri oldugu tespit edilmistir (Wiks ve ark 1998, Saltiirk 2006). Aile tiyesinin
ciddi bir hastaligi olmasi nedeniyle duyduklar1 kaygi hasta yakinlarinda ruhsal sorunlarin

olusmasina neden olmaktadir (Kegecioglu ve ark 1995).

Diyaliz iinitelerinde diyaliz tedavisi uygulanan hastanin esi, ¢ocugu, annesi veya
babasinin tiim igini birakarak hastayr beklemesi ve yasam diizeninin hastaya gore
ayarlamas1 sik karsilagilan sorunlardir. Ayrica kronik bobrek hastaliginin tedavisinin
maliyeti, tiim diinyada ve iilkemizde oldukca yiiksektir. Hastalarin yaklagik 2/3’ii KBY

tanis1 almadan 6nceki isini kaybetmektedir.

KBY’de uygulanan hemodiyaliz, hastaligin ilerlemesini durdurup bulgularin
kontrol altina alinmasini saglar. Bu nedenle hemodiyaliz uygulanmaya baslandiktan sonra
hasta ve ailenin anksiyete ve Oliim korkusu azalabilir. Fakat yine de diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi KBY’de de aile yasami duygusal, davranigsal, sosyal, bilissel ve
maddi yonlerden etkilenir (Aydemir ve ark 2002).

Hastalarin yagam kalitesi icin kesin 6nemli olan unsur ailedir (Yildirnm 2004,

Saltiirk 2006).

Diyaliz baglangi¢c doneminde aile bireylerinin hasta ile asin ilgili olduklari, sonra
ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin arayip sormadiklar1 gézlenmektedir. Diyaliz
hastalarinin esleri iizerinde yapilan calismalar, eslerin hastaya psikolojik yakinlhik

gereksinimi yani sira agresyon ig¢inde olduklarini gostermistir (Cimilli 1997).

KBY olan hastalar genellikle sagliklariyla ilgilenen duyarh kisilerdir ve aileleri
diger ailelere gore mutsuz ailelerdir, yasam baglar1 daha zayif ve yasamdan daha uzak

kisilerdir (Sagduyu ve Erten 1998).

Diyaliz tedavisi goriip, bir iste ¢alisan ve ¢alismayan hastalar arasinda yapilan
arastirmada; calisan diyaliz hastalari, calismayan gruba gore daha fazla 6liim korkusundan
bahseden kigilerdir. Bu oliim korkusunun asil nedeni, hayata karsi duyulan baglilik
duygularidir ve bu hastalar ailelerine diiskiin olduklarindan dolayi, kendi Oliimlerinden
sonra ailelerin akibeti konusunda endiseye kapilmaktadirlar. Hastalarda depresyon ve
anksiyete goriilmekte olup bu durum hastanin ailesini de etkilemektedir (Ozciiriimez ve ark

2003, Erdem ve ark 2004, Kiiciik 2005, Saltiirk 2006).

Aile icindeki etkin roliin kaybedilmesi, eslik gorevinin yerine getirilemez olusu,

cocuklardan ve aileden uzaklagsma, yalmizligin getirdigi korku gibi durumlar hemodiyaliz
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hastasi i¢in baslica stresordiir. Ailelerin stresle bas etmede kullandiklar1 olumlu stratejiler;
aglama, duygularini aile iiyeleri ve benzer durumdaki ailelerle paylasma, olaylarin olumlu
tarafin1 gorme, dua etme, kendi kendine telkin etmedir. Ailelerin stresle bas etmede
kullandiklar1 olumsuz stratejiler; kendini ya da baskalarim su¢lama, hastaya asir1 toleransh

davranarak regresyonlarimi pekistirme, iimitsizlige kapilma, ofkelerini disa yansitmadir

(Yilmaz 1998).
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2.4. KRONIiK HASTALIKLARDA HEMSIRENIN ROLU

Cagdas saglik sistemi icinde hemsireligin amaci; saglikli/hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesini saglamak
icin gerekli bilgi, istek ve performansa kavusmasina yonelik etkinlikleri kapsar. Saglik
hizmeti veren bir meslek olarak hemsirelik; biitiin saglik kuruluslar1 ve toplumda her
yastaki bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
psikolojik-fiziksel problemleri olan bireylerin bakim gereksinimlerini kapsar (Birol ve ark
1997, Fadiloglu 2002).

Kronik hastaliklarda hemsirelik bakiminin amaclar1 sunlari igerir;
. Ailenin kronik hastaliga psikososyal yonden uyumuna yardim etmek,

. Kronik hastaliga bagli olarak gelisen agriy1 etkili sekilde kontrol etmek/ele

almak,
. Hastaya ve ailesine kendine bakimi 6gretmek,
. Hastanin evde bakimini saglamak,
. Kronik hastalig1 olan bireyin rehabilitasyonunu saglamak (Fadiloglu 2003).

2.4.1. Sizofreni tanis1 alan hastalara bakim vermede hemsirenin rolii

Hastalara kesintisiz olarak 24 saat bakim veren tek saglik elemani hemsiredir.
Psikiyatri hemsiresi kronik ruh sagligi sorunu olan hasta ve aile bireyleri arasindaki
iletisimi artirmay1 temel hedef olarak ele almali; umut icinde olmalidir. Ailelere bilgi ve
deneyim imkéni saglanarak, onlarla isbirligine gidilerek, korku, endise en az diizeye
indirilebilir. Boylece hem hastalikla bag etmede hem de ilerlemeden 6nlem almada basaril
olunabilir. Aileler hem kendi duygularim1 hem de hastanin durumunu ve sinirhiliklarini
anladiklar1 zaman, daha iyi bir duruma gelirler. Bir profesyonel kisi tarafindan ailenin
egitilmesi gerekir. Aile ve profesyoneller arasinda isbirligi gerekir. Aile ve bireyi
suclamak, yargilamak hemsire/aile dayanismasini basarisizliga ugratir. Hemsirenin asil
yapmast gereken aileyi ruhsal hastaya karsi giiclii duruma getirmektir (Worley 1997,
Saunders 1999).

Tiim diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de gerek iyilestirici gerekse
koruyucu ruh saghigi acisindan hastanin yakin cevresi ve ailesi icindeki kisilerle iliski ve
etkilesiminin de taninip diizeltilmesinin tedavide basarinin baslica kosullarindan biri

oldugu kabul edilmektedir. Hastanin islevselligindeki bozulma ile birlikte, aile islevlerinin
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de bozuldugu ve aile islevlerindeki bozulmanin hastalifin klinik gidisini etkiledigini

destekleyen caligmalar vardir (Stuart 1987, Ozaltin 1999).

Ailelerin i¢inde bulundugu stresli kosullar, tedaviyi etkiler. Aile bireylerinin en
kolay isbirligi yapabilecegi kimseler hemsirelerdir. Hemsireler, ailelerin ihtiya¢ duydugu
konularda, onlara yardim etmek acisindan, eksik bilgilerin tamamlanmasi, yetenekleri
gelistirmeyi Ogretme, aileye duygusal destek vermek, oOzellikle kriz anlarinda ailelerin
yaninda olmak gibi 6nemli rollere sahiptirler. Aile ig¢i iliskileri kuvvetlendirip, problem
¢O6zme, umutlart artirma, hasta ve aile iiyelerini anlama gibi olumlu davranis oriintiilerine

sahip olmalidirlar (Norbeck ve ark 1991, Ozcan ve Bilgin 1998, Ozcan 1996, Oner 1999).

Kronik hastaliklarin tedavi edilmesi temel olarak hastanin bir dizi kendi kendine
giiven faktoriiniin gelismesine baglidir. Bu konuda topluma da biiyiik gorev diismektedir.
Insanlarin saglik hakkinda daha bilgili olmalari, dogru zaman ve yerde saglk
hizmetlerinden faydalanmalar1 ve kendilerine genel bir ©6zen gostermeleri, kendi
sagliklarinin sorumluluklarimi tagimalar1 biiyiik bir faktordiir (Kutlu ve Pektekin 1998,

Pektas ve ark 2006).

Psikiyatri hemsireleri, aldig1 psikiyatri egitimini kullanarak hastay1 giinliik ve daha
uzun siireli bakim periyotlarina ayirir ve ¢alismalarina diger profesyonelleri de katarak,
yaratic1 yonlerini ortaya koyabilirler. Hemsireler; her bir hastay1 kendi kisiligi iginde,
biitiinciil olarak ele almali, hastaya uygulanacak tedavi plamina mutlaka aileyi

katmalidirlar.
2.4.2. Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alan hastalara bakim vermede hemsirenin rolii

KBY sonucu hemodiyalize bagli olan hastalarin var olan veya gelisebilecek
sorunlarini ¢oziimleyecek, hastalarin hastaliklari ile yasama uyum saglamasinda hemsirelik
bakiminin ve egitiminin 6nemi kabul edilir bir gercektir. KBY nin hastanin yasami
tizerindeki etkilerini en aza indirgeyebilmek, miimkiin olabilen en kaliteli yasami hastaya
saglayabilmek hastanin egitimine verilen oneme baghdir. Sivi alma, diyet, agirhik artist,
diizenli ila¢ kullanimi gibi konularda siirekli egitim ve uyarilar yaninda, secilen tedavi
yontemine yonelik bilgilendirmeler hemsirelik yaklasimi iginde yer almalidir. Dogru bir
hasta-hemsgire iletisimi ile hastalara yararli olunabilmesi miimkiindiir (Black ve Nicol

1997, Birol ve ark 1997, Thompson 1997).

Saglik calisanlar, tip ve teknolojideki giderek biiyliyen bilgi ve gelismelere

yalnizca uyum saglamakla yetinmeyip, bu gelisme i¢indeki rollerini de yeniden
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degerlendirmeli, gelismeleri yalniz takip eden degil, parcast olmayr basarabilmelidir.
Hastanin beklenti ve gereksinimlerinin birinci seferde olmasi gerektigi gibi hatasiz olarak
karsilanmasi bunun icinde tiim saglik ¢alisanlarinin siirekli gayret ve gelisme icinde olmasi

gereklidir (Black ve Nicol 1997).

Hemsire; tiim aile iiyelerini kapsayan toplantilar diizenleyerek, aile tiyelerinin
duygu, disiince ve beklentilerini paylasmalarimi saglamalidir. Kronik hastaligin
kabullenilmesini ve uyum zorluklarini anlamali, hasta ve ailesine stres ve degisimlerde
yardime1 olmalidir. Hemsire; hasta ve ailelerine hemodiyaliz tedavisinin ne oldugunu, nasil
uygulandigini, ne kadar siire devam edecegi, yasam aktiviteleri, sosyal aktiviteler, diyet
konularinda egitim vermelidir. Hemsire; hasta ve ailesinin desteklenmesinde,
bilgilendirilmesinde, terapotik girisimlerde ve damismanlikta onemli rol oynamaktadir

(Birol ve ark 1997, Black ve Nicol 1997).

Hemsire; hasta ve ailenin tutumlari, inanglari, davramiglari ve basa ¢ikma
stratejilerini tamimali ve Ogrenim gereksinimlerini saptayarak uygun bir egitim plani
yapmal1 ve bunu uygulamalidir. Hazirlanan egitim programi hasta ve ailesinin duruma
uyumunu sagladigi gibi, tedavinin basarisinda da Onem tasimaktadir. Egitim hasta ve
ailenin bagimsiz olmalarin1 ve kendi bakimlarina aktif katilmalarin1 saglamalidir (Wiks ve

ark 1997).

Kurumlar aras1 isbirligi ile hemodiyaliz hastalarinin ziyaret¢i hemsirelerle evde de
izlenmesi, hastanin kendi ortaminda degerlendirilerek sorunlarinin ¢oziimii, egitim
programlarinin planlanmast ve devamliliginin saglanmasi ile miimkiindiir (Wiks ve ark

1997).

Hasta ve ailenin kendine bakim becerileri arttikca tedavi planina uyumu artmakta,
tibbi hizmetlerin asir1 kullanimi ve hastaligin tekrarlama periyotlarnn da azalmaktadir.
Toplumsal uyum bakimindan rehabilitasyon siirecinin ana amaci kronik hastalifi olan
bireyleri toplumda bazi yonlerden ayricalikli bir grup olarak gormek degildir. Amag
fiziksel yetersizligi olan cocuklarin ve yetigkinlerin var olan bedensel ve ruhsal
yeteneklerini egitip gelistirerek, onlar1 ¢alisan, iireten, iiriin veren ve toplumla barisik
bireyler olarak kazanabilmektir. Bu nedenle en uygar ve akilc1 yaklasim onlarin egitim ve
rehabilitasyondan gecirilmeleridir. Psikososyal rehabilitasyonun amac1 ise fiziksel

yetersizligi olan bireyin topluma kaynasmasini saglamaktir (Wiks ve ark 1997).
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Hemsire bireyin sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi, harekete gecirilmesi, bu
kaynaklarin birey yararma kullanilmasimi saglar. Boylece bireyin cevresinden, giinlitk
olaylardan, is ve sosyal yasantisindan kopmasint onler. Hemsire; yeniden giiven verme,
cesaret verme, anlama, farkina varma, yardim tekniklerini kullanarak hasta/birey ve aileye

ihtiya¢ duyduklar duygusal destegi saglar.
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile
iyeleri ve bakim rolii olmayan bireylerin sucluluk ve utang diizeyinin karsilastirilmasi ve
bazi demografik degiskenlerin sugluluk ve utang¢ diizeyinin iizerindeki etkisini amaci ile

tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Karaman Devlet Hastanesi Diyaliz servisi ve Ozel Lapen
Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezinde yapilmistir. Karaman Devlet Hastanesi Diyaliz
servisinin yatak kapasitesi 30, hasta sayis1 56’dir. Hastalar sabah ve 6gleden sonra 4’er
saatlik diyaliz tedavisi almaktadir. Ozel Lapen Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezine 37

sizofreni tanisi alan hasta ayaktan tedavilerine devam etmektedir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini, Karaman il merkezindeki sizofreni

hastalarina ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Karaman il merkezindeki bulunan tek 6zel kurumda diizenli
olarak takip edilen sizofreni hastalarina evde bakim veren 32 aile iiyesi, Karaman Devlet
Hastanesinde diyalize giren KBY hastalarina evde bakim veren 56 aile iiyesi ve hastalara
evde bakim veren aile iiyeleriyle yas agisindan homojen olan, sizofreni ve KBY hastalarina
bakim veren aile iiyeleriyle ayn1 ¢evrede yasayan 60 bakim rolii olmayan birey kontrol
grubu olarak alinarak aragtirmanin o6rneklemi olusturuldu. Sizofreni hasta aileleri
belirlemek amaciyla Karaman I Saghik Miidiirliigiine bagvuruldu. Ancak ailelerin
mahremiyeti nedeniyle izin alinamadi. Bu nedenle Karaman ilindeki tek 6zel kuruma
devaml gelen sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri 6rneklem grubu olarak
belirlendi. Ozel kurumda saglik giivencesi olarak SSK, emekli sandig1 ve bag-kur
sahiplerinden muayene ve kontroller i¢in ek katki payr alinmamasi yesil kart hari¢
giivencesi olan her sosyoekonomik diizeyden hastanin 6zel kurumu kullanmasina olanak

saglamaktaydi.

Orneklem Cercevesi: Arastirmaya yalnizca sosyal giivencesi olan sizofreni hastalarina
evde bakim veren aile iiyelerinin alinmasi, KBY hastasi olup hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara evde bakim veren aile iiyelerinin alinmasi, hastalarin diizenli hekim kontroliinde
olmasi, hasta bireylerle bakim verenlerin ayni ev ortaminda yasamasi ve calismanin sadece

Karaman il merkezini kapsamasi arastirmanin sinirhliklaridir.
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Arastirmanin Degiskenleri: Bagimli degiskenler; sucluluk ve utang diizeyidir. Bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
medeni durum, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, aylik gelir diizeyi, bakim verenlerin
hastaya yakinlik durumu, hastanin hastalik siiresi, ailede kronik hastalik olup olmadigi,

ailede madde kullaniminin olup olmadigi, kullanilan maddedir.
Arastirmanin Hipotezleri:

1- Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde bakim rolii

olmayan bireylerden sucluluk ve utang diizeyi yliksektir.

2- Demografik ozellikler sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile

tiyelerinde sug¢luluk ve utang diizeyini etkilerler.
Varsayimmlar
1- Calismaya katilan bireylerin dogru cevap verdikleri,

2- Sugluluk ve Utang Olgeginin gegerlilik giivenirliliginin yapildiginda sugluluk ve

utang diizeyini dogru olarak ol¢tiigii varsayildi.
Veri Toplama Araclar:

Demografik verileri toplamak amaciyla bakim rolii olmayan bireyler icin 9,
sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile tiyeleri i¢in 17 soruluk soru formu ve

sucluluk-utang (SUTO) 6l¢egi kullanildi.

1-Demografik Bilgi Formu: Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile

iyelerine yas, cinsiyet, 6grenim durumu, calisma durumu, medeni durum, sosyal giivence
durumu, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, aylik gelir diizeyi (YTL), hastaya yakinhk
durumu, hasta bireyin hastalik siiresi (yil), ailede kronik hastalifin varligi, ailede madde
kullanimi, kullanilan madde, ailede kronik hastali§in varliginin ailenin yasam seklini nasil
etkiledigi ve bakim rolii olmayan bireylere yas, cinsiyet, 0grenim durumu, g¢alisma
durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, aylik
gelir diizeyi (YTL) sorularindan olusan sizofreni ve KBY hastalarina bakim ve bakimin
beraberinde getirdigi sorunlarin sorgulandigi ve bakim rolii olmayanlarla karsilagtirmak

amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilmis bir formdur (Ek.1.).

2-Sucluluk Utang Olgegi (SUTO): Johnson ve Noel (1987) tarafindan gelistirilen

Olcek ilk olarak bir pilot calismada hangi durumlarda su¢luluk hangi durumlarda utang

duyulduguna iliskin bilgileri degerlendirmek amaciyla 100 6grenciye uygulanmis ve
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sonucta elde edilen verilerden kisilerin sucluluk ya da utan¢ duygulari yasadiklar1 en
siklikla belirtilen 36 durum alinmustir. Ikinci pilot ¢alismada 6lcek, bu bigimiyle 311
Ogrenciye uygulanmis frekans sayimi sonrasinda, su¢luluk ya da utang boyutunda oransal
olarak daha fazla isaretlenmis maddeler secilerek, 24 maddelik olcek gelistirilmistir.. Bu
maddelerin 12’°si sugluluk, 12’si utang alt 6l¢egini olusturmaktadir. Tiirkiye’de Nesrin H
Sahin ve Nail Sahin (1992) tarafindan 540 lise ve iiniversite Ogrencisinden olusan bir
ornekleme uygulanarak gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. I¢c Tutarlihk;
Cronbach Alfa degeri “sucgluluk™ alt olcegi i¢cin .81, “utan¢” alt Olgegi icin .80 olarak
bulunmustur Olcegin gecerlik calismasinda Sucluluk ve Utang o6lceklerinin birbiri ile
korelasyonu .49’dur (p<0.001). Sucluluk-utan¢g o6lgegi, Beck Depresyon envanteri,
sosyotropi Olcegi, otonomi Olgegi, boyunegicilik dlcegi ve bu dlgeklerin alt dlgekleri ile

korelasyon yapilmis ve iliskisi yiiksek derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). (Ek.2.).

Olcegin Puanlamasi ve Puanlarin Yorumlanmasi; her madde “Hi¢ rahatsizhik
duymazdim”, “Biraz rahatsizlik duyardim”, “Olduk¢a rahatsizlik duyardim”, “Epey

L INY3

rahtsizlik duyardim”, “Cok rahatsizlik duyardim” seceneklerine gore isaretlenmektedir.

Secenekler kisi icin ne derece gecerli olduguna iliskin, 1-5 arasinda, 5°li Likert
biciminde puanlanmaktadir. Olcek, sucluluk ve utan¢ duygulari igin ayr ayn
puanlanmaktadir. 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. maddeler sucluluk; 1, 2, 4, 5, 8,
9, 10, 13, 15, 18, 19, 20. maddeler ise utan¢ puanin1 vermektedir. Yiiksek puanlar, daha
cok sucluluk ya da daha ¢ok utang duygularina isaret eder (Savasir ve Sahin 1997).

Veri Toplama Teknigi:

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin belirlenmesi
asamasinda ilgili kurumlardan ailelerinin isimleri ve iletisim bilgileri 6grenildi. Ailelerle

temas kuruldu ve ilgili kuruma davet edilip yiiz yiize goriisiilerek veriler toplandi.

Goriismede c¢alismanin amaci anlatildi ve calismaya katilmayr kabul edenlerden
yazili onam alindi (Ek.3.). Sizofreni hastalarina evde bakim veren 37 aileden 3’iine
Karaman’dan tasginmalari nedeniyle ulasilamadi. iki sizofren ailesi ¢alismaya katilmay1
reddetti. Elli alt1 KBY hastasina evde bakim veren iiyelerinin tiimii ve kontrol grubu olarak

alman 60 saglikl1 birey ¢alismaya katilmay1 kabul etti.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, verilerin toplanmasi asamasinda Karamanda ikamet eden sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile iiyelerini kontrolleri i¢in geldikleri kuruma davet ederek,
KBY hastalarina evde bakim veren aile liyelerini hastalarin diyaliz i¢in geldigi kuruma
davet ederek, saglikli bireyleri ise evlerinde randevu alarak ziyaret etti. Calismaya
katilacak bireylere calismanin amaci agiklandi ve calismaya katilmak isteyenlere veri
toplama araglari (Demografik Bilgi Formu, Sucluluk-Utang Olcegi) uygulandi. Bireyler

ortalama 30 dakika da formlar1 cevapladi.

Veri Toplama Zamam: Veriler 1 Agustos-1 Kasim tarihleri arasinda toplanmistir.
Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin verileri: 1 Agustos-1 Kasim 2007
KBY hastalarina evde bakim veren aile liyelerinin verileri: 1 Agustos-1 Eyliil 2007
Bakim Rolii Olmayan Bireyler: 1 Agustos-1 Kasim 2007

Etik Boyut: Calisma icin S.U. Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul onay:
alindi. Arastirma kapsamindaki aile iiyelerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek arastirmaci

tarafindan hazirlanan onay formu imzalatildi ve izinleri alind1 (Ek.3.).

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler kodlanarak SPSS 10.0 paket
programinda bilgisayar ortamina aktarildi. Veriler yiizde ve ortalama#standart sapma
seklinde Ozetlendi. Istatistiksel analizde Ki-kare, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Mann
Whitney-U, Coklu Regresyon, Korelasyon, ANOVA ve ANOVA sonucu anlamli ¢ikanlara
Tukey HSD analizi yapildi. Elde edilen degerlerden 0.05’ten kiiciik olan p degerleri 6nemli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sizofreni ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarina evde bakim veren aile
tiyelerindeki sugluluk ve utang diizeylerini bakim rolii olmayan bireylerle karsilagtirmay1
ve bazi demografik degiskenlerin sucluluk ve utan¢ diizeyinin {iizerindeki etkisini

arastirmay1 amaglayan bu ¢aligmanin bulgular {i¢ ana baglik altinda incelendi.

4.1. Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii
Olmayan Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

4.1.1. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin ve Bakim Rolii Olmayan
Bireylerin Bireysel Ozellikleri

4.1.2. Ailesel Ozellikler

4.1.3. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik Durumuna Iliskin
Ozellikleri

4.2. Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii

Olmayan Bireylerin Suc¢luluk ve Utang Diizeylerinin Karsilagtirmasi
4.3. Sugluluk ve Utang Diizeylerini Etkileyen Degiskenler

4.1. Sizofreni ve KBY Hastalarmma Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii

Olmayan Bireylerin Sosyo-demografik Bulgulari

4.1.1. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin ve Bakim Rolii Olmayan

Bireylerin Bireysel Ozellikleri

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin yaslarina iligkin bilgiler Tablo 4.1’de goriilmektedir. Sizofreni hastalarina evde
bakim veren aile iiyelerinin yaslarinin ortalama (39+12.4), KBY hastalarina evde bakim
veren aile iiyelerinin yaslarinin ortalama (41.5£10.9) ve bakim rolii olmayan bireylerin

yaslarinin ortalamasinin (40.5£13.3) oldugu goriildii. Yas agisindan gruplar homojendi

(F=47.661, p=0.643).
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Tablo 4.1 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii
Olmayan Bireylerin Yaslarina Iliskin Bilgiler

Grup n Ortalama S.sapma F p
BROB 60 40.5 13.3 47.661 0.648
Sizofreni HBAU 32 39 12.4

KBY HBAU 56 41.5 10.9

Toplam 148 40.5 12.2

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi; HBAU: Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri; BROB: Bakim Rolii
Olmayan Bireyler

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylere iliskin demografik bilgiler Tablo 4.2’de goriilmektedir. Sizofreni hastalarina evde
bakim veren aile iiyelerinin 17°si (%53.1) erkek, KBY hastasina evde bakim veren aile
tiyelerinin 40’1 (%71.4) erkek ve bakim rolii olmayan bireylerin 38’inin (%63.3) erkek
oldugu goriildii. Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi benzer idi (x*=0.457, p=0.449).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 9’u (%28.1) ilk6gretim, 23’
(%71.9) ilkodgretim tstii, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 11’1 (%19.6)
okur-yazar degil, 39’u (%69.7) ilkdgretim, 6’s1 (%10.7) ilkdgretim istii ve bakim roli
olmayan bireylerin 17’sinin (%28.4) ilkdgretim, 43’iiniin (%71.7) ilkogretim iistii egitime
sahip oldugu goriildi. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin egitimi diger

gruplardan daha yiiksek idi (x*=56.181, p=0.000) (Tablo 4.2).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 19’unun (%59.4) calistigi,
13’{iniin (%40.6) calismadigi, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 25’inin
(%44.7) calistigi, 31’inin (%55.3) calismadig1 ve bakim rolii olmayan bireylerin 33’iiniin
(%55.0) calistigi, 27’sinin (%45.0) calismadig goriildii. Gruplar ¢alisma durumu agisindan
benzer idi (x*=2.128, p=0.345) (Tablo 4.2).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 21’inin (%65.6) bekar,
11’inin (%34.4) evli, KBY hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinin 17’sinin (%30.4)
bekar, 39’unun (%69.6) evli ve bakim rolii olmayan bireylerin 40’inin (%66.7) bekar,
20’sinin (%33.3) evli oldugu goriildii. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tiyeleri
daha ¢ok bekédr, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ise daha ¢ok evli idi

(x*=18.015, p=0.000) (Tablo 4.2).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile {iiyelerinin 15’inin (%46.9) SSK,

10’unun (%30.4) bag-kur, 7’sinin (%16.1) emekli sandigi, KBY hastalarina evde bakim
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veren aile iiyelerinin 12’sinin (%21.4) SSK, 17’sinin (%30.4) bag-kur, 9’unun (%?20.1)
emekli sandigi, 18’inin (%32.1) yesil kart ve bakim rolii olmayan bireylerin 29’unun
(%48.3) SSK, 16’sinin (%26.7) bag-kur, 15’inin (%25.0) emekli sandigina bagli oldugu
goriildii. Calismaya alinan bireylerin cogunlugunun sosyal giivencesi vardi. Sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinin SSK, KBY hastalarina evde bakim veren aile

iyelerinin daha ¢ok yesil kart sahibi oldugu bulundu (x*=37.317, p=0.000) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii
Olmayan Bireylerin Baz1 Demografik Ozellikleri

BROB Sizofreni HBAU KBY HBAU

Bireysel
Ozellikler n _ Yiizde n Yiizde n Yiizde Anlamhhk
Cinsiyet
insiye 12=0.30,
Kadin 22 36.7 15 46.9 16 28.6 p=0.223
Erkek 38 63.3 17 53.1 40 71.4
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil - - 11 19.6  “’=56.181,
flkogretim 17 284 9 281 39 697  p=0.000
[kogretim iistii 43 71.7 23 71.9¢ 6 10.7
alisma Durumu
Cabs =128,
Calisiyor 33 55.0 19 59.4 25 44.7 p=0.345
Calismiyor 27 45.0 13 40.6 31 55.3
Medeni Durum b o
Bek 40 667 21 656 17 304 X 18O1S.
e ar . . . p=0‘000
Evli 20 333 11 344 39 69.6"
Sosyal Giivence
SSK 29 48.3 15 46.9 12 21.4 .

5 “x"=37.317,
Bag kur 16 26.7 10 31.3 17 30.4 p=0.000
Emekli Sandig 15 25.0 7 21.9 9 16.1
Yesil Kart - - - 18 32.1°¢

a,b,c

: Farkliligin kaynaklandig: gruplar
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4.1.2 Ailesel Ozellikler

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 23’{iniin (%71.9) cekirdek
aile, 9’unun (%28.1) genis aile, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 43’iiniin
(%76.7) cekirdek aile, 13’iiniin (%28.1) genis aile ve bakim rolii olmayan bireylerin
43’{iniin (%71.7) cekirdek aile, 17°sinin (%28.3)genis aile yapisina sahip oldugu goriildii.
Gruplar aile yapis1 yoniinden homojendi (x*=0.457 p=0.796) (Tablo 4.3).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iyelerinin 11’tiniin (%34.4) 2-3,
19’unun (%58.4) 4-5, 2’sinin (%6.3) 6 ve iistii, KBY hastalarina evde bakim veren aile
iyelerinin 16’smin (%28.6) 2-3, 24’{iniin (%42.8) 4-5, 16’sinin (%28.6) 6 ve iistii, bakim
rolii olmayan bireylerin 20’sinin (%23.3) 2-3, 36’sinin (%53.4) 4-5, 4’iiniin (%6.7) 6 ve
istli aile birey sayisina sahip oldugu goriildii. Ailelerdeki birey sayisi her ii¢ grupta

cogunlukla aymi idi (x*=1.605, p=0.808) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii
Olmayan Bireylerin Ailesel Ozellikleri

Ailesel BROB Sizofreni HBAU KBY HBAU

Ozellikler n  Yiizde n Yiizde n Yiizde Anlamhlik
Aile Yapis1

CekjrdeII: 43 717 23 71.9 43 76.7 0457
Genis 17 283 9 28.1 13 232 p=0.756
Ailedeki Birey Sayis1

2-3 20 233 11 34.4 16 286  yx*=1.605,
4-5 36 534 19 58.4 24 428 p=0.808
6 ve listii 4 6.7 2 6.3 16 28.6
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin aylik gelirlerine iliskin bilgiler Tablo 4.4’de goriilmektedir. Sizofreni hastalarina
evde bakim veren aile iiyelerinin aylik gelirleri ortalama (956+454), KBY hastalarina evde
bakim veren aile iiyelerinin aylik gelirleri ortalama (707£418) ve bakim rolii olmayan
bireylerin aylik gelirleri ortalamasinin (898%370) oldugu goriildii. Sizofreni hastalarina
evde bakim veren aile iiyelerinin gelirleri diger iki gruptan daha yiiksek idi (KW=16.1,
p=0.000)

Tablo 4.4 Sizofreni ve KBY Hastasina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii
Olmayan Bireylerin Ailelerinin Aylik Gelir Diizeyleri (YTL)

Aylik Gelir n Ortalama S.sapma KW P
BROB 60 898* 370 16.1 0.000
Sizofreni HBAU 32 956%* 454

KBY HBAU 56 707 418

Toplam 148 838 418

* KBY HBAU’ne gore Sizofreni HBAU ve bakim rolii olmayan bireylerin aylik gelir diizeyi daha yiiksektir
(p<0.05)

4.1.3. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik Durumuna iliskin
Ozellikleri

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 24’iiniin (%75.0) hastalarin
cocuklari; KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 29’unun (%51.8) hastalarin
eslerinin oldugu goriildii. Sizofreni hastalarina ¢ogunlukla ¢ocuklarmin, KBY hastalarina

ise eslerinin bakim verdigi goriildii (x*=19.9, p=0.001) (Tablo 4.5).

Sizofreni hastalarinda cogunlukla 3 yildan az ve 3-5 yil (%50) hastalik oykiisii,
KBY hastalarinin ise 48 inde (%40.8) 5 yildan fazla hastalik dykiisii oldugu bulundu. Her
iki hastalik grubunda (sizofreni ve KBY) hastalik siiresi anlamli bulundu(x2:56.393,
p=0.000) Buna ragmen KBY hastalarinin 56’sindan 48 inin 5 yildan fazla hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi istatistiksel agidan KBY grubunda ©nemli bir bulgu olarak

degerlendirilmedi (Tablo 4.5).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile {iyelerinin 1’inin (%9.1)
ebeveynlerinde, 3’iiniin (%27.3) kardeslerinde, 1’inin (%9.1) kendilerinde, KBY

hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 3’tiniin (%14.3) ebeveynlerinde, 5’inin
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(%23.8) kardeslerinde, 1’inin (%51.8) eslerinde, 12’sinin (%57.1) kendilerinde herhangi
bir kronik hastaligin (sizofreni, KBY, hipertansiyon, diyabet vb.) oldugu goriildii. Gruplar
herhangi bir kronik hastaligin varlig1 acisindan benzer idi (x*=0.086, p=0.769) (Tablo 4.5).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 2’sinin (%18.2)
kardeslerinin, 2’sinin (%18.2) cocuklarinin, 7’sinin (%63.6) kendilerinin; KBY hastalarina
evde bakim veren aile iiyelerinin 1’inin (%4.8) kardeslerinin, 2’sinin (%9.5) eslerinin,
2’sinin (%9.5) ¢ocuklarinin, 16’sinin (%76.2) kendilerinin sigara veya alkol kullandigi
goriildii. Gruplar sigara ve alkol kullanimi yoniinden benzer idi (X2:0.086, p=0.769)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Sizofreni ve KBY Hastasina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik

Durumuna Iliskin Ozellikleri

Aile Uyelerinin Saghk Sizofreni HBAU KBY HBAU

Durumuna iliskin

Ozellikleri n Yiizde n Yiizde  Anlamhhk
Hastaya Yakinlik Durumu

Ebeveyn - - 6 10.8 an2_
Kardes 3 9.4 5 8.9 ;‘:6 109(5?’
Es 5 15.6 29 51.8 '
Cocuk 24 75.0¢ 16 28.6

Hastanin Hastalik Siiresi

3 yil altn 16 50 4 29.1 by?=56.393,
3-5 yil 16 50 4 29.1 p=0.000
5 yil iistii - - 48 40.8"°

Kronik Hastalik *

Ebeveyn 1 9.1 3 14.3 2
Kardes 3 273 5 23.8 X :8'928’
Es 1 9.1 1 4.8 p=y.
Kendisi 6 54.5 12 57.1

Madde Bagimlhihig1

Kardes 2 18.2 1 4.8 %*=0.086,
Es - - 2 9.5 p=0.769
Cocuk 2 18.2 2 9.5

Kendisi 7 63.6 16 76.2

Kullamilan Madde 2

Sigara 10 90.9 20 952 X =21
Alkol 1 9.1 1 4.8 p=

*Sizofreni, KBY, Hipertansiyon, Diyabet vb.

“". Farkliligin kaynaklandigi gruplar
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile {iiyelerinin yasaminda
meydana gelen duygusal ve sosyal bildirimleri sorgulandi. Sizofreni hastalarina evde
bakim veren aile iiyelerinde maddi yiik (%31), KBY hastalarina evde bakim veren aile
liyelerinde yasam tarzi degisikligi (%42) en cok yasanilan sorun olarak, sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde hastaligi gizleme ve iiziintii (%1), KBY
hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde kendini ve esini su¢clama (%1) en az yasanilan

sorun olarak bildirildi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasaminda
Meydana Gelen Duygusal ve Sosyal Bildirimleri
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Sizofrenide hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde duygusal bildirimler
%60.4 iken, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sosyal bildirimler %53.9
oraninda goriilmektedir. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde duygusal
bildirimler daha fazla iken KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sosyal

bildirimler daha fazladir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasaminda

Meydana Gelen Duygusal ve Sosyal Bildirimlerin Karsilastiriimasi

Duygusal Bildirimler Sosyal Bildirimler Toplam
n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Sizofreni HBAU(nz32) 67 60.4 44 39.6 111 100
KBY HBAU (n=56) 100 46.1 117 53.9 217 100
Toplam 167 50.9 161 49.1 328 100
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4.2. Sizofreni ve KBY Hastalarmma Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii

Olmayan Bireylerin Sucluluk ve Utang Diizeylerinin Karsilastirmasi

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin su¢luluk diizeyi ortalamasi
(56.912.64), KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin (52.2+8.99) ve bakim rolii
olmayan bireylerin (42.0£10.70) sugluluk diizeyi ortalamalarindan belirgin olarak yiiksek
bulundu KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin su¢luluk diizeyi ortalamasi da
bakim rolii olmayan bireylerden anlamli derecede yiiksek idi (KW=47.661, p=0.009)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Sizofreni ve KBY Hastalarma Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Sucluluk Diizeyi

Grup n Ortalama S.sapma KW p
BROB 60 42.0 10.7 47.661 0.009
Sizofreni HBAU 32 56.9* 2.7

KBY HBAU 56 52.2% 9.00

Toplam 148 49.1 10.7

*Sagliklilara gore Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sucluluk diizeyi anlamhidir

(p<0.01).

Sekil 4.2 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Sucluluk Diizeyi
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Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin utan¢ diizeyi ortalamasi
(51.416.79), KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin (44.3+11.13) ve bakim rolii
olmayan bireylerin (34.910.10) utan¢ diizeyi ortalamasindan belirgin diizeyde yiiksek
bulundu. KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin utang diizeyi ortalamasi, bakim

rolii olmayan bireylerden yiiksek idi (KW= 45.966, p<0.001) (Tablo 4.8, Sekil .4.3).

Tablo 4.8 Sizofreni ve KBY Hastalarma Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Utang Diizeyi

Grup n Ortalama S.sapma KW p
BROB 60 34.9 10.1 45.96 0.001
Sizofreni HBAU 32 51.4% 6.7

KBY HBAU 56 44.3* 11.1

Toplam 148 42.0 11.7

*Sagliklilara gore Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde utang diizeyi anlamlidir

(p<0.01).

Sekil.4.3 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Utang Diizeyi
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Genel olarak ve her hastalik grubunda (sizofreni ve KBY) sucluluk ve utang

diizeyleri arasinda pozitif yonde olduk¢a kuvvetli bir iliski oldugu bulundu (r=0.778,
p<0.001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Sizofreni ve KBY Hastalarma Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Sucluluk ve Utang Diizeyi Arasindaki Iliski

Sucluluk-Utanc Diizeyi Arasindaki iligki n r p
BROB 60 0.703 <0.001
Sizofreni HBAU 32 0.631 <0.001
KBY HBAU 56 0.700 <0.001
Genel 148 0.778 <0.001

Sekil 4.4 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Sucluluk ve Utang Diizeyi Arasindaki Iliski
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Gruplar arast demografik degiskenlerin sucluluk ve utan¢ diizeyine etkisini
incelemek i¢in yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aile yapisi,
aylik gelir, hastalik siiresi degiskenleri ¢oklu regresyona tabi tutuldu. Teste tabi tutulan
degiskenlerin tek basina sucgluluk ve utang diizeyi {izerine etkisinin olmadig1 birlikte ele
alindiginda sugluluk ve utang diizeyini artirdigi bulundu (Sucluluk; F=2.110, p=0.038 ve
Utang; F=2.995, p=0.004). Ailede sizofreni ve KBY hastasinin varliginin su¢lulugu %36,
utanct %48 oraninda artirdig goriildii (Tablo 4.10, Tablo 4.11).

Tablo 4.10 Bazi Demografik Ozelliklerin Sugluluk Diizeyine Etkisi (Coklu Regresyon

analizi)
Sucluluk Diizeyi
Bagimsiz Degiskenler B S. hata t p R R?
Yas -7.27 0.077 -0.944 0.348 0.36 0.131
Cinsiyet 0.833 2.139 0.389 0.698
Ogrenim Durumu 0.436 0.894 0.488 0.627
Calisma Durumu -4.12 0.777 -0.053 0.958
Medeni Durum 0.318 1.346 0.236 0.814
Aile Yapisi 1.568 1.504 1.042 0.300
Aylik Gelir -1.20 0.002 -0.563 0.575
Hastalik Siiresi 1.129 1.019 1.108 0.271
Grup 6.607 2.941 2.246 0.028

SUCLULUK DUZEYi=48.097 — 7.27 Yas + 0.833 Cinsiyet + 0.436 Ogrenim Durumu —
4.12 Calisma Durumu + 0.318 Medeni Durum + 1.568 Aile Yapisi — 1.20 Aylik Gelir +
1.129 Hastalik Siiresi + 6.607
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Tablo 4.11 Bazi Demografik Ozelliklerin Utang Diizeyine Etkisi (Coklu Regresyon

Analizi)
Utang Diizeyi
Bagimsiz Degiskenler B S. hata t p R R?
Yas -0.158 0.98 -1.621 0.109 0.48 0.229
Cinsiyet 3.003 2717 1.105 0.273
Ogrenim Durumu -1.245 1.136 -1.096 0.276
Calisma Durumu -0.406 0.987 -0.412 0.682
Medeni Durum -1.062 1.710 -0.621 0.536
Aile Yapist 3.009 1.911 1.575 0.119
Aylik Gelir -7.47 0.003 -0.275 0.784
Hastalik Siiresi 1.957 1.295 1.511 0.135
Grup 14.044 3.736 3.760 0.000

UTANC DUZEYi=42.967 — 0.158 Yas + 3.003 Cinsiyet — 1.245 Ogrenim Durumu —
0.406 Calisma Durumu — 1.062 Medeni Durum + 3.009 Aile Yapis1 — 7.47 Aylik Gelir +

1.957 Hastalik Siiresi + 14.044 Grup
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4.3. Sucluluk ve Utanc Diizeylerinin Demografik Degiskenlerle iliskisi
4.3.1. Sucluluk Diizeyi

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin yaslar ile su¢luluk diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmadi (r=0.491, p>0.05)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Yas ve Sucluluk Diizeyinin iliskisi

Yas ile iliskisi n r p

BROB 60 0.111 0.399
Sizofreni HBAU 32 0.112 0.543
KBY HBAU 56 0.074 0.586

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durum ve sosyal giivence durumuna gore

sucluluk diizeyinde anlamli fark bulunmadi (p>0.005) (Tablo 4.13).

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 6grenim durumuna
gore sucluluk diizeyinde anlamli fark bulunmadi (Z=2454.5, p=0.801). Bakim roli
olmayan bireylerde ise ilkdgretim {iistii 6grenimi olanlarin sugluluk diizeyi ilkdgretim
diizeyinde o6grenimi olanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu (Z=263.5, p=0.018)
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Bireysel Ozelliklere Gore Sucluluk Diizeyinin Karsilastiriimasi

Bireysel Ozellikler BROB Sizofreni HBAU KBY HBAU

n OrttS.sapma n OrttS.sapma n OrttS.sapma
Cinsiyet
Kadin 22 45.8+10.72 15 56.2£2.54 16 51.3£9.20
Erkek 38 39.9+10.20 17 57.5+£2.67 40 52.7+£8.99

7=294.0, p=0.057 7=92.0, p=0.81 7=279.0, p=0.455

Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil - - - - 11 50.18 £ 10.19
Ikogretim 17 39.5+11.07 9 57.4+3.16 39 53.1£8.89
Tkogretim iistii 43 43.0+10.50 23 56.7£2.46 6 50.5+7.81

7=263.5, p=0.018"

7=81.0, p=0.363

K W=2.016, p=0.365

Calisma Durumu

Calistyor 33 40.5£9.69 19 57.5+252 25 50.6 +10.53
Calismiyor 27 439+11.72 13 56.0 £ 2.67 31 53.6+7.43
7=379.5, p=0.326 7.=84.0, p=0.136 7=318.0, p=0.250
Medeni Durum
Bekar 40 41.7£11.00 21 56.9 £2.74 17 529+ 11.04
Evli 20 42.9+10.29 11 56.9+2.58 39 52.0+8.09
7=375.0, p=0.695 7Z=113.0, p=0.938 7=294.0, p=0.502
Sosyal Giivence
SSK 29 42.6+10.61 15 57.6+2.19 12 54.1+6.20
Bag kur 16 39.8£9.90 10 57.2+2.89 17 50.5+9.67
Emekli Sandig1 15 43.2+£12.01 7 549+247 9 51.5+6.34
Yesil Kart - - - - 18 53.0x11.10

K W=0.761, p=0.684

K W=5.198, p=0.074

K W=3.744, p=0.290

% Karsilastirmada anlamli ¢ikan gruplar
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Sizofreni ve KBY hastasina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin aile yapisina gore sugluluk diizeyinde anlamli fark olugmadigi bulundu (p>0.05).

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Aile Yapisia Gore Sugluluk Diizeyinin Karsilastirilmasi

Bireysel BROB Sizofreni HBAU KBY HBAU

Ozellikler n OrttSsapma n_ OrtiS.sapma n OrttS.sapma

Aile Yapis1

Cekirdek 43 43.2 +10.14 23 56.6 £ 2.81 43 52.0£9.53

Genis 17 39.1 +£11.81 9 57.3+2.23 13 53.1+7.17
7=276.5, p=0.144 7=93.5, p=0.681 7=263.0, p=0.748

Sizofreni ve KBY hastasina evde bakim veren aile iiyelerinde kronik hastalik
(sizofreni, KBY, hipertansiyon, diyabet vb.) varligi ve sigara-alkol kullanimina gore

sucluluk diizeyinde anlaml fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastalik

Ozelliklerine Gore Sucluluk Diizeyinin Karsilastiriimast

Hastahk Sizofreni HBAU KBY HBAU

Ozellikleri n OrttS. sapma n Ort+S.sapma

Kronik Hastalik *

Var 11 57.7%+2.65 21 53.7£8.02

Yok 21 56.9 £ 2.64 35 51.41+9.54
7=85.5, p=0.238 7=310.0, p=0.328

Sigara ve Alkol Kullanim

Var 11 57.1+2.82 21 54.3+6.35

Yok 21 56.8 £2.61 35 52.2+10.13
7=81.0, p=0.363 7=294.5, p=0.214

*Sizofreni, KBY, hipertansiyon, diyabet vb.
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin hastaya yakinlik

durumuna gére sugluluk diizeyinde anlamli fark olmadig: bulundu (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastaya

Yakinlik Durumuna Gore Sugluluk Diizeyinin Karsilastirilmasi

Hastaya Yakinhk Sizofreni HBAU KBY HBAU

Durumu n OrttS.sapma n OrttS.sapma

Ebeveyn - - 6 53.1+£2.63

Kardes 3 56.6 +3.21 5 47.8 +20.04

Es 5 55.2+3.63 29 51.4+8.81

Cocuk 24 57.3+2.28 16 54.8+5.13
K W=2.346, p=0.309 K W=2.317, p=0.509

Genel olarak her iki grup (sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aileler)
karsilastirildiginda KBY hastalarina evde bakim veren aile iyelerinin hastalik siirelerine
gore sucluluk diizeyinin farkli oldugu bulundu (K W=6.056, p=0.048). En diisiik su¢luluk
diizeyi uzun siireli hastaligi olanlara bakim verenlerde ve en yiiksek sucluluk diizeyi ise 3-
5 yil arasinda hastalik siiresi olanlara bakim veren grupta gozlendi. Gruplar icinde

degerlendirildiginde ise anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastanin

Hastalik Siiresine Gore Sugluluk Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Hastanin Sizofreni HBAU KBY HBAU
Hastalik Siiresi n Ort+S.sapma n OrttS.sapma
3 yil altn 16 57.1£2.10 4 43.7+2.10
3-5yil 16 56.5+3.14 4 57.7+3.14
5 yil ve iistii - - 48 52.5+8.55
7=93.5, p=0.681 K W=6.330, p=0.042"

“Karsilastirmada anlamliligin ¢iktig1 gruplar
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin aylik gelirlerine gore sugluluk diizeyinde anlamli fark olmadigi bulundu
(r=0.663, p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Aylik Gelir ve Sugluluk Diizeyinin Iligkisi

Aylhk Gelir n r p
BROB 60 0.055 0.675
Sizofreni HBAU 32 0.077 0.675
KBY HBAU 56 0.64 0.638
4.3.2. Utang Diizeyi

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin yaslarina gore utang diizeyinde anlamhi fark olmadigi bulundu (r=6.12, p>0.05)
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Yas ve Utang Diizeyinin Iliskisi

Yas ile iliskisi Say1 r p

BROB 60 0.020 0.882
Sizofreni HBAU 32 0.116 0.362
KBY HBAU 56 0.110 0.420
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Gruplar incelendiginde; sizofreni hastalarina evde bakim veren erkek aile
iyelerinde utang diizeyi kadin aile tiyelerinden daha yiiksek bulundu (Z=69.5, p=0.027).
KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde cinsiyetle utang diizeyi arasinda anlaml
fark bulunmadi (Z=250.5, p=0.207). Bakim rolii olmayan bireylerde ise kadinlarin utang
diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulundu (Z=263.5, p=0.018) (Tablo 4.20)

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 6grenim durumuna
gore utang diizeyinde anlamli fark olmadigi bulundu. Bakim rolii olmayan bireylerde
ilkdgretim iistii 0grenimi olan grupta utang diizeyi anlamli idi. Bakim rolii olmayan
bireylerde ilkogretim iistli 6grenimi olan grupta utang diizeyinin yiiksek oldugu goriildii

(Z=263.5, p=0.018) ( Tablo 4.20).

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin ¢alisma durumu, medeni durum ve sosyal giivencelerine gore utang diizeyinde

anlaml fark olmadigi bulundu (p>0.05) ( Tablo 4.20).
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Tablo 4.20 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Bireysel Ozelliklerine Gore Utang Diizeyinin Karsilastirilmasi

Bireysel Ozellikler

BROB

Sizofreni HBAU

KBY HBAU

n  OrttS. sapma

n OrttS.sapma

n OrttS.sapma

Cinsiyet
Kadin
Erkek

22 38.6+10.28
38 32.7£9.46
7=263.5, p=0.018"

15 48.9 £ 6.41
17 53.6 £ 6.49
7=69.5, p=0.027"

25 44.04+11.87
31 44.54+10.68
7=250.5, p=0.207

Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil
[kogretim
[kogretim Ustii

17 33.6+10.17
43 353+10.16
7=263.5, p=0.018°

9 53.11+8.95
23 50.78£5.85
7=78.0, p=0.301

11 45.36£10.90

39 44.41+11.79
6 41.83+7.62
KW=1.261, p=0.538

Calisma Durumu

Calisiyor
Calismiyor

25 44.0%11.87
31  44.6+10.68
7=385.5, p=0.974

19 52.0£6.79
13 50.7 £6.98
7=106.0, p=0.520

33 34.0+£9.31
27 36.0£11.08
7=402.0, p=0.517

Medeni Durum

Bekar
Evli

17 45.8£10.95
39 437+11.29

7=287.5, p=0.432

21 50.2 £6.87
11 53.71£6.34

7=84.0, p=0.223

40 34.7+£10.12
20 35.3+£10.33

7=364.5, p=0.577

Sosyal Giivence
SSK

Bag kur

Emekli Sandig
Yesil Kart

29 36.13%10.25
16 33.1249.81
15  34.40+10.48

KW=1.121,p=0.571

15 54.0 £5.66
10 51.2£7.68
7 46.2£5.21

KW=5.892, p=0.053

12 48.83£8.55
17 42.41+£10.73
9 40.3314.94
18 45.11+14.36

KW=6.830, p=0.078

a,b,c:

Karsilagtirmada anlamli ¢ikan gruplar
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan

bireylerin aile yapisina gore utang diizeyinde anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05)

(Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim

Rolii Olmayan Bireylerde Ailesel Ozelliklerine Gore Utang Diizeyinin Karsilastirilmasi

Ailesel Sizofreni HBAU KBY HBAU
Ozellikler n Ortt+S.sapma n Ort+S.sapma n  Ort+S.sapma
Aile Yapisi

Cekirdek 43 35.0+£9091 23 51.0+£7.10 43 442 £11.62
Genis 17 34.5 £10.88 9 524 +£6.18 13 44,4 +£9.75

7=348.0, p=0.774

7=92.5, p=0.651

7=266.0, p=0.793

Sizofreni ve KBY hastasina evde bakim veren aile iiyelerinde kronik hastalik

(sizofreni, KBY, hipertansiyon, diyabet vb.) varligi ve sigara-alkol kullanimina gore utang

diizeyinde anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik

Durumuna iliskin Ozelliklerine Gore Utang Diizeyinin Karsilastiriimasi

Aile Uyelerinin Saghk Sizofreni HBAU KBY HBAU
Durumuna Iliskin

Ozellikleri n OrttS.sapma n OrttS.sapma
Kronik Hastalik *

Var 11 51.6 +7.81 21 46.2 £ 11.67
Yok 21 51.31£6.39 35 43.1 £10.78

7=11.0, p=0.876

7=301.5, p=0.263

Sigara ve Alkol Kullanimm

Var
Yok

11 49.9+7.73
21 56.7 + 6.29
7=91.0, p=0.347

21 447+ 11.06
35 44.0+11.32
7=363.0, p=0.939

*Sizofreni, KBY, Hipertansiyon, Diyabet vb.
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Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin hastaya yakinlik

durumuna gore utang diizeyinde anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Sizofreni ve KBY Hastasina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastaya

Yakinlik Durumuna Gore Utang Diizeyinin Karsilastirilmasi

Hastaya Yakinhk Sizofreni HBAU KBY HBAU
Durumu n OrttS.sapma n OrttS.sapma
Ebeveyn - - 6 41.5 +8.09
Kardes 3 50.0+11.53 5 38.2+15.69
Es 5 49.6 + 8.67 29 43.4+12.46
Cocuk 24 52.0+6.01 16 48.9 + 6.08
KW=0.059, p=0.971 KW=4.412, p=0.220

Genel olarak her iki grup (sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aileler)
karsilastirildiginda KBY hastalarina evde bakim veren aile iyelerinin hastalik siirelerine
gore utang diizeyinin farkli oldugu bulundu (K W=6.056, p=0.048). En diisiik utang diizeyi
uzun siireli hastaligi olanlara bakim verenlerde ve en yiiksek utang diizeyi ise 3-5 yil
arasinda hastalik siiresi olanlara bakim veren grupta gozlendi. Gruplar icinde

degerlendirildiginde ise anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Sizofreni ve KBY Hastasina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastanin

Hastalik Siiresine Gore Utang Diizeyinin Karsilastiriimasi

Hastanin Hastalik Sizofreni HBAU KBY HBAU

Siiresi n OrttS.sapma n OrttS.sapma

3 yil altr 16 50.9 +5.48 4 34.5+£10.22

3-5y1 16 52.0+8.03 4 49.8 + 8.80

5 usti - - 48 44.7+11.07
7=92.5, p=0.652 K W=4.054, p=0.132

59



Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerin aylik gelirlerine gore utang diizeyinde anlaml fark olmadig1 bulundu (r=6.680,

p>0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25 Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinde ve Bakim
Rolii Olmayan Bireylerde Aylik Gelir ve Utang Diizeyinin iliskisi

Aylhik Gelir n r p

BROB 60 0.102 0.439
Sizofreni HBAU 32 0.042 0.818
KBY HBAU 56 0.127 0.352
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5. TARTISMA VE SONUC

Sizofreni ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarina evde bakim veren aile
iyelerinde sugluluk ve utang¢ diizeyi ve etkileyen degiskenlerin arastirilmasi amaci ile
yapilan bu ¢alismada her iki hastalik grubunda da hastaya evde bakim veren aile iiyelerinin
sucluluk ve utang diizeylerinin bakim rolii olmayan bireylerden yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile {iyelerindeki sucluluk ve utang
diizeylerinin KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinden daha fazla olmas ise
disiindiiriictidiir. Calismada ele alinan yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, aile yapisi, aylik gelir, hastanin hastalik siiresi gibi sosyo-demografik
degiskenlerinin tek baslarma sucluluk ve utang diizeyi iizerinde belirleyici olmadig,
sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerindeki yiiksek sucluluk ve utang
diizeylerinin arastirmada incelenen diger degiskenlerden bagimsiz olarak sizofreni

hastasina bakim vermeyle iligkili oldugu goriildii.

5.1. Sizofreni ve KBY Hastalarmma Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii

Olmayan Bireylerin Sosyo-Demografik Bulgulari
Arastirmada sosyo-demografik 6zellikleri 3 gruba ayrilarak degerlendirildi.
5.1.1. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Bireysel Ozellikleri

Arastirmada sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinin yas ortalamasi
39, KBY hastalarina evde bakim veren aile {iyelerinin yas ortalamasi 41.5 ve bakim rolii
olmayan bireylerin yas ortalamasinin 40.5 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli
fark olusturmadig1 goriilen bu degerler ayn1 zamanda hastalara bakim veren ailelere iliskin
tilkemizde yapilan baska calismalardaki aile bireylerinin yas ortalamasi degerlerine
yakindir (Giimiis 2006, Dogan ve ark 2002, Sagduyu ve ark 2003, Yilmaz 1998, Unal
2004, Tiizer 2003) (Tablo 4.1).

Bu calismada, erkek bakim vericilerinin sayisinin daha yiiksek olmasina kargin
tilkemizde yapilan baska calismalarda hastalara bakim verenlerin ¢ogunlukla calismayan
(ev hanim1 dahil) esler oldugu ve kadinlardan olustugu belirtilmistir (Giimiis 2006, Dogan
ve ark 2002, Yilmaz 1998, Unal 2004, Tiizer 2003, Ebring ve ark 2001). Orneklemdeki

ailelerin daha ¢ok cekirdek aile yapisinda olmasi ve her iki hastalik grubunda da hastalarin
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cogunlukla kadin olmasi, ¢alismaya alinan bireylerin daha yiiksek oranda erkek olmasinin

nedeni olarak diisiiniilebilir (Tablo 4.2).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin 6grenim durumlar1 daha cok
yiiksek oranda ilkogretim iistii iken, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin
O0grenim durumlarinin daha ¢ok ilkdgretim diizeyinde olmasi iki hastalik grubundaki az
sayidaki farkli demografik ozelliklerden biri idi (Tablo 4.2). Ulkemizde sizofreni ve KBY
hastasina bakim veren aile iiyelerinde yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla bireylerin 6grenim
durumunun ilkdgretim ve alt1 oldugu belirtilmektedir (Giimiis 2006, Dogan ve ark 2002,
Yilmaz 1998, Unal 2004, Tiizer 2003, Ebring ve ark 2001). Ozyigit ve ark’nin belirttigine
gore, Giirgen ve ark Erzurum’da sizofreni hastasina bakim veren aile tiyelerinde yaptiklar
calismalarinda yiiksek Ogrenimlilerin ilkokul mezunlarina gore psikiyatrik hastaliklara
karst daha iyimser bir tutum icinde olduklarimi saptamuslardir (Ozyigit ve ark 2004).
Ozyigit ve ark’min bildirdigi bu iliski u arastirmada gosterilememistir. Ozel bir tedavi
merkezince takip edilmekte olan sizofreni hastalarinin 6rneklemimizi olusturmasi: bu
hastalara evde bakim veren aile iiyelerinin egitim durumlarimin daha yiiksek olmasi ile
iligkili olabilir. Arastirmada sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin KBY
hastalarina evde bakim verenlerden daha yiiksek diizeyde egitimli olmasi ve yiiksek
diizeyde egitimin psikiyatrik hastaliklara karsi daha iyimser bir tutum olusturdugunun
gosterilmis olmasina karsin, sizofreni hastalarina bakim verenlerdeki sugluluk ve utang
diizeyleri anlamh diizeyde yiiksek ¢cikmistir. Pek ¢ok arastirmada hastalara evde bakim
veren bireylerin egitim diizeylerinin olumlu etkisine dair bulgular elde edilmistir. Sizofreni
hastasina bakim veren aile {iyelerinde egitim, hasta yakinlarmin hastayla ilgili
beklentilerinin daha gercekgi diizeyde olabilmesini, duygusal ve maddi yiikiin azaltilmasim
da saglar (Karanci 1997). Aydemir ve ark’mmm KBY hastalarinin yakinlarinda yasam
kalitesi ve psikiyatrik belirtileri inceledikleri arastirmalarinda aile {iiyelerinin egitim
seviyesi yiikseldik¢e hastalikla bas etme ve problem ¢ozme becerilerinin arttigini
bulmuslardir (Aydemir ve ark 2002). Egitim diizeyi arttik¢a hastaliklar tanima ve tedaviye
katilimin daha yiiksek oldugu, ayrica hasta ve ailelere verilen psikoegitimin hastalikla bas
etmede destekleyici etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Hasta yakinlarina psikoegitimin
verilmesi halinde daha yiiksek egitimli olan hasta yakinlarinin bu egitimden daha fazla
fayda gorecekleri beklenebilirken, psikoegitim almayan hasta yakinlarinin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasmin sucluluk ve utan¢ duygulariyla bas etmelerinde tek basina

yeterli olmayacagi soylenebilir.
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Arastirmada sizofreni hastalarina evde bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta
bireylerin ¢ocuklari, KBY hastalarina evde bakim verenlerin ise esleri oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ise sizofren hastaya bakim
veren aile bireylerinin biiyiik bir ¢cogunlugunun ebeyenleri, ikinci sirada cocuklari, KBY
hastalarina bakim verenlerin ise daha ¢ok esleri oldugu belirtilmistir (Ebring 2001, Giimiis
2006, Dogan ve ark 2002, Sagduyu ve ark 2003, Yilmaz 1998, Unal 2004, Tiizer 2003, Tel
ve Terakye 2000). Yapilan diger calismalarda da bu calismada oldugu gibi hastaya
yakinlik derecesi ile hasta ve hastaliga yonelik tutumlar arasinda bir fark olmadigi
vurgulanmaktadir (Sagduyu ve ark 2003). Buna karsilik kronik hastalikli bireye sahip
ailede, yasam deneyimleriyle bas etmeleri daha fazla olan aile iiyeleri kronik hastalikli

bireye bakma sorumlulugunu almaktadir (Greenburg ve ark 1994).

Bakim vericilerin ¢ogunlugunun aymi zamanda calistigi ve Onemli bir kisminin
bekar oldugu goriildii (Tablo 4.2). Hastaliklarin kronik olmasi, tedavilerin uzun siireli
olmasi ve aile liyelerinin maddi destek gereksinimleri hastalara bakim veren aile iiyelerinin
calisma nedeni olarak diistiniilmektedir. Sizofreni ve KBY nin erken yaslarda baglayan ve
islevsellikte 6nemli diizeyde bozulmaya yol acan kronik hastaliklar olmasi hastalara siirekli
bakimi gerektirmektedir. Her iki hastalik grubunda da hastalar cogunlukla evde
bakilmaktadir. Bununla birlikte hasta ve ailesinin evde ve toplum yasaminda karsilastiklar
sorunlarla yeterince bas edemedikleri goriilmektedir. Buna baglh olarak taburculuk
sonrasinda tedaviye uyumun azaldigt ve yeniden hastaneye yatisin gerektigi
gozlenmektedir. Evde bakim maliyeti daha diisiiktiir. Evde bakim alamayan hastalarda
hastaligin relaps sans1 %41-53 arasindadir. Evde bakim uygulanan hastalarin belirtilerinin
siddetinde azalma, kisileraras1 iligkilerinde artma, toplumsal davramslarinda iyilesme,
yasam kalitesinde artma, maddi yiikte azalma oldugu saptanmistir (Dogan 2001, Jhonson
1997). Ayrica hasta bireye bakim vermede, bakim verenlerde yasanilan stres ve yiiklenilen

sorumluluklarin fazlalig: bekar olusun nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin sosyal giivencelerinin
cogunun SSK, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin sosyal giivencelerinin
bityiik bir kisminin yesil kart oldugu goriildii (Tablo 4.2). Ailelere iliskin iilkemizde
yapilan c¢alismalar incelendiginde, Ornekleme alinan aile bireylerinin biiyiik bir
cogunlugunun aragtirmamizda oldugu gibi sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmektedir

(Yilmaz 1998, Dogan ve ark 2002, Sagduyu ve ark 2003, Unal 2004, Tiizer 2003, Giimiis
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2006). Bunun bir nedeni sosyal giivencesi olan ailelerin tedavi arayisina daha kolay
yonelebilmeleri ve arastirmacilarin orneklem olustururken bu ailelere ulagsmasindaki
gorece kolayliktir. Her iki hastalifin (sizofreni ve KBY) kronik olmasi ve uzun siire tibbi
destege ihtiyacin olmasi hastalarin diizenli olarak hastaneye gelmesini gerektirir. Ancak
sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinin il merkezindeki tek 6zel kurumdan
alinmis olmas1 ve kurumun yesil kartla anlagsmasinin olmamasi sosyal giivencelerinin KBY
hastalarina oranla daha ¢cok SSK olarak ¢ikmasina neden oldugu diistiniilmiistiir. Buna
ragmen her iki hastalik grubunda da sosyal giivence acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Saglik giivencesinin olmasiyla ailelerin maddi yiikii azalmaktadir.
Literatiirde sosyal giivencenin olmamasinin, hastaligin kronik ve tedavi giderlerinin fazla
olmasinin ailelerde ek bir stres yaratabilecegi gosteren calismalara rastlanmaktadir
(Magliano ve ark 1998, Sevingok 2000, Giilseren 2002). Arastirmada caligmaya alinan
bireylerin baktiklar1 hastalarin devamli kurum destegi alan ve saglik giivencesi olan

bireyler olmasi bu agidan goz oniinde bulundurulmalidir.
5.1.2.Ailesel Ozellikler

Bireylerin cogunlugunun cekirdek aile yapisinda oldugu ve ailelerin biiyiik
cogunlugunun 4-5 kisiden olustugu goriildii (Tablo 4.3). Ulkemizde geleneksel aile
yapisinin yavas yavas kayboldugu ve cekirdek aile yapisina dogru gidisin arttig
goriilmekte ve bu durumun aile bireylerinin hastalikla miicadelede yiikiinii artirdigi
diisiiniilmektedir (Giilseren 2002). Cekirdek ailelerde biiyiik ailelere gore mental
hastaliklar1 kabullenisi daha az oranda bulunmustur (Lefley 1990). Genis aile yapilarinin
sosyal biitiinlesme ve iletisim i¢in daha biiyiikk firsatlar saglayarak hastaliklarin

kabullenilmesini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Sevingok 2000).

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin ve bakim rolii olmayan
bireylerin aylik gelir ortalamasinin, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin
aylik gelir ortalamasindan daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.4). Buna ragmen istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sizofreni hastalarma bakim veren aile
tiyelerinin egitim diizeyinin KBY hastalarina bakim veren aile iiyelerinden daha yiiksek
olmas1 maddi gelirin sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinde daha yiiksek ¢ikma
nedeni olarak diisiiniilebilir. Ozel kuruma devam eden sizofreni hastalarindan olusan
orneklemin yesil karthi bireyleri icermemesi de sizofreni hastalarina bakim verenlerin

gelirlerinin gorece daha yiiksek olmasini saglamis olabilir. Sagduyu ve ark sizofrenisi olan
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hastalarin yakinlarinin sizofreniye yonelik tutumlarimi inceledikleri arastirmalarinda
sosyoekonomik diizey diistikk¢ce hastalara yaklastmin olumsuz yone kaydigim
belirtmislerdir (Sagduyu ve ark 2003). Gelir diizeyi diisiik olanlarin gelir diizeyi orta ve
yiiksek olanlardan daha ¢ok egitime ihtiyaglar1 oldugu ifade edilmektedir (Giimiis 2006).

5.1.3. Hastalara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Saghk Durumuna iliskin
Ozellikleri

Sizofreni ve KBY hastalarina sahip ailelerin her ikisinde de ailede kronik bir
hastaligin oldugu goriildii. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin daha ¢ok
kardeslerinde, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin ise daha ¢cok kendilerinde
kronik bir hastalik (sizofreni, KBY, hipertansiyon, diyabet) vardi (Tablo 4.5). Buna
ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sizofreni ve KBY hastaliklarinin
etiyolojisinde genetik gecisin rol oynamasi, ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin
40 olmast ve yasanilan stres durumunun bireyler iizerine olumsuz etkilerinin bakim
verenlerde ve diger aile iiyelerinde kronik hastalik goriilmesinin nedeni olarak

diisiiniilmektedir.

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sigara ve alkol
kullanim yayginlig1 benzer oranda idi (Tablo 4.5). Arastirmada kontrol grubu olarak alinan
bakim rolii olmayan bireylerde sigara ve alkol kullanim yaygimligi sorgulanmadigi icin
hastalara bakim verenlerde kullanim yayginliklart kontrol grubu ile karsilastirilamadi.
Altinay sizofren hastalarda alkol madde kullanim bozuklugu komorbiditesi ve
komorbiditenin hastalik gidisine etkilerini inceledigi arastirmasinda hastalarin birinci ve
ikinci derece akrabalarinda alkol-madde kullanimimin oldugunu ve buna bagh yasal
sorunlar yasadiklarini belirtmistir (Aytinay 2005). Ebring ve ark’min sizofren hasta ve
ailelerinde aile islevselligi, sosyal destek ve duygu disavurumunu inceledigi
aragtirmalarinda ailelerin alkol ve madde kullamim Oykiisii oldugunu belirtmislerdir.
Buldugumuz yayginlik orani sizofreni hastalarinin ailelerinde alkol kullanim oranlarinin
bildirildigi ¢alismalarla uyumludur (Ebring ve ark 2001, Altinay 2005). Literatiirde KBY

hastasina bakim veren ailelerin madde kullanimina ait caligmalara rastlanmamaistir.
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Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasaminda Meydana Gelen

Bildirimleri;

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerine ©nceki
aragtirmalarda gbze carpan bazi Ozellikler anket seklinde soruldugunda, sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile iiyeleri daha ¢ok maddi yiik, caresizlik, korku,
umutsuzluk ve sosyal izolasyon ve KBY hastalarina evde bakim veren aile {iyelerinin ise
daha c¢ok yasam tarzi degisikligi, maddi yiik, is yiikii, caresizlik ve gelecek kaygisi
yasadiklarim bildirdiler (Sekil 4.1). Arastirmada sizofreni hastalarina evde bakim veren
aile iiyelerinde duygusal bildirimlerin, KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde
ise sosyal bildirimlerin fazla oldugu da dikkat ¢ekici idi (Tablo 4.6). Doornbos, Rose, Dyer
ve arkadaglarmin yaptiklar1 calismalarda aile iiyelerinin gerginlik, stres, anksiyete,
giicenme, umutsuzluk ve giigsiizlik duygularina eslik eden depresyon, iliskilerde
kopmalar, maddi giicliikler, sagligin bozulmasi, sosyal aktivitelerde azalma ya da
kisitlanma, agir ruh hastalifina bagli olarak yasam kalitesinde bozulma durumlar
bildirilmektedir (Doornbos 1996, Rose 1996, Dyer ve ark 1997). Yilmaz’in sizofreni tanisi
alan hasta esleri ile KBY tanist alan hasta eslerinin stresle bas etme tarzlarini incelendigi
arastirmasinda KBY tanisi alan hasta eslerinin stresle bas etme diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtilmistir (Yilmaz 1998). Hasta yakinlarimin hastaya bakim vermeleri
nedeniyle o©nceki donemde siirdiirdiikleri etkinliklerinden vazge¢mek durumunda
kalmalari, toplumun damgalama egilimi izolasyon ve depresyona yol acabilmekte,
depresyon ise hasta ve bakim verenin izolasyonunu daha da artirabilmektedir (Windersteen
ve Rasmusson 1997, Doornbos 1997, Friedrich 1999, Giilseren 2002). Kronik hastalar
devaml olarak aileleriyle birlikte yasarlar, bu durum hastalara devamli bakim vermek
durumunda kalan aileler i¢in 6nemli bir kaygidir. Bir¢cok calisma kronik hastalara bakim
veren ailelerin saglik profesyonellerinden yetersiz destek aldiklarini, hasta yakinlariin
hastalikla bas etmede kendilerini yalmiz hissettiklerini ortaya koymaktadir (Cavusoglu
1996, Magliano ve ark 1998, Hall ve Docherty 2000, Magliano ve ark 2001, Saunders
2003).

5.2. Sizofreni ve KBY Hastalarina Evde Bakim Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii

Olmayan Bireylerin Sucluluk ve Utang Diizeylerinin Karsilastirmasi

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sugluluk ve utang

diizeyinin bakim rolii olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.7 ve
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Tablo 4.8). Ulkemizde ve yurt disinda aile iiyeleri ile yapilan ¢aligmalarda ailelerin,
hastanin hastaligindan kendilerini sorumlu tuttuklar1 ve sucluluk yasadiklari belirtilmistir
(Doornbos 1997, Magliano ve ark 1998, Ebring 2001, Sagduyu ve ark 2003). Cogu aile,
iyelerinden birine sizofreni tanist kondugunda ofke, sugluluk, utang, iiziintii ve panik gibi
duygusal tepkiler verir (Teschinsky 2000, Kusgu ve ark 2005). Hastanin siirekli olarak bir
kurumda kalmasi, hastayla yeterince ilgilenmedigi ve bakim vermedigi diisiincesi de
sucluluk nedeni olabilmektedir (Giilseren 2002). Sucluluk ve utan¢ duygularinin toplumun
kiiltiirel yapisiyla ilgili oldugunu destekleyen calismalar vardir (Sevingok 2000, Sayar
2000). Stuart ve Laraia sizofren hasta ailelerinin toplumun damgalama egilimi yiiziinden
utang yasadiklarii ve bu durumun sosyal izolasyona neden oldugunu bulmuslardir (Stuart
ve Laraia 1998). Sungur sizofreni yOniinden biyolojik etkenlerin agirlik kazandigi
donemde bile kismen gecerliligini siirdiiren “aileler hastaligin nedenidir” mitinin hasta
ailesine suc¢luluk duygusu yiikleyen ve hicbir bilimsel temele oturmayan bir Onyargi

oldugunu belirtmistir (Sungur 2000).

Sugluluk ve utang diizeyinin sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinde KBY
hastasina bakim veren aile iiyelerinden daha yiiksek olmas1 ise Onemli bir psikiyatrik
bozukluk olan sizofreni hastaligi icin diisiindiiriiciidiir ve psikiyatrik hastaliklarin
damgalanmasiyla iliskili oldugunu akla getirmektedir (Tablo 4.9). Ruh hastaliklar
korkulacak bir durum olarak algilandig1 icin hastalar dislanabilmekte ve hastalik
konusundaki bilgi eksikligi bu tutumlar1 daha da olumsuz kilmaktadir (Ozyigit ve ark
2004, Yildiz 2005). Bir¢ok calisma toplumda sizofreni ile ilgili yanlis bilgilerin ve
onyargilarin oldugunu gostermistir (Sagduyu ve ark 2001, Sagduyu ve ark 2003).
Toplumda psikiyatrik hastaliklarin yiiksek diizeyde damgalanma durumu, psikiyatrik
hastaliklar i¢in var olan mitler ve fiziksel hastaliklara gore psikiyatrik hastaliklarin daha az
kabul edilebilirliginin KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerine gore sizofren
hastalara bakim veren aile iiyelerinde sugluluk ve utang diizeyinin yiiksek olmasina neden

olarak ifade edilebilir.

Sizofreni ve KBY hastalarina bakim veren aile iiyelerinden olusan her iki grupta
sucluluk ve utang diizeyleri arasinda pozitif yonde oldukca kuvvetli bir iliski oldugu
bulundu (Sekil 4.4). Sucluluk ve utan¢ duygusu birbiriyle paralel seyreden iki 6zellik
oldugunu gostermektedir. Toplumun damgalamasi ve hastaliktan kendini su¢lama

nedeniyle aile iiyelerinin hastay1r ve hastaligi toplumdan saklama egilimi vardir. Bu
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konuyla ilgili caligmalara rastlanmamasina ragmen, aile iyelerinde utan¢ diizeyinin

sucluluktan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
5.3. Sucluluk ve Utang Diizeylerini Etkileyen Degiskenler

Sizofreni ve KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde hastalik siireleri
arttikca sucluluk diizeyinde azalma oldugu goriildii (Tablo 4.17). Hastaligin aile bireyleri
lizerindeki etkisi hastaligin hangi asamada olduguyla yakindan iliskilidir. Ik hastalik
atagin1 geciren bir hastanin ailesi saskinlik ve endise icindeyken, yedinci kez hastaneye
yatirilan bir hastanin aile iyeleri bikkinlik yasiyor olabilirler (Giilseren 2002). Hastalik
siiresi arttik¢ca hasta yakinlarinin hastalik 6zelliklerine iligskin bilgi diizeylerinin de arttig
goriilmiistiir (Oner 1999). Bu durumun hastaya bakim veren aile iiyesinde sucluluk ve

utang diizeyini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren erkek aile iiyelerinde utang diizeyi kadin aile
tiyelerinden daha yiiksek bulundu (Tablo 4.20). Erkeklerin kadinlardan daha disadoniik

olmasi utang diizeyinin yiiksek ¢cikmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirmanin Karaman merkezle sinirli bir 6rneklemde yapilmasi nedeniyle bakim
veren aile iiyelerinin sayisinin kisitli olmasi baz1 degiskenlerin sugluluk ve utang diizeyine
etkilerinin anlamli bulunmamasinin nedeni olabilir. Bu calismada yapilan ¢oklu regresyon
analizi ile yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢calisma durumu, medeni durum, aile yapisi, aylik
gelir, hastanin hastalik siiresi gibi sosyo-demografik degiskenlerin gruplar arasindaki
sucluluk ve utang diizeyi farkliliklarimi izah edemedigi, bunlardan bagimsiz olarak
sizofreni veya KBY hastasina bakim vermenin sucluluk ve utanc¢ diizeyinin yiiksek

olmasina neden oldugu gosterilmistir.
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Sonuc ve Oneriler

Sizofreni ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarina evde bakim veren aile
iyelerinde sugluluk ve utang¢ diizeyi ve etkileyen degiskenlerin arastirilmasi amaci ile
yapilan bu c¢alismada elde edilen sonuglar ve bu sonuglara gore gelistirilebilecek Oneriler

sunlardir:

Kronik psikiyatrik bir hastalik olan sizofrenide ve kronik fiziksel bir hastalik olan
KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde su¢luluk ve utang diizeyi saglikli
bireylerden yiiksek bulunmustur. Kronik hastali§1 olan hastalarla ¢alisan hemsirelerin ve
diger saghik personelinin, hasta ve ailelerinin yasadiklarn sikinti ve giicliikleri
anlayabilmesi, onlara nasil yardimc1 olabilecekleri konusunda egitim, bakim, danigmanlik
ve rehabilitasyon rollerini gelistirici yonde hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi

gerekmektedir.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile tiyelerindeki sugluluk ve utang diizeyleri
KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinden de yiiksek bulunmustur. Toplumda
psikiyatrik hastaliklarin yiiksek diizeyde damgalanmasi, psikiyatrik hastaliklar i¢in var olan
mitler ve fiziksel hastaliklara gore psikiyatrik hastaliklarin daha az kabul edilebilirligi
bunun nedeni olarak diisiiniilmektedir. Toplum desteginin artirilabilmesi i¢in hasta ve aile
iyelerinin sorunlarin1 dile getiren ve bilgi aktaran toplumu bilin¢lendirme c¢alismalart
yapilmali ve basimn yayin organlar1 kullamilmalidir. Televizyon, radyo programlari

hazirlanmasinda ve basinda bu konuya yer verilmesinde rehberlik edilmelidir.

Her iki (Sizofreni ve KBY) hastaliga sahip olan hastalara evde bakim veren aile
tiyelerindeki sucluluk ve utang diizeyi hastalik siiresi arttikca azalmaktadir. Hastalik
ozelliklerine iliskin bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla hasta ailelerine egitim programlari
diizenlenmelidir. Ancak aile iiyelerine saglanacak olan bilgi destegi ailenin gereksinim ve
beklentileri cercevesinde olmalidir. Bu konu ile ilgili ilerde yapilacak calismalarda aile
iyelerine onceden hazirlanmis egitim icerigi ile bilgi verilmesi yerine aile iiyelerinin bilgi
gereksinimleri belirlenmeli ve egitimler bu gereksinimler gbéz Oniinde bulundurularak
planlanmalidir. Bilgi gereksinimlerine gore aile iiyeleri gruplara ayrilarak egitimler
verilebilir. Bu sayede aile iiyeleri benzer gereksinimlere ve beklentilere sahip aile iiyeleri

ile paylasimda bulunur, yalniz olmadiklarim fark ederler.

Taburcu edilen hastalarin ve hastalara bakim veren aile iiyelerinin gereksinimlerini

karsilamada evde bakim programlarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin bu programlara dahil
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edilmesi gerekmektedir.

Kronik hastalar devamli olarak aileleriyle birlikte yasarlar, bu durum aileler igin
onemli bir kaygidir. Kronik hasta ve aile iiyelerinin gerektiginde bagvurabilecegi
damigmanlik hizmeti veren merkezlerin olusturulmasi olusan kayginin azalmasinda destek

saglayacaktir.

Ruhsal ve fiziksel kronik hastalik tanis1 alan hasta ve bakim veren aile iiyelerinin
karsilastig1 zorluklarla bas etmelerine yonelik arastirmalarin, farkli 6rneklem gruplarinda

yinelenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada siirekli kurum destegi alan hastaya bakim veren aile iiyeleri calismaya
alinmugtir. Ilerde yapilacak benzer calismalarda, calismaya dahil edilen gruba kurum
destegi almayan bireylerinde eklenerek, kurum destegi alanlarla almayanlarin sugluluk ve
utang diizeyleri ve etkileyen degiskenlerin karsilastirilmasi diisiiniilebilir. Ayrica ¢aligma
Oncesi ve sonrasi egitim verilerek sucluluk ve utang diizeyine etkisini degerlendirecek

calismalarin da yapilmasi Onerilir.
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6. OZET
T.C.
Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
(Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dal1)
Burcu CEYLAN

Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarma Evde Bakim Veren Aile Uyeleri

ve Bakim Rolii Olmayan Bireylerde Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu calisma, sizofreni ve kronik bobrek yetmezligi hastalarina evde bakim veren aile
iyeleri ve bakim rolii olmayan bireylerde sugluluk ve utang diizeylerinin karsilagtiritlmasi

amaci ile yapildi.

Sizofreni hastalarina evde bakim veren 32 aile iiyesi, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) hastalarina evde bakim veren 56 aile iiyesi ve hastalara evde bakim veren aile
tiyeleriyle yas acisindan homojen olan, sizofreni ve KBY hastalarina bakim veren aile
tiyeleriyle ayni cevrede yasayan 60 bakim rolii olmayan birey kontrol grubu olmak iizere
toplam 148 birey calismaya alindi. Veri toplama arac1 olarak sosyo-demografik bilgi formu

ve sucluluk-utang 6lgegi (SUTO) kullanilds.

Sonug olarak, kronik psikiyatrik bir hastalik olan sizofreni ve kronik fiziksel bir
hastalik olan KBY hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinde sucluluk ve utang diizeyi
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Sizofreni hastalarina evde bakim veren aile
tiyelerindeki su¢luluk ve utang diizeyi KBY hastalarina evde bakim veren aile liyelerinden
de yiiksekti. Sucluluk ve utang diizeyi hastalik siiresi arttikca azalmaktaydi. Bu calismada
ele alian yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aile yapisi, aylik
gelir, hastanin hastalik siiresi gibi sosyo-demografik degiskenlerin tek basina sucluluk ve
utang iizerinde etkili olmadigini, sizofreni hastalarina evde bakim veren aile bireylerindeki

sucluluk ve utan¢ diizeyinin sosyo-demografik degiskenlerden bagimsiz olarak KBY
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hastalarina evde bakim veren aile bireylerinden yiiksek oldugu gosterdi. Sizofreni
hastalarina bakim verenlerde yiiksek bulunan sugluluk ve utang diizeyi literatiir 15181nda

tartigildi.
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7. SUMMARY
T.C.
Selcuk University
The Institute of Health Sciences
The Department of Nursing
(The Department of Psychiatry Nursing)

The Comparison Levels of Feeling Guilty and Embarrassment in The Family
Members Nursing Schizophrenia and Chronic Renal Failure Patients, and in

Individuals Having No Nursing Role.

This work was done in order to compare the levels of feeling guilt and
embarrassment in the family members nursing schizoprenia and chronic renal failure

patients and in individuals having no nursing role

32 family members nursing schizophrenia patients at home, 56 family members
nursing real failure-chronic patients,inspection group of 60 healthy individuals who are at
the same age and sex with family members, totally 148 individuals have been examined.
As data records, demographic information form and guilt-embarrassment scale have been

used.

Results: The guilt and embarrassment level of the family members nursing
schizophrenia which is a chronic psychiatric illness and renal failure-chronic which is a
chronic physical illness has been found higher than the guilt and embarrassment level of
the inspection group. The guilt and embarrassment level of the family members nursing the
schizophrenia patients is higher than the level of the family members nursing renal failure-
chronic patients. The guilt and embarrassment level decreases as the illness duration
increases. Soco-demographic variables, such as age, sex, education, working situations,
martial status, family structure, level of income and illness duration don’t solely affect the
guilt and embarrassment level. The guilt and embarrassment level of the family
members,independent of socio-demographic variables, nursing schizophrenia patients is
higher than the guilt and embarrassment level of the family members nursing cronic renal
failure patients. The guilt and embarrassment level of the ones who nurse schizophrenia

has been interpreted according to medical literature.

73



8. KAYNAKCA

Acaray A ve Pmar R (2004) Kronik Hemodiyaliz Hastalarimin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi, C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8, 1, 1-11.

Altinay U C (2005) Sizofren Hastalarda Alkol Madde Kullanim Bozuklugu Komorbiditesi
ve Komorbiditenin Hastalik Gidisine Etkileri, Uzmanlk Tezi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Istanbul.

Alptekin K ve Akdede B (2004) Sizofreni Hastalarinda ve Yakinlarinda Yasam Kalitesi,

1. Saghkta Yasam Kalitesi Sempozyumu, 8-10 Nisan, izmir.

Akdede B ve ark (2004) Gencglerde Sizofreniyi Damgalama Diizeyi, Yeni Semposium
42(3):113-117.

Aker ve ark (2002) Birinci Basamak Hekimlerinin Sizofreniye Bakis Acisi, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 3:5-13.

Anderson J and Adams C (1996) Family Interverntions in Schizophrenia, British

Medical Journal, 313(7056):505.

Aydemir C, Kasim I, Cebeci S, Goka E, Tiizer V (2002) Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarimin Yakinlarinda Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlar, Kriz Dergisi,

10(2):29-39.

Bhugra D (1989) Attitudes towards mental illness: a review, Acta Psychiatr Scand, 80: 1-
12.

Birol L ve ark (1997) Bobrek Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimi, I¢ hastaliklari
Hemsireligi, Vehbi Ko¢ Vakfi1 Yayinlari, Ankara, 437-487.

Black J M and Nicol N H (1997) Nursing Care of Clients with Renal Disorders, “Medical
Surgical Nursing” Ed. by Mattassarin-Jacobs E, W.B. Sounders Company.USA,
1625-1681.

Broker C (1990) A New Role for The Community Psychiatric Nurse in Working with
Families Caring for A relative with Shizophrenia, The International Journal of

Social Psichiatry, 36(3):216-224.

74



Buldukoglu K ve Tel H (1992) Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta Ailelerinin Hastaya ve
Hastaliga Karsi Tutum ve Yaklasimlari, 1II. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi,
Esnaf Ofset Matbaacilik, Sivas, 574-580.

Buzlu S, Pektekin C (1998) Psikiyatrik Hastalara Evde Bakim, 1. Ulusal Evde Bakim
Kongresi Kitab, Istanbul, 153-158.

Cimilli C (1997) Hemodiyalizin Psikiyatrik Yonleri, Official Journal of the Turkish
Nefrology, 88-92.

Cook J et al (1992) Marital Satisfaction Among Parents of the Severaly Mentally Ill
Living in the Community, American Journal of Orthopsychiatry, 62:552-563.

Corrigan W P, Edwards B A, Gren E, Diwan S L and Penn D L (2001) Prejudice,
Social Distance, and Familiarity with Mental Illness, Schizophrenia Bulletin,

27(2):219-225.

Corring D J (2002) Quality of Life: Perspectives of People with Mental llnesses and
Family Members, Psychiatric Rehabilitation Journal, 25(4):350-358.

Cramer J A et al (2000) Quality of Life in Schizophrenia: A Comparison of Instruments,
Schizophrenia Bulletin, 26(3):659-666.

Crisp A H ve ark (2000) Stigmatisation of people with mental illnesses, Br J Psychiatry,
177: 4-7.

Cavusoglu H (1996) Kronik Hastalikli Cocugu Olan Ailelerin Yasadiklart Giigliikler,
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, 3(3):130-138.

Danaci A E ve ark (2005) Sizofreni Hastalarinda Aile Islevselligi Ile Sosyal Islevsellik
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Tiirkiye’de Psikiyatri, 7(3):103—108.

Dogan O (2001) Sizofreni Hastalarimin Evde Bakimi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(1):41—
46.

Dogan O, Dogan S, Tel H, Coker F, Polatoz O, Basegmez F D (2002) Sizofrenide
Psikososyal Yaklasimlar, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3:133-139.

Dogan S, Dogan O, Tel H, Coker F, Polatoz O, Basegmez F D (2002) Sizofrenide
Psikososyal Yaklasimlar: Ayaktan Hastalar, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3:69-74.

Doornbos M M (1996) The Strengths of Families Coping with Serious Mental Iliness,
Archives of Psychiatric Nursing, 10(4):214-300.

75



Doornbos M M (1997) The Problems and Coping Methods of Caregivers of YOUNG
Adults with Mental Illness, Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health
Services, 35(9):22-26.

Dyer J G et al (1997) The psychiatric-Primary Care Nurse Practitioner: A Futuristic
Model for Advanced Practice Psychiatric-Mental Health Nursing, Archives of
Psychiatric Nursing, 11(1):2-12.

Ebring S ve ark (2001) Sizofren Hasta ve Ailelerinde Aile Islevselligi, Sosyal Destek ve

Duygu Disavurumunun Incelenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(1):5-14.

Eker D (1991) Ailenin ve Toplumun Akil Hastaliklartyla Ilgili Tutumu, Aile ve Toplum,
2(1):72-79.

Erdem N ve ark (2004) Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu,
Uluslar arast Insan Bilimleri Dergisi, ISSN:1303-5134.

Fadiloglu C (2002) Kronik Hastaliklarda Bakim, Intertip Tibbi Yayincilik, izmir.
Fadiloglu C (2003) Kronik Hastaliklarda Bakim II, Meta Basim Matbaacilik, [zmir.

Fortinash MK, Holoday AP (1995) Person With Cronic Mental Illness, Psychiatric
Mental Health Nursing, Mosby Year Book, Missoure, 685—709.

Friedrich R et al (1999) Well Sibling Living with Schizophrenia. Impact of Associated
Behaviors, Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health, 37(8):11-19.

Furnham A and Rees J (1988) Lay theories of schizophrenia. Int J Soc Psychiatry, 34:
212-220.

Gamble C (1993) Working With Schizoprenic Clients And Their Families, British Journal
of Nursing, Vol:2, London.

Greenburg J et al (1994) Contributions of Persons with Serious Mental Iliness to Their

Families, Hospital and Community Psychiatry, 45:475-480.
Gray A J (2002) Stigma in Psychiatry, J R Sos Med, 95:72-76.

Giile¢ C, Koroglu E (1998) Psikiyatri Temel El Kitabi, Hekimler Yayimn Birligi, Cilt 1,
Ankara.

Giilseren L (2002) Sizofreni ve Aile: Giicliikler, Yiikler, Duygular, Gereksinimler, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 13(2): 143-151.

76



Giimiis B A (2006) Sizofreni hastalarimin ve Yakinlariun Saghk Egitim Gereksinimleri,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7:33—42.

Giirhan N (1991) Psikiyatri Hastalarina Sahip Ailelerin Sosyal Ihtiyaclarina Destek,
Hemsirelik Biilteni, 5(22):67-70.

Giirhan N (1996) Sizofren Hastalarin Sosyal Destek, Hastalik ve Stresle Bas etmelerinin

Degerlendirilmesi, III. Sosyal Psikiyatri Sempozyumu, 7-20 Nisan, Canakkale.

Hall M J, Docherty N M (2000) Parent Coping Styles and Schizophrenic Patient
Behavior as Predictors of Expressed Emotion, Family Process, 39(4):435-444.

Hansson L et al (2001) The Relationship of Needs and Quality of Life in Persons with
Sihizophrenia Living in the Community, Nord J Psychiatry, 57:5-11.

Isik E (1997) Sizofreni, Kent matbaacilik, 2. Baski, Ankara.

Johnson B S (1997) Psychosocial Home Care, Psychiatric Mental Health Nursing,
Lippincott Philadelphia, New York, 892-893.

Jorm AF et al (1997) Helpfulness of interventions for mental disorder: beliefs of health
professionals compared with the general publi, Br ] Psychiatry, 171: 233-237.

Jungbauer J, Angermeyer M C (2002) Living with a Schizophrenic Patient: A
Comparative Study of Burden as It Affects Parent and Spouses, Psychiatry,
65(2):110-123.

Karana N (1997) Sizofren Hasta Ailelerinin Saglik Personelinden Beklentileri, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, Selale Matbaacilik, 57-66.

Kececioglu N ve ark (1995) Hemodiyaliz ve Kronik Ambulatuar Periton Diyalizi Tedavisi
Goren Hastalar ve Bu Hasta Yakinlarimin Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesi
Acisindan Karsuastirilmasi, Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi,

3:172-176.

King M et al (1996) Community Care of Patients with Schizophrenia: The Role of The
Primary Health Care Team, British Journal of General Practice, 46, 231-237.

Kuscu M K ve ark (2005) Sizofreni tanili hastalarin bakim vericilerinde duygu ifadesi
diizeyleri, umut ve kendini suclama ifadeleri arasindaki iliski, Psikiyatri Psikoloji

Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 13(4):249-254.

77



Kutlu Y ve Pektekin C (1998) Psikiyatrik Bozukluga Sahip Hasta ve Ailelerinin Evde
Egitimi, 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitabu, Istanbul, 277-282.

Kiiciik L (2005) Diyaliz Hastalarinda Sik Karsilasilan Ruhsal Sorunlar, Tirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 14(4):166—170.

Lai Y M, Hong C P H, Chee C Y I (2000) Stigma of Mental Illness, Singapore Med J,
42(3):111-114.

Laidlaw T M et al (2002) Caregivers’ Stresses When Living Together or Apart from
Patients with Cronic Schizophrenia, Community Mental Health Journal,

38(4):303-310.
Lefley H (1990) Culture and Chronic mental illness. Hosp Comm Psychiatry, 41:277-286.

Link B G et al (1997) On stigma and its consequences: evidence from a longitudinal study
of man with dual diagnoses of mental illness and substance abuse, J Health Soc

Behav, 38: 177-190.

Link B G, Yang L H, Phelan J C and Colins P Y (2004) Measuring Mental Illness
Stigma, Schizophrenia Bulltein, 30(3):511-541.

Magliano L et al (1998) Social and Clinical Factors Influencing the Choice of Coping
Strategies in Relatives of Patient with Schizophrenia:Results of the BIOMED [
Study, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemilogy, 33(9):413-419.

Magliano L et al (2001) A multicenter Italian study of patients’ relatives’ beliefs about
schizophrenia, Psychiatr Serv, 52: 1528-1530.

Markowitz F (1998) The effects of stigma on the psychological well-being and life
satisfaction of persons with mental illness, J Health Soc Behav, 39: 335-347.

McCubbin H and Figley C (1983) Bridging Normative and Catastrophic Family Stres,
Stres and the Family, 1:218-228.

McDonell M G (2003) Burden in Schizophrenia Caregivers: Impact of Family
Psychoeducation and Awareness of Patient Suicidality- Families and Couple

Research, Family Process, 42:91-103.

Morrison M et al (1993) Correlates of socially restrictive and authoritarian attitudes

toward mental patients in university students, Soc Behav Personality, 221: 333-338.

78



Nadir I ve ark (2002) Kronik Bobrek Yetmezliginde Etiyolojik Degerlendirme,
Cumhuriyet Universitesi Dergisi, 24(2):62-64.

Norbeck J S et al (1991) Social Support Needs of Family Caregivers of Psychiatric
Patients From Three Age Groups, Nursing Research, 40(4): 208-213.

Oner H (1999) Sizofrenik Hasta Yakilarimin Hastalikla Tlgili Bilgileri ve Destekleme
Yaklagimlari, Hacettepe Universitesi, ANKARA.

Ozaltm G (1999) Psikiyatri Hemsireliginde Hasta ve Hasta Aileleri, Cumhuriyet
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 3, 1, 1-8.

Ozcan A (1996) Sizofrenik, Paranoid ve Diger Psikotik Bozukluklar “Psikiyatri
Hemsireligi El Kitab1” Ed. N KUM, 101-114, Vehbi Ko¢ Vakfi Yayinlari, Istanbul.

Ozcan N K ve Bilgin H (1998) Psikiyatrik Evde Bakim, 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi
Kitabi, Istanbul, 207-212.

Ozciiriimez G, Tanriverdi N, Zileli L (2003) Kronik Bobrek Yetmezliginin Psikiyatrik ve
Psikososyal Yonleri, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 14(1):72-80.

Ozgiir B ve ark (2003) Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi Ile Anksiyete ve
Depresyon  Diizeyleri  Yoniinden  Degerlendirilmesi, Tiirk Nefroloji ve

Transplantasyon Dergisi, 12(2):113-116.
Ozmen E ve ark (2004) Hangi Etiket Daha Damgalayici:Ruhsal Hastalik Mi?, Akil
Hastaligi mua? Tiirk Psikiyatri Dergisi 15(1) 47-55.

Ozyigit S, Savas H A, Ersoy M A, Yiice S, Tutkun H, Sertbas G (2004) Hemsirelerin ve
Hemsirelik Ogrencilerinin  Sizofreniye Iliskin Tutumlar, Yeni Semposium
42(3):105-112.

Oztiirk O (1994) Sizofreni, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, Ankara Nurol Matbaacilik, 165—
197.

Pektas I ve ark (2006) Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerinde Epidemiyolojik Calismalar ve
Toplum Tuh Saglhigi Hemgireliginin Rolii, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7:43-48.

Pescosolido BA et al (1999) The public’s view of the competence, dangerousness, and

need for legal coercion of persons with mental health problems. Am J Pub Health,

89: 1339-1345.

79



Pollio D E et al (2001) The Impact of Psychiatric Diagnosis and Family System
Relationship on Problems Identified by Families Coping with a Mentally III
Member, Family Process, 40(2):199-2009.

Ran MS et al (2003) Effectiveness of psychoeducational intervention for rural Chinese
families experiencing schizophrenia. A randomised controlled trial. Soc Psychiatry

Psychiatr Epidemiol, 38: 69-75.
Rose L E (1996) Families of Psychiatric Patients: ACritical Review and Research

Directions Nursing, Archives of Psychiatric Nursing, 10(2):67-76.

Sagduyu A ve Erten Y (1998) Hemodiyalize Giren Bobrek Hastalarinda Ruhsal
Bozukluklar, Tiirk Psikiyatri Dergisi,9(1):13-22.

Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Ogel K, Tamar D (2001) Halkin Sizofreniye Bakisi ve
Yaklasimi  Uzerine Bir Epidemiyolojik Arastirma, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
12(2):99-110.

Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Uguz S, Ogel K, Tamar D (2003) Sizofrenisi Olan
Hastalarin Yakinlarimin Sizofreniye Yonelik Tutumlari, Tiirk Psikiyatri Dergisi,

14(3):203-212.

Sagduyu A, Sentiirk V, Sezer S, Emiroglu R, Ozel S (2006) Hemodiyalize Giren ve
Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Ruhsal Sorunlar, Yasam Kalitesi ve Tedaviye
Uyum, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(1):22-31.

Saltiirk D A G (2006) Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi Ile

Iliskisi, Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Saunders J C (1999) Family Functioning in Families Providing Care For a Family
Member With Schizophrenia, Issues In Mental Health Nursing, 20:93-113.

Saunders J C (2003) Families Living with Severe Mental Iliness: A Literature Review,
Issues in Mental Health Nursing, 24:175-198.

Savasir I ve Sahin N H (1997) Bilissel-Davranis¢1 Terapilerde Degerlendirme: Sik
Kullanilan Olgekler, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, 104-109.

Sayar K (2000) Sizofreni ve kiiltiir, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 11(1):64-73.

80



Sellwood J et al (2003) The family and compliance in schizophrenia: the influence of
clinical variables, relatives’ knowledge and expressed emotion. Psychol Med, 33:

91-96.
Sevincok L (2000) Sizofreni Etiyolojisinde Psikososyal Nedenler, Sizofreni Dergisi,
3(1):5-10.

Soygiir H, Celikel B, Aydemir C, Bozkurt S (1998) Hasta Yakinlar: Ile Ger¢eklestirilen
Psikodrama Yontemli Destekleyici- Egitici Grup Psikoterapisinin Kronik Sizofreni
Gidisi Uzerinde Etkisi:1 Yillik Izleme Calismas, Diisiinen Adam, 11(4):5-12.

Stuifbergen A K (1987) The Impact of Cronic lllness on Families, Family and
Community Health, 9, 4, 43-51.

Stuart G W (1987) Principles and Practice of Psiychiatric Nursing, St Luis, Washington,
D.C. Toronto.

Stuart G W and Laraia M T (1998) Stuart and Suddeen’s Princibles and Practice of
Psychiatric Nursing, St. Louis, Mosby, Inc.

Sungur M Z (2000) Sizofreni: Mitler ve Gergekler,Klinik Psikiyatri Dergisi, 3(Ek-1):5-12.

Taskn E O, Sen F S, Aydemir O, Demet M, Ozmen E, icelli i (2002) Tiirkiye’de Kirsal
Bir Bolgede Yasayan Halkin Sizofreniye Iliskin Tutumlari, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
13(2):205-214.

Tel H ve Terakye G (2000) Sizofrenik Hasta Ailelerine Yonelik Bir Psikoegitimsel
Yaklasim Uygulamasit Denemesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 1(3):133—-142.

Teschinsky U (2000) Living with Schizophrenia: The Family Illness Experience, Issues in
Mental Health Nursing, 21:387-396.

Thompson J, McFarland G.K, Hirsch J E, Tucker S M (1997) Renal System, Clinical
Nursing, Times Mirror Company, St Louis, Missouri, 923-987.

Turkington D et al (2005) Schizophrenia, Psychoterapy in Psychiatric Disorders, Karnac
Book, London, 163-176.

Tiizer V, Zincir S, Basterzi A D, Aydemir C, Kisa C, Goka E (2003) Sizofreni
Hastalarinda Aile Ortami ve Duygu Disavurumunun Degerlendirilmesi, Klinik

Psikiyatri, 6:198-203.

Ucok A (1999) Sizofreni: Damga, Mitler ve Gergekler, Psikiyatri Diinyast, 3:67-71.

81



Ucok A (2003) Sizofreni Hastast Neden Damgalanir?, Klinik Psikiyatri, 1:3-8.

Unal S, Kaya B, Cekem B, Ozisik H I, Cakil G, Kaya M (2004) Sizofreni, Iki Uclu
Duygudurum  Bozuklugu ve  Epilepsi  Hastalarinda — Aile  Islevlerinin
Karsuastirilmasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15(4):291-299.

Varcarolis EM (1998) The Several and Persistently Mentally III, Foundations of
Psychiatric Mental Health Nursing, Saunders Company, New York, 837-850.

Webster’s New Twentieth century Dictionary, 1983

Wiks M N et al (1997) Subjective Burden and Quality of Life in Family Caregivers’of
Patients with End-Stage Renal Disease, ANNA J, 24(5): 527-540.

Windersteen R T and Rasmussen K L (1997) Father of Persons with Mental Illness: A
Preliminary Study of Capacity and Service Needs, Community Mental Health
Journal, 33(5):401-413.

Worley N K (1997) Roles and Fonctions of Psychiatric Nurses in the Community, Mental
Health Nursing in the Community, Times Mirror Company, St Louis, Missouri,67-

75.

Wuerker A K (2000) The Family and Schizophrenia, Issues in Mental Health Nursing,
21:127-141.

Yamk M, Simsek Z, Kati M, Nebioglu M (2003) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Sizofreniye Karst Tutumlart ve Psikiyatri Egitiminin Etkisi, Yeni Semposium,

41(4):194-199.

Yildirom K Y ve ark (2004) Diyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Yagsam Kalitesi
Arasindaki Iliski, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 20(1):35-46.

Yildiz M (2005) Sizofrenili Hastalarin Ayaktan Tedavisinde Ruhsal ve Toplumsal
Girisimler Neden Gerklidir ve Nasil Uygulanabilir “Neden Nasil Sizofreni” Ed.
Candansayar S, Ankara, PEDAY:237-268.

Yilmaz M (1998) Kronik Sizofreni Tanist Alan Hasta Esleri Ile Kronik Bobrek Yetmezligi
Tamist Alan Hasta Eglerinin Stresle bas etme Tarzlarimin Incelenmesi, Ege

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Yurtsever S (2000) Kronik Hastaliklarda Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi, Cumhuriyet
Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4, 1, 16-20.

82



htpp://www.icn.ch/matters_mentalhealth.htm, World Health Day, 7 April 2001 "Mental
Health:Stop exclusion-Dare to care". 1-4, 2002.

............... “Schizophrenia”, Psychiatric Nursing Care Plans.1991.

83



9. EKLER

EK 1.

BAKIM ROLU OLMAYAN BiREYLERI DEGERLENDIRME FORMU

1-Yasmz:
2-Cinsiyetiniz:

[ ] Kadin [ ] Erkek
3-Ogrenim Durumunuz:

[ ] Okur-yazar degil [ ] ilkogretim alt:
4-Calisma Durumu:

[ ] Calistyor [ ] Calismiyor
5-Medeni durumunuz:

[ ] Bekar [ ] Evli
6-Sosyal giivence durumunuz:

[ ]SSK [ ] Bag kur

[ ] Emekli sandigt [ ] Yesil kart
7-Aile yapist:

[ ] Cekirdek aile [ ] Genis aile
8-Ailenizdeki birey sayist:

[12-3 [14-5
9- Aylik gelir diizeyi (YTL):

[ ] llkogretim tistii

[] 6 ve iistii
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SiZOFREN VE KRONIiK BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINA EVDE
BAKIM VEREN AiLE UYELERINi DEGERLENDiRME FORMU

1-Yasimz:
2-Cinsiyetiniz:
[ ] Kadin [ ] Erkek
3-Ogrenim Durumunuz:
[ ] Okur-yazar degil [ ] ilkogretimaltn [ ] {lkogretim istii
4-Calisma Durumu:
[ ] Calistyor [ ] Calismiyor
5-Medeni durumunuz:
[ ] Bekar [ ] Evli
6-Sosyal giivence durumunuz:
[ ] SSK [ ] Bag kur
[ ] Emekli sandigt [ ] Yesil kart
7-Aile yapisi:
[] Cekirdek aile [ ] Genis aile
8-Ailenizdeki birey sayist:
[]2-3 []4-5 []6 ve iistii
9- Aylik gelir diizeyi (YTL):
10- Hastaya yakinlik durumunuz:
[ ] Anne [ ] Baba [ ] Kardes
[ ]Es [ ] Cocuklar [ ] Diger(biiyiik anne, biiyiik baba,
teyze, dayi, hala, amca vb.)

11- Hasta Bireyin Hastalik siiresi(y1l olarak belirtiniz)
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12- Ailede baska kronik ruhsal hastaliga sahip birey var mi?

[ ] Evet [] Hayir
13- Varsa kimde ve hangi hastalik?

14- Ailede madde bagimliligi olan birey var m1?

[ ] Evet [] Hayir

15- Kullaniliyorsa:
[ ] Sigara [ ] Alkol [ ]ilag
[] Diger(esrar, kokain, LDS vb.)

16- Kullaniliyorsa kimler ve miktar1?
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EK 2.
SUCLULUK-UTANC OLCEGI
(SUTO)

Bu 6lcegin amact baz1 duygularin hangi durumlarda ne derece yogun yasandigini
belirlemektedir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basimmizdan gecmis
olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardimiz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup Oyle bir
durumda ne kadar rahatsizlik duyacagimzi asagidaki olgekten yararlanarak maddelerin

yanindaki sayilarin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim.

2. Biraz rahatsizlik duyardim.

3. Oldukga rahatsizlik duyardim.
4. Epey rahatsizlik duyardim

5. Cok rahatsizlik duyardim.

Sizi ne kadar rahatsiz ederdi?
Hic Cok

1. Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz @ 2 G @G o
bir fikrin yanls oldugunu 6grenmek.

2. Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi o 2 G @ o
misafirlerin gelmesi.

3. Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek baskalarina o 2 G @G o
aciklamak.

4. Karsi cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini (1) (2) 3) &) ()
cekecek sekilde size agikca ilgi gostermesi.

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri aciga @ 2 B @ O

cikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi.
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6. Bir ask iliskisi icinde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye
calistiginiz1 ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz.

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis
icin bir bagkasinin suclanmasina seyirci kalmak.

8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma
yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin sdylediginizin
yanlis oldugunu gostermesi.

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede herkesin
size bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.

10. Liiks bir restoranda baskalar1 size bakarken catal bicak
kullanmaniz gereken yerde elle yemek yediginiz
fark etmek.

11. Baskalarim aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik
kazang saglamak.

12. Iscilerinizin saghigina zarar verecegini bildiginiz halde
bir yonetici olarak calisma kosullarinda bir degisiklik
yapmamak.

13. Sozlii bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan
sasirdiginizda. Hocanin sizin bu halinizi kotii bir sinav
ornegi olarak biitiin sinifa gostermesi.

14. Tanidiginiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz
ve yardim edebileceginiz halde yardim etmemek.

15. Bir partide yeni tanistiZiniz insanlarla agik sacik bir

fikra anlattigimizda bircogunun bundan rahatsiz olmasi.

M @ 6 @G O
H @ 6 @G O
2 & @ O
M 2 & @ O
O @ & @ 6
H 2 & @ O
H @2 & @ O
H @ 6 @G O
M @ 6 @ 6
H @ 6 @ O
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16. Aklinizca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir
harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir

sikint1 iginde olduklarim 6grenmek.

17. Arkadasinizdan bir seyler caldiginiz halde arkadasinizin

hirsizlik yapanin siz oldugunu hi¢bir zaman anlamamasi.

18. Bir davette ya da toplantiya rahat, giindelik giysilerle
gidip herkesin resmi giyindigini gormek.

19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere
diisiirmek.

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranigin
aci8a cikarilmast.

21. Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

22. Alig-veris sirasinda paranizin iistiinii fazla verdikleri
halde sesinizi ¢cikarmamak

23. Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek.

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken

islerden kagmak

ey

€]

€]

)

ey

ey
ey

ey
)

2

2

2

2)

(@3]

(@3]
(@3]

2)
2)

3)

3)

3

3

3)

3)
3)

3
3)

“4)

“4)

“4)

@

“4)

“4)
“4)

“4)
“)
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EK.3.

SIZOFREN HASTALARINA EVDE BAKIM VEREN AiLE UYELERI iCiN iZiN
FORMU

Kronik ruhsal bir hastalik olan sizofreni, sadece bireyi degil bakim veren bireyleri
de biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Bu ¢alisma hasta ve bakim veren
bireylerin sugluluk-utan¢ diizeyi ve etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla

planlanmistir.

Bu aragtirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence durumu,
medeni durum, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, hastaya yakinlik durumu, aylik gelir
diizeyi, sosyal giivence durumu, ailede baska kronik rahatsizligi olan bireyin bulunup
bulunmadigi gibi 24 sorudan olusan tanmiticti form ve sugluluk-utan¢ durumunu

degerlendirecek 24 maddeden olusan sucluluk ve utang 6l¢egi uygulanacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde vereceginiz bilgiler bu arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme hakkiniz var. Arastirmaya katilmayi kabul etmediginiz takdirde bu durum

hastanedeki bakiminizda her hangi bir sikint1 ve problem olusturmayacaktir.

[ ] Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

[ ] Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi OLAN HASTALARA BAKIM VEREN AiLE
UYELERI iCiN iZiN FORMU

Kronik fiziksel bir hastalik olan kronik bobrek yetmezligi, sadece bireyi degil
bakim veren bireyleri de biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Bu ¢alisma
hasta ve bakim veren bireylerin sucluluk-utang diizeyi ve etkileyen degiskenleri incelemek

amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence durumu,
medeni durum, aile yapisi, ailedeki birey sayisi, hastaya yakinlik durumu, aylhik gelir
diizeyi, sosyal giivence durumu, ailede baska kronik rahatsizligi olan bireyin bulunup
bulunmadigi gibi 23 sorudan olusan tanmiticti form ve sugluluk-utan¢ durumunu

degerlendirecek 24 maddeden olusan sucluluk ve utang 6l¢egi uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde vereceginiz bilgiler bu
arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme hakkiniz var. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde bu

durum hastanedeki bakiminizda her hangi bir sikint1 ve problem olusturmayacaktir.

[ ] Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

[ ] Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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