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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
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bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tiniversitedeki bagka bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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INMELI VEYA PSIKiYATRIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARA BAKIM
VEREN KiSILERDEKI BAKIM YUKU VE iLGIiLi DEGISKENLER

OZET

Inmeli hastalara ve psikiyatri hastalarina bakim vermek, bakim veren kiside
onemli diizeyde bir bakim yilikiine neden olmaktadir. Bakim yiikiinii etkileyen
faktorlerin arastirilmasi i¢in, inmeli hastalara bakim veren 54 kisi ve psikiyatrik
hastalara (36 sizofreni hastasi, 15 bipolar bozukluk hastasi) bakim veren 51 kisi, bu
calismaya alinmistir. Arastirmada; bakim yiikiinii 6lgmek amaciyla Zarit Bakict Yiik
Olgegi, bakim veren kisilerdeki depresyon diizeyini 6l¢gmek i¢in Beck Depresyon
Envanteri, bakim veren kisilerin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in ise Biiyiik

Bes- 50 Kisilik Testi kullanilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde T-testi, Tek Y6nlu Varyans Analizi (ANOVA)
ve korelasyon analizleri uygulanmistir. Sonuglara gore; hastanin medeni durumu,
bakim veren ve hastanin yasi, bakim verme siiresi, bakim veren kisinin hastanin
ebeveyni veya esi olmasi bakim yiikii lizerinde etkili olmaktadir. Bakim yiikiiniin
artmasi, biitliin hasta gruplarina bakim veren kisilerde depresif semptomlarin
artmasiyla anlaml diizeyde iliskili bulunmustur. Kisilik 6zellikleri arasindan, zeka/
hayal glcu 6zelliginde alinan yiiksek puanlar, kiside daha diisiik diizeyde bir bakim
yuki gorilmesi ile iligkili bulunmustur. Psikiyatrik hastalara bakim verenlerdeki
bakim yiikiiniin, kronik bir fiziksel hastalig1 bulunanlara bakim verenlerdekine kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Psikiyatrik hastalara bakim verenler arasinda,
sizofreni hastalarina bakim verenlerdeki bakim yiikiiniin, bipolar bozukluk hastalarina

bakim verenlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arasgtirmanin



sonuglarinin, bakim veren kisilerin psikolojik ve fiziksel iyilik hallerinin
tyilestirilmesine yonelik uygulamalarin  gelistirilmesine ve bakim ylkiiniin

azaltilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.



CAREGIVING BURDEN AMONG CAREGIVERS OF THE PATIENTS
WITH STROKE OR PSYCHIATRIC DISORDERS AND RELATED
FACTORS

ABSTRACT

Caregiving of the stroke patients and psychiatric patients causes important
degree of care burden on the caregivers. To investigate the factors that affect caregiver
burden, the caregivers of 54 stroke patients and 51 psychiatric patients (36
schizophrenia patients, 15 bipolar disorder patients) have recruited for this study. In
this research, Zarit Burden Interview was used to assess caregiver burden, Beck
Depression Inventory was used to assess depression in caregivers and Big Five

Questionnaire-50 was used to evaluate personality traits of the caregivers.

T-testi, one way ANOVA and correlations were used in statistical analysis of
the data. Results showed that marital status of the patient, age of the caregiver and
patient, caregiving duration and being parent or spouse of the patient have effect on
caregiver burden. Increase in caregiver burden was found to be significantly associated
with increase of depression symptoms in caregivers of all patient groups. Among
personality traits, higher points in intellect/culture was found to be associated with
lower degrees of caregiver burden. Caregiving burden was found higher in caregivers
of psychiatric patients than in caregivers of patients who has chronic physical illness.
Among caregivers of psychiatric patients, caregivers of schizophrenia patients were
found to have significantly higher caregiver burden than caregivers of bipolar disorder

patients. It is expected that the results of this study may help to target interventions to

Vi



improve caregivers’ psychological and physical wellbeing and it may help to reduce

caregiver burden.
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ONSOZ

Bu aragtirmada inmeli veya psikiyatrik bozuklugu olan hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii ve iliskili olan faktorler incelenmistir. Betimsel yontem ile
yapilan arastirmada, inmeli hastalar ile sizofreni veya bipolar bozukluk teshisi almis
psikiyatrik hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin; sosyodemografik
degiskenler, bakim veren kisinin depresyon diizeyi ve kisilik o6zellikleri ile iligkisi
tizerinde durulmustur. Ayrica; hastaligin fiziksel veya psikiyatrik olmasina gore bakim
yiikiinlin karsilastirilmast ile sizofreni hastalarima ve bipolar bozukluk hastalarina
bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin karsilagtirilmasi konulart ayri basliklar altinda
ele alinmistir. Bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin ¢esitli degiskenlere gore
incelenmesi ve hangi degiskenlerin bakim yiikii tizerinde etkili oldugunun anlagilmasi,
bakim yiikiiniin azaltilmasina iliskin etkili adimlarin atilmasina ve bunlara yonelik

uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Bu tezin hazirlanmasma katkilarindan ve yardimlarindan dolayr tez
damigsmanim Sayin Prof. Dr. Ismet Kirpinar’a, tezin cesitli asamalarinda yardimini
esirgemeyen Saym Yrd. Do¢. Dr. Melek Astar ve Yrd. Dog¢. Dr. Arkun Tatar’a

tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Hastalara bakim verme ve bakim yiikii kavramlar1 6nceden beri c¢esitli
arastirmalara konu olmus ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler iizerine birgok

arasgtirma yapilmustir.

Inme, kanser, Alzheimer, Parkinson, mental retardasyon, sizofreni, bipolar
bozukluk gibi pek ¢ok kronik fiziksel veya psikiyatrik hastaliklardan birine sahip olan
bireylere bakim veren kisilerdeki bakim yiikii iizerine giiniimiize kadar pek cok
arastirma yapilmustir. Ozel bakim gerektiren hastaliklara sahip bireylere bakim veren
kisilerin ¢esitli sikintilar yasamakta olduklari, bakim verme dolayisiyla bakim veren
hasta yakinlarinin belirgin bir yiik hissettikleri goriilmektedir. Bunun yani sira, kronik
fiziksel hastali§i bulunan bireylere bakim vermeye kiyasla, psikiyatrik bozuklugu
bulunan hastalara bakim vermenin hastanin 6ngdriilemez, kontrolii zor ve rahatsiz
edici davraniglari nedeniyle daha fazla bakim yiikiine neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bireylerin yasam kalitesini, ruhsal ve fiziksel 1yilik hallerini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorlerin
arastirilmasi, bu faktorlerin anlagilmasi; bakim ytikiiniin azaltilabilmesi ve bu amaca

yonelik stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

izlenmekte olan inmeli hastalara bakim veren kisiler ve psikiyatri boluminde izlenen



sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almis hastalara bakim veren kisiler ile yapilan bu
calismanin bulgularinin, bakim verme ve bakim yiikiine etki eden faktorlerin
anlasilmasi, bakim veren kisilerin ve hastalarin ruhsal ve fiziksel iyilik hallerine

katkida bulunmasi agisindan 6nemli olacag diistiniilmektedir.



BIiRINCI BOLUM

1. PROBLEM DURUMU

Inme, Alzheimer, Parkinson, mental retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk
gibi pek ¢ok kronik fiziksel veya psikiyatrik hastaliklardan birine sahip olan bireyler
giinlik hayatlarinda bakima ihtiyag duymakta, bu bakimin verilmesi ise genellikle
yakinlar1 tarafindan distlenilmektedir. Hastaya bakim vermek; bakim veren kisi
tizerinde belirgin bir yiik olusturmakta, kisinin fiziksel ve ruhsal iyilik durumunu
olumsuz yonde etkilemekte ve bakim yiikiinlin depresyon semptomlarinin artmasi ile
iliskili oldugu goriilmektedir (Haley ve ark., 2009 ; Blake ve ark., 2003; Smith ve ark.,
2004; Grant ve ark., 2004; Johnsson ve ark.,2005; Berg ve ark., 2005; Fornsberg-
Warleby ve ark., 2004; Reinares ve ark., 2006, Sahin ve ark., 2002; Dyck ve ark., 1999;
Yarrow ve ark., 1955; Kuipers, 1993; Webb ve ark., 1998; Magliano ve ark., 1999;

Martinez ve ark., 2000, Ohaeri, 2001).

Genel anlamda kronik rahatsizliga sahip olan hastalara bakim verenlerde genel
sagligin bozuldugu, bu bireylerin daha fazla kronik tibbi hastaliga sahip olduklari
(Gallagher ve Mechanic, 1996) ve daha fazla 1. basamak saglik hizmeti aldiklari
(Perlick ve ark., 2005), uyku ile ilgili sikayetlerinin daha fazla oldugu (Perlick ve ark.
2007), daha ¢ok psikiyatrik ila¢ kullandiklar1 (Dyck ve ark., 1999) ve hastaneye daha

fazla yatma riski tasidiklar1 (Gallagher ve Mechanic 1996) gézlenmistir.

Giliniimilize kadar pek c¢ok arastirmada, bakim yiikii ve bakim vermenin

olumsuz etkileri ile ilgili olarak, bakim ylikiinii azaltan veya artiran ¢esitli degiskenler



tizerinde durulmustur. Hasta bakimimin gerektirdigi farkli 6zellikler incelendiginde,
hastadaki bilissel bozulma, fonksiyonel bozukluk derecesi ve davranis problemleri;
hasta bakicinin yasi, etnik kimligi, cinsiyeti, hastayla olan yakinlik durumu, hasta
bakiminda goniillilik durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, kiside kronik
hastalik bulunma durumu, basetme yontemleri, inanglar, sosyal destek ve toplumun
kilturel 6zellikleri gibi degiskenler ele alinmis ve bakim yiikii ile iliskisi incelenmistir

(Atagin ve ark., 2011).

Bakim yiikiinii etkileyebilecek degiskenler arasindan kisilik ile ilgili olarak;
hastalarin kisilik 6zelliklerinin bakim yUki Uzerinde etkili olmadigi goriilmiistiir
(Wolthaus ve ark., 2002). Bakim veren kisinin kisilik 6zelliklerinin etkileri
incelendiginde ise, nevrotiklik derecesinin bakim yiikii lizerinde etkisinin oldugu

saptanmustir (Reis ve ark., 1994).

Spesifik olarak inmeli hastalara bakim verme ile ilgili yapilan aragtirmalarda,
bakim vermenin, hastaya bakim veren kisiler iizerinde 6nemli diizeyde bir bakim ytiikii
olusturdugu (Haley ve ark., 2009) ve depresyon semptomlarinin artmas ile iliskili
oldugu goriilmistiir (Johnsson ve ark.,2005; Berg ve ark., 2005; Fornsberg-Warleby
ve ark., 2004). Ayni sonuglarin bipolar bozukluk hastalarina bakim verenler (Reinares
ve ark., 2006, Sahin ve ark., 2002; Dyck ve ark., 1999) ve sizofreni hastalarina bakim
verenler (Grandon ve ark., 2008; Hanzawa ve ark., 2008) i¢in de gecerli oldugu
saptanmustir. Inmeli hastalar ve bipolar bozukluk veya sizofreni teshisi almis hastalara
bakim vere kisilerle glinlimiize kadar yapilan ¢calismalarda bakim veren kisinin kisilik

Ozelliklerinin bakim ytikii tizerindeki etkisi arastirilmamustir.



Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiikleri
karsilastirildiginda, bakim yiikii derecesinin her iki hastalikta da yliksek oldugu, fakat
iki grup arasinda algilanan yilikte Oonemli diizeyde bir farkliligin goriilmedigi
saptanmustir (Ak ve ark., 2012). Sizofreni ve bipolar bozukluk teshisi almis hastalara
bakim verme arasindaki bakim yiikiiniin karsilastirilmasi yapilmis olmasina karsin,
inme gibi fiziksel rahatsizlig1 bulunan hastalara bakim verme ile sizofreni veya bipolar
bozukluk gibi psikiyatrik hastaligi bulunan bireylere bakim verme arasindaki bakim
yiikiiniin karsilastirilmas1 yapilmanmustir. inme gibi fiziksel hastalig1 bulunan bireylere
bakim vermeye kiyasla, psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara bakim vermenin
hastanin 6ngériilemez, kontrolii zor ve rahatsiz edici davraniglari ve hastaligin bakim
veren lizerinde olusturdugu stres nedeniyle daha fazla bakim yiikiine neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada; inmeli hastalar ile bipolar bozukluk ve sizofreni teshisi almig
hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikii, depresyon diizeyi ve ilgili degiskenler
tizerine daha kapsamli bir ¢calisma yapilmasi, ayni zamanda bu farkli hasta gruplarina
bakim veren kisiler arasindaki bakim yiikiiniin karsilastirilmasi planlanmaistir.

1.1.AMAC

Bu arastirmanin amaci, inmeli veya psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara
bakim veren kisilerdeki bakim yiikiinlin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi ve
bakim yiiklerinin birbiriyle karsilastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranmustir.



1. Inme, sizofreni veya bipolar bozuklugu bulunan hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii ile demografik degiskenler arasinda ne tiir bir iligki
goralmektedir?

2. Inme, sizofreni veya bipolar bozuklugu bulunan hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii ile depresyon diizeyi arasinda ne tiir bir iligki
gorualmektedir?

3. Inme, sizofreni veya bipolar bozuklugu bulunan hastalara bakim veren
kisilerin kisilik 6zellikleri, bakim yiikii zerinde etkili midir?

4. Inmeli hastalar gibi kronik fiziksel rahatsizliga sahip hastalara bakim veren
kisilerde goriilen bakim yiikii ile sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik bozukluklara sahip hastalara bakim veren kisilerde goriilen
bakim yiikii arasinda fark var midir?

5. Psikiyatrik hastaliklar arasinda, bipolar bozukluga sahip hastalara bakim
veren kisilerdeki bakim ytikii ile sizofreni hastalarina bakim veren kisilerde

goriilen bakim ytikii arasinda fark goriilmekte midir?

1.2.0NEM

Cesitli kronik fiziksel ve psikiyatrik hastaliklara sahip olan 6zel bakima muhtag
bireylere bakim veren kisiler, verdikleri bakim hizmetleri dolayisiyla maddi ve ruhsal
yonden ¢esitli sikintilar yasamakta, bu durum kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, cesitli hasta gruplarina bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii ve bunlara etki eden faktorler iizerine pek c¢ok arastirma
yapilmis, elde edilen bulgular dogrultusunda, bakim yiikiine etki eden faktorlerin daha

Iyi anlagilmasi saglanmis, bakim veren kisinin bakim yikinu azaltmaya yonelik



stratejilerin gelistirilmesi, hastalarin rehabilitasyonu ve bakimi konusunda gerekli

egitimin verilmesi ile ilgili daha etkili yollar gelistirilmistir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar digerlerine kiyasla daha az sayidadir.
Inmeli hastalara, bipolar bozukluk ve sizofreni teshisi almis hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii, bakim yiikiiniin demografik degiskenlerle ve kisilerdeki
depresyon diizeyi ile iliskisi ayr1 ayr1 basliklar halinde farkli arastirmalarda
incelenmistir. Bu arastirma ise; inmeli hastalara bakim verenler ile sizofreni veya
bipolar bozuklugu bulunan hastalara bakim veren kisileri kapsamasi yoniiyle kronik
fiziksel hastaligi bulunan ve psikiyatrik bozuklugu bulunan bireylere bakim verenler
arasindaki bakim yiikiiniin karsilagtirllmasi ve bakim veren kisilerin kisilik
Ozelliklerinin bakim yiikii iizerindeki etkisinin incelenmesi yoniiyle 6zgiin bir

calismadir.

Inmeli hastalara veya psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikiiniin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi, ulasilan sonuglar
1s181inda, bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve depresyon semptomlarinin
azaltilmasina, hem hastanin hem de bakim veren kisinin ruhsal ve fiziksel iyilik
hallerinde olumlu yonde bir gelisme elde edilmesine ve bunlara yonelik uygulamalarin

gelistirilmesine katki saglayabilir.

1.3.SAYILTI

Arastirmaya katilan bireylerin 6lgme araglarna igten ve objektif cevaplar

verdikleri kabul edilmektedir.



1.4.SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, Istanbul Bezmialem Universitesi Hastanesi’ne basvuruda
bulunmus olan 53 inmeli, 51 psikiyatrik bozukluk (36 sizofreni, 15 bipolar bozukluk)

teshisi almig hasta yakini olmak {izere toplam 104 bakim veren kisi ile sinirlidir.

Arastirmadaki degiskenler, bakim veren kisilerde goriilen ve bakim yiikiine
etkisi oldugu diistiniilen sosyodemografik degiskenler, kisinin depresyon duzeyi ve

bakim verenin kisilik 6zellikleri gibi degiskenler ile siirlidir.

1.5. TANIMLAR

Bakim verme: Hastayr duygusal, fiziksel veya finansal olarak desteklemek,
alacagi saglik hizmetleri ve sosyal hizmetleri ayarlamak, rutin saglik kontrolleri,
kisisel bakimi, ulasim, aligveris, ev isleri gibi ihtiyaglarini1 gidermek, finansal yonetim
konularini iistlenmek ve ayni evi paylagsmayi igeren faaliyetler biitiiniidiir. (Toseland

ve ark., 2001).

Bakim yiikii: Bakim verirken ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal veya maddi

tepkileri ifade eder (Ak ve ark., 2012).

Bipolar Bozukluk: Kisinin hem manik donemleri, hem depresyon dénemlerini

deneyimledigi duygu durum bozuklugudur (Butcher ve ark., 2013).

Bipolar | Bozukluk: Kisinin manik (veya karma) ve major depresyon

donemlerini deneyimledigi bipolar bozukluk ¢esididir (Butcher ve ark., 2013).



Bipolar 11 Bozukluk: Kisinin hipomani ve depresyon doénemlerini

deneyimledigi bipolar bozukluk ¢esididir (Butcher ve ark., 2013).

Mani: En az bir hafta siireyle goriilen ani, yogun bir asabiyet hali ve 6fke
patlamalar1 ile boliinebilen yiikselmis, 6forik ve tagkin bir ruh hali ile karakterize

edilen durumlardir. (Butcher ve ark., 2013).

Hipomani: Maninin daha az siddetli hali olup, daha az islev kaybina neden olan

ve hastaneye yatirilma gerektirmeyen durumlardir (Butcher ve ark., 2013).

Depresyon: En az 2 hafta sureyle devam eden depresif duygu durum veya ilgi
kaybi ile birlikte sucluluk veya degersizlik hissi, intihar diisiinceleri, yorgunluk,

ajitasyon, uyku ve istahta bozulma gibi semptomlarin griildiigli duygu durum

bozuklugudur (Butcher ve ark., 2013).

Inme: Beyindeki kan damarlarinda olusan tikanma veya kanama sonucunda
meydana gelen bolgesel veya genel fonksiyon kaybini ifade eder (Butcher ve ark.,

2013).

Sizofreni: Haliisinasyonlar, deliizyonlar, disorganize konugma ve davranislarla
karakterize edilen, 6z bakim ve genel islevsellikte problemlere neden olan psikiyatrik

bozukluktur (Butcher ve ark., 2013).

Kisilik: Bireyde organize halde bulunan, gorece siirekli olan ve kisinin igsel,
fiziksel ve sosyal gevresiyle etkilesimleri ve bunlara uyumu iizerinde belirleyici olan

bir dizi kisilik 6zellikleri ve psikolojik mekanizmalarin biitiiniidiir (Larsen ve Buss,

2008).



IKiINCi BOLUM

2. iILGILI YAYINLAR

Bu boéliimde, inmeli hastalar ile sizofreni ve bipolar bozukluk teshisi almis
hastalara bakim verenlerdeki bakim yiikii ve ilgili degiskenler iizerine literatiirde

bulunan bilgilere ve aragtirma sonuglarina yer verilmistir.

2.1. BAKIM VERME VE BAKIM YUKU

Bakim verme kavrami; hastayr duygusal, fiziksel veya finansal olarak
desteklemek, alacagi saglik hizmetleri ve sosyal hizmetleri ayarlamak, rutin saglik
kontrolleri (ila¢ alma, tedavi ve kontrol), kisisel bakimi (banyo, beslenme, giyinme
vb.), ulagim, aligveris, ev isleri gibi ihtiyaglarin1 gidermek, finansal yonetim konularin

iistlenmek ve ayn1 evi paylasmay icerir (Toseland ve ark., 2001).

Bakim ytikii literatiirde subjektif ve objektif ylik olmak {izere iki ana baslk
altinda toplanir. Objektif yiik; hastaligin dogrudan hasta yakinlar1 ve bakim verenlerin
yasamlarinda sebep oldugu aksamalar ve degisimleri igerir (gelir kaybi, sosyal
aktivitelerin kisitlanmasi, ev ortaminda stres vb.). Subjektif yiik ise hasta yakininin
deneyimledigi kaybetmislik hissi, sosyal ¢cevrede hissedilen sugluluk, utanma ve kaygi

gibi psikolojik durumlar igerir (Lauber ve ark., 2003).

Benzer sekilde Platt (1985) da nesnel yiik kavramini; gelir kaybi, sosyal

etkinliklerin kisitlanmasi ve ev ortaminda gerginlik gibi durumlar ile, 6znel yiikii ise
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hastanin rahatsizlik verici davranislarinin olusturdugu sikint1 ve hastayla ilgili olarak

yasanan 6znel sikint1 diizeyi gibi faktorler ile agiklamistir.

Karanci1 ve arkadaglarinin (1995) 60 hasta yakini iizerinde yaptig1 calismada,
hastaya bakim veren kisilerde en ¢ok goriillen zorluklarin aile i¢i ¢atigmalar, aile
ortamindaki aksakliklar, kigisel bakim yilikii ve hasta dolayisiyla yasanan finansal

kayiplar oldugu saptanmuistir.

Hastaya bakim verenlerde goriilen yiik incelendiginde, bu bakim yiikiine neden

olan faktorler:
1) Giinliik/ev ile ilgili isler,
2) Evdeki atmosfer,
3) Buyuk vakalar,
4) Finansal sorumluluklar,
5) Durumun duygusal sonuglari

olmak {izere 5 faktdre boliinebilir. Ik faktdr olan giinliik/ev ile ilgili isler;
hastanin baz1 aktivitelerini yonetme, hastay1 ilaglarin1 kullandirmaya yonlendirme ya
da disan ¢iktiginda ona eslik etme gibi aktiviteleri icerir. Bu faktoriin diger bir boyutu
da hastanin hastaliginin baglangicindan 6nce kendisinin yapabildigi, fakat hastaliktan
itibaren aile iiyelerinin yapmayi iistlendigi islerdir. ikinci faktdr olan evdeki atmosfer
ise ruhsal durum ve algilanan karmasa olmak iizere ikiye ayrilabilir. Ugiincii faktGr
olan biiyiik vakalar ise hastanin siddet icerikli davranislari, asir1 giiriiltii yapmasi,

ailedeki bireylerin uykusunun boliinmesi, evden ayrilmak veya evden ayrilmakla
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tehdit edilmek ve ailede iletisimin bozulmasi gibi problemleri igerir (Lowyck ve ark.,

2004).

Hasta bakiminin gerektirdigi farkli 6zellikler incelendiginde, bakim yiikiinii
etkileyen faktorler hastaya bagl faktorler ve bakim veren kisiye bagl faktorler olmak
tizere ikiye ayrilabilir. Hastaya bagli faktorler; bilissel bozulma, fonksiyonel bozukluk
ve davranis problemleri olmak iizere 3 baslik altinda toplanabilir. Bakim veren kisiye
bagli olan faktorler ise yas, etnik kimlik, cinsiyet, hastayla olan iligki, hasta bakiminda
goniilliiliik durumu, egitim durumu, ekonomik durum, kiside kronik hastalik bulunma
durumu, bas etme yontemleri, inanglar, sosyal destek ve toplumun kilturel

ozellikleridir (Atagin ve ark., 2011).

Bakim vermenin saglik ile ilgili sonuglar incelendiginde, genel olarak bakim
veren kisilerin ruh sagligi konusunda risk altinda bulundugu saptanmistir
(Baumgarten, 1989; Schulz ve ark., 1990; Wright ve ark., 1993). Bakim yiikiiniin
artmast bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel sagligi olumsuz yonde etkilemektedir
(Carod-Artal ve ark., 1999; Hughes ve ark.,1999; Reese ve ark., 1998; Schulz ve
ark.,1998; Wu ve ark., 1999). Bu durum ozellikle Alzheimer hastalarina bakim

verenler ve inmeli hastalara bakim verenlerde goriilmektedir (Ory ve ark., 1999).

Genel anlamda kronik rahatsizligi olan hastalara bakim verenlerde genel
sagligin bozuldugu, bu bireylerin daha fazla kronik tibbi hastaliga sahip olduklar
(Gallagher ve Mechanic, 1996) ve daha fazla birinci basamak saglik hizmeti aldiklar
(Perlick ve ark., 2005), uyku ile ilgili sikayetlerinin daha fazla oldugu (Perlick ve ark.
2007), daha ¢ok psikiyatrik ilag kullandiklar1 (Dyck ve ark., 1999) ve hastaneye daha
fazla yatma riski tasidiklar1 (Gallagher ve Mechanic 1996) gozlenmistir.
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2.1.1. Bakim Yiikiiniin Olgiilmesi

Bakim yiikiiniin derecesinin olgiilmesinde farkli hastaliklar ve farkli siirecler
icin gelistirilen pek ¢ok farkli 6lgek mevcuttur. Bunlardan bazilari; Psikiyatrik
Hastaliklarda Bakim Olgegi, Demansli Hastalarin Bakimi Olgegi, Bakim Veren Yiikii
Tarama Olgegi, Subjektif ve Objektif Aile Bakim Yiikii Olgegi, Zarit tarafindan
gelistirilen Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ve Novak ve Guest tarafindan gelistirilen
Bakim verenlerin YUkU Envanteri (BYE)’dir. Bu araglarin bir kismi bakim verenlerin
yukiini ¢ok boyutlu olarak 6lgmeye yonelik araglarken, bir kismi ise ¢ok boyutlu bir
yaklagim getirse de bakim yukuni tek bir puanla 6l¢en araglardir (Kugtkgugli ve ark.,

2009).

Bu 6lgekler arasinda en yaygin olarak kullanilan dlgek Zarit Bakici Yiik Olgegi
(ZBYOQ)’dir. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi kronik hastaliklarda, bakim veren kisilerdeki
subjektif yiikii 6lgmek igin gelistirilmis (Zarit ve ark., 1980) ve 6lgegin Tiirkge gevirisi
ve gecerlik giivenirlilik ¢alismasi da yayrmlanmistir (Inci, 2006; Ozlii ve ark., 2009).
Olgek; ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmuslik,
toplumsal iliskilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik olmak iizere 5 faktor

lizerine kurulmustur (Ozlii ve ark., 2009).

2.2. INMELI HASTALARA BAKIM VEREN KIiSILERDEKI BAKIM
YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére inme; vaskiiler nedenler disinda
goriiniir bir neden olmaksizin fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin

hizla yerlesmesi ile karakterize bir klinik sendromdur. Semptomlar yirmi dort saatten
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uzun surebilir veya 6lumle sonlanabilir (Sudlow ve Warlow, 1996). Sendrom agirligs;
bir- iki giinde tam diizelme, kismi diizelme, agir 6ziirliilik ve 6liim olasiliklarini igeren

genis bir degiskenlik gosterir (Coban, 2004).

Inme, 6liimle sonuglanan veya yetiskinlerde islevselligin bozulmasina yol agan
onde gelen etkenlerden birisidir (Kotila ve ark., 1998; Stineman ve ark., 1997). Olim
nedenlerinde Diinyada ikinci sirada yer almaktadir (Rothwell ve ark., 2004). Ayn
zamanda Oziirliiliik ile sonug¢lanmada birinci sirada olup endiistrilesmis toplumlarda
hastane bagvurularinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Kumral

ve Balkir, 2002).

Yillik inme insidansi 55-64 yasinda 1,3-3,6/1.000, 65-74 yasinda 4,9-
8,9/1.000, 75 yas lizerinde 13,5-17,9/1.000°dir. 44 yasindan 6nce goriilen inmeler tiim
inmelerin ancak %3-5’ini olusturmaktadir. Kadinlarda 55-64 yaslar1 arasinda inme
insidans1 erkeklerden 2-3 kat daha azdir. 85 yasma dogru bu fark azalmaktadir.
Iskemik inme en sik inme nedeni olup, hemorajik inme, primer intraserebral kanama

ve subaraknoid kanama olarak ikiye ayrilir (Kumral ve Balkir, 2004).

Hastanede tedavi ve rehabilitasyon siireci sonrasinda, inmeli hastalarin %80’
evlerine geri donmekte, giinliik hayatlarin1 devam ettirme konusunda aile iiyelerinin
duygusal, bilgisel ve fiziksel destegine ihtiyag duymaktadirlar (Anderson ve ark.,
1995). Inmeli hastalara bakim veren kisiler; hastalarin hareket, 6z bakim ve iletisim
ile ilgili problemleri disinda biligsel islev bozukluklari, depresyon ve kisilik

degisimleri ile de basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar (Kelly ve Winograd, 1985) .
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Inmeli hastalara bakim vermenin olusturdugu bakim vyiikii ile ilgili yapilan
calismalarda, inmeli hastalara bakim verenlerin %41 ’inde belirgin diizeyde, %15’inde
ise siddetli diizeyde bakim yiikii saptanmistir (Haley ve ark., 2009). Yine Haley ve
arkadaslarinin c¢aligma sonuglarina gére bakim verenlerin en ¢ok stresli buldugu
durumlar arasinda hastanin depresif ve kaygili duygu durumu, hastanin ulasim
konusunda yardima muhta¢ olmasi, hafiza problemleri, yiirimede ve merdiven
¢ikmada yasanan zorluklar ile hastanin gérme ve duymada yasadigi zorluklar yer

almaktadir (2009).

Inmeli hastalara bakim veren kisilerdeki bakim vyiikii ve demografik
degiskenler arasindaki iligki incelendiginde; hasta veya bakicinin yasi, cinsiyeti veya
bakicinin hastaya olan yakinligi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir; bakim yiikii bu degiskenlerden etkilenmemektedir (McCullagh ve
ark., 2005). Fakat bakicinin yasinin artmasi, cinsiyetinin erkek olmasi, engelinin
bulunmasi ve hastanin engelinin artmast bakim veren kisinin yasam kalitesinin
diismesi ile iligkili bulunmustur. (McCullagh ve ark., 2005) Bakim yiikii agisindan,
aile tarafindan destek gormek veya aileden destek gormemek arasinda da bir farklilik

gbzlenmemistir (McCullagh ve ark.,2005).

Morimoto ve arkadaglarinin yaptig1 calisma sonucuna gore ise bakim verme
stiresi, hastanin fonksiyonel bagimlilik derecesi, bakim veren kiside kronik bir
rahatsizligin bulunmasi, baska bir bakim verenin bulunmasi bakim yiikii iizerinde
etkili degildir, fakat giinliik bakim verme siiresinin artmasi bakici yiikiiniin artmasiyla

anlaml diizeyde iliskilidir (2003). Bakim yiikii arttikca depresif semptomlarin da
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arttig1 gozlenmistir ve bakim yliikiinlin artmasiyla birlikte saglikla iliskili yasam

kalitesi diismektedir (Morimoto ve ark., 2003).

Inmeli hastalar ve onlara bakim verenlerde anksiyete ve depresyon oldukca
fazla gorilmektedir ve anksiyete ve depresyon bakim yiikiinii belirleyici faktorler
arasinda yer almaktadir (Han ve Haley, 1999; Blake ve ark., 2003; Smith ve ark., 2004;
Grant ve ark., 2004; Johnsson ve ark.,2005; Berg ve ark., 2005; Fornsberg-Warleby ve
ark., 2004). Inmeli hastalara bakim veren kisilerde depresyon gériilme ihtimalinin
hastalarin kendisinde depresyon goriilme ihtimalinden daha fazla oldugu, hastaligin
siddetinin ve hastanin yasiin artmasinin 6zellikle bakim veren eslerde depresyon
diizeyini artirdig1 gézlenmistir (Berg ve ark., 2005). Bakim veren kisilerde goriilen
depresyonun ise hastanin depresif semptomlarinin artmasimna ve hastanin
rehabilitasyona daha az cevap vermesine neden oldugu gorilmiistiir (Carnwath ve

Johnson, 1987; Glass ve ark., 1993; Scholte op Reimer ve ark., 1998).

Inme gegirilmesinden hemen sonra gorillen bakim yiikiinde, diger
degiskenlerden ziyade sadece hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyinin belirleyici
oldugu gozlenmistir. Hastanin bagimlilik diizeyinde veya alinan destekte bir degisiklik
olmamasina ragmen zamanla anksiyetenin diistiigli gézlemlenmistir, bu da zamana
bagli normallesmeyi gostermektedir. Bir yil sonunda ise, bakim veren kisideki
depresyon diizeyi ve aileden goriilen destek azligi bakim yiikiinii belirleyen faktorler

arasinda goriilmektedir (McCullagh ve ark., 2005).

Inmeli hastalara bakim veren kisilere bakim egitimi verilmesi, bakim yikini
azaltmakta ve bakim veren kisilerin hayat kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(McCullagh ve ark., 2005). Inmelilere bakim veren kisilere, hastalarin ruh halleri ile
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nasil basa ¢ikacaklar1 ve kendilerine nasil zaman ayirabilecekleri ile ilgili yapilacak
danmismanlik hizmetleri, onlarin daha ding¢ ve ruhsal acidan daha kuvvetli bireyler

olmasina yardim edebilmektedir (Morimoto ve ark., 2003).

Fakat, bazi arastirmalar sosyal servis desteginin veya bakim verenlere duygusal
destek vermeye yonelik girisimlerin bakim yiikiinii azaltmada etkisinin az oldugunu
gostermistir (Bugge ve ark., 1999; Forster ve ark., 1997; Friedland ve ark., 1992).
Bakim verenlere duygusal destek verilmesi yerine, inmeli hastalarin giinlikk bakiminin
yonetimine yonelik pratik bilgiler kazandirilmasi, bakim verenlerde daha diisiik
duzeyde anksiyete ve daha diisiik siddette bir bakim yiikii ile iliskili bulunmustur

(Kalra ve ark., 2004).

Alzheimer hastalig1 gibi fiziksel fonksiyonlardan ziyade bilissel islevlerin
bozuldugu hastaliklara sahip bireylere bakim verenlerde hastaligin siddeti ve biligsel
fonksiyonlarin zayiflama orani arttikga bakim yiikii artmaktayken, (Hirono ve ark.,
1998, Vetter ve ark., 1999) inmeli hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin,
hastanin fonksiyonel bagimlilik diizeyi ve hastalifin siddetinden bagimsiz oldugu
goriilmistiir. (Bugge ve ark.,1999; Arai ve ark.,1997; Scholte op Reimer ve ark.,

1998).

Bakim yiikiinii etkileyen psikolojik faktorlere bakildiginda; hastaya bakim
veren kisilerdeki “kendilerinin hastalara bakim verebilecek tek kisi olmas1™ hissi ve
buna bagli olarak gelisen bakim verenlerin kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari
diistincesi bakim yiikiinii artirmaktadir (Morimoto ve ark., 2001). Yine, hastadaki

bagimlilik, asabiyet ve olgun olmayan davranislar gibi psikolojik degismeler hasta
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bakicinin yiikiinii artiran baslica faktorler arasinda yer almaktadir (Bethoux ve ark.,

1996; Williams, 1994).

2.3. SIZOFRENI HASTALARINA BAKIM VEREN KIiSILERDEKI
BAKIM YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

Sizofreni; algi, diisiince, hareket, benlik algisi, iligskilendirme gibi alanlarda
bozulmay: da iceren bir dizi farkli semptomu kapsayan bir psikiyatrik bozukluktur.
Genel anlamda, kisinin gergeklik algisindaki bozulma ile karakterize edilir.
Sizofrenide ana semptomlar; pozitif ve negatif semptomlar seklinde ayrilmaktadir

(Butcher ve ark.,2013).

Pozitif semptomlar; normal davranis ve deneyim 6zelliklerinde goriilen asirilik
veya carpiklig1 yansitir. Diisiince icerigindeki bozulmalar ve yanlis inanglar1 igeren
sanrilar, dis uyaran olmamasina ragmen bireyin gergek olarak algiladigi (genellikle
gorsel ve isitsel) duyusal algilari ifade eden haliisinasyonlar sizofrenide goriilen pozitif

semptomlar arasindadir (Butcher ve ark., 2013).

Negatif semptomlar ise; normalde goriilen davraniglardaki eksiklik veya bu
normal davranislarin bireyde hi¢ gorlilmemesini ifade eder. Duygularin ifade
edilmesindeki eksikligi belirten tekdiize duygulanim, konugmada azlik (aloji), hedef
odakli davraniglar1 baglatamama veya siirdiirememe, zevk alamama (anhedoni) ve

hissizlik negatif semptomlar arasindadir (Butcher ve ark., 2013).

Sizofreni, bu tarz negatif ve pozitif semptomlarin goriilmesi nedeniyle bireyde
islevselligin bozulmasina yol acan, yonetiminin zor oldugu kronik bir psikiyatrik
bozukluktur (Awad ve Voruganti, 2008). Sizofreni hastalari, hastalifin semptomlar1
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dolayisiyla kisisel bir 1zdirap yasarken, hastalarin bakiminin hastanelerden ailelere
kaymas1 dolayisiyla aileler de hastalarin bakimi ile ilgili zorluklar yasamaktadir

(Awad ve Voruganti, 2008).

Psikotik hastalara bakim vermenin 6nemli diizeyde bakim yiikiine neden
oldugu bilinmektedir (Yarrow ve ark., 1955; Kuipers, 1993; Webb ve ark., 1998;
Magliano ve ark., 1999; Dyck ve ark., 1999; Martinez ve ark., 2000, Ohaeri, 2001,
Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Wolthaus ve ark., 2002; Espina ve Gonzalez, 2003;
Mubarak ve Barber, 2003; Bradley ve ark., 2006; Lee ve ark., 2006; Rosenfarb ve ark.,
2006; Schmid ve ark., 2006; Gutierrez- Maldonado ve Caqueo-Urizar, 2007; Chien ve
ark., 2007; Awad ve Voruganti, 2008; Ochoa ve ark., 2008; Yeh ve ark., 2008;

Grandon ve ark., 2008; Hanzawa ve ark., 2008 ) .

Yapilan arastirmalarda, sizofreni hastalarina bakim veren kisilerdeki bakim
yiikii, kisilerin yagsam kalitesinde onemli derecede azalma ve bakicinin saglik
durumunun zarar gormesi ile iligkili bulunmustur (Fadden ve ark., 1987; Kuipers ve
ark., 1992; Gutierrez-Maldonado ve ark., 2005). Bakim veren Kkisilerde, bakim
vermeye bagli olarak stres problemleri, anksiyete ve depresyon goriilmektedir
(Magliano ve ark., 1999; Martinez ve ark., 2000, Ohaeri, 2001; Jungbauer ve
Angermeyer, 2002; Wolthaus ve ark., 2002; Bradley ve ark., 2006; Lee ve ark., 2006;
Rosenfarb ve ark., 2006; Schmid ve ark., 2006; Gutierrez- Maldonado ve Caqueo-
Urizar, 2007; Chien ve ark., 2007; Awad ve Voruganti, 2008; Ochoa ve ark., 2008;
Yeh ve ark., 2008; Grandon ve ark., 2008; Hanzawa ve ark., 2008). Bu alanda yapilan

bir calismada, sizofreni hastalarma bakim verenlerin siklikla bulasici hastaliklara
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yakalandigi, bunun nedeninin ise bakim veren kisinin bagisiklik sistemindeki bozulma

oldugu belirtilmistir (Dyck ve ark., 1999).

Sizofreni hastalarina bakim verme s6z konusu oldugunda, aile bireyleri
arasindaki anlagsmazliklar, catismalar ve hatta siddet sebebiyle aile dinamiklerinin
bozuldugu, bazi aile iiyelerinin ise bakim verme zorunlulugundan kurtulmak igin
evden uzaklastig1 goriilmektedir (WHO, 1993; Webb ve ark., 1998; Magliano ve ark.,
1998, 1999; Martinez ve ark., 2000; Ohaeri, 2001; Fresan ve ark., 2001; Mubarak ve
Barber, 2003; Kung, 2003; Gutierrez-Maldonado ve Caqueo-Urizar, 2007; Stanley ve

Shwetha, 2006; Hanzawa ve ark., 2008).

Sizofreni hastalarina bakim verenler arasinda, hastanin bakimini biiyiik 6l¢iide
iistlenen kisinin genellikle anneler oldugu ve sizofreni hastalarina bakim veren
annelerin diger bakim veren aile tiyelerine kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklar1 gozlenmistir (Webb ve ark., 1998; Dyck ve ark., 1999; Martinez ve ark.,
2000; Fresan ve ark., 2001; Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Caqueo-Urizar ve
Gutierrez-Maldonado, 2006; Rosenfarb ve ark., 2006). Bakim verenler arasinda esler
(Jungbauer., 2006) ve genel olarak ebeveynler (Jungbauer., 2003) siirekli bir bakim

yiikiine maruz kalmaktadir.

Bunun disinda, bakim veren kisinin egitim diizeyinin diisiik olmas1 (Aydin ve
ark., 2009; Ak ve ark., 2012) bakim verilen kisinin yasinin gen¢ olmasi ve hastanin
hastaneye yatis sayisinin yliksek olmasi bakim yiikiiniin fazla olmasiyla iliskili
bulunmustur (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 1995; Gutierrez-Maldonado ve
ark., 2005). Ochoa ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore ise hastanin
yasinin artmasi bakim yiikiinlin artmasi ile iligkili bulunmustur (2008). Yine bu
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arastirmanin sonuglaria gore hastanin ihtiyaglarinin fazla olmasi, hastanin daha ileri
diizeyde bir psikopatoloji ve engele sahip olmasi ve hastanin cinsiyetinin erkek olmasi

bakim yiikiiniin daha siddetli olmasi ile iligkili bulunmustur (Ochoa ve ark., 2008).

Hastanin tehdit edici ve zarar verici davraniglari, hastayla gegirilen zamanin
artmasit ve sosyal hayatin kisitlanmasi1 bakim yiikiinii artiran faktorler arasinda yer
almaktadir (Lauber ve ark., 2003). Hastada relaps oraninin yiiksek olmasi, pozitif
semptomlarin fazla olmasi, hastanin bagimsiz hareket etmekte zorlanmasi,
otokontroliiniin diisiik olmasi, sosyal ilgilerinin az olmas1 ve duygusal destegin az

olmasi da bakim yiikiinii artirmaktadir (Grandon ve ark., 2008).

Bakim veren kisinin yasinin, cinsiyetinin (Foldemo ve ark., 2005; Ak ve ark.,
2012) ve bakim veren kiside sigara ve alkol kullaniminin olmasinin (Ak ve ark., 2012;

Moller, 2005) bakim yiikii izerinde etkili olmadig1 gézlenmistir.

Hastanin semptomlariyla basa ¢ikma ve bakimini yonetme konusunda verilen
psiko-egitimin ise hastaya bakim veren kisinin yiikiinii hafiflettigi gozlenmistir
(Gutierrez-Maldonado ve Caqueo-Urizar, 2007; Grandon ve ark., 2008; Stanley ve
Shwetha, 2006). Sizofreni hastalarina uygulanan rehabilitasyon, psikososyal ve
bireysel terapilerin de hastaligin semptomlarin1 ve hastalara bakim veren kisilerin

bakim ytikiinii hafiflettigi belirtilmistir (Stanley ve Shwetha, 2006).

Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiikleri
karsilastirildiginda, bakim yiikii derecesinin her iki hastalikta da ytliksek oldugu, fakat
iki grup arasinda algilanan yilikte Onemli diizeyde bir farkliligin goriilmedigi

saptanmistir (Ak ve ark., 2012).
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2.4BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINA BAKIM VEREN
KISILERDEKI BAKIM YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

Bipolar bozukluk, yineleyici depresyon ve yiikselmis duygu durum
donemleriyle giden karmasik kronik bir bozukluktur (Goodwin ve Jamison 1990).
Bipolar bozuklukta genellikle hipomani veya mani donemlerini énceleyen veya bu

donemleri takip eden depresyon donemleri gorilur (Butcher ve ark., 2013).

Depresif donemde bulunan bireyler, en az 2 hafta stireyle devam eden depresif
duygu durum veya ilgi kaybi ile birlikte sugluluk veya degersizlik hissi, intihar
diistinceleri, yorgunluk, ajitasyon, uyku ve istahta bozulma gibi semptomlar gosterirler

(Butcher ve ark, 2013).

Manik donemde bulunan bireyler, en az bir hafta siireyle goriilen ani, yogun
bir asabiyet hali ve 6fke patlamalari ile boliinebilen yiikselmis, 6forik ve tagkin bir ruh
hali sergilerler. Onemli diizeyde islevsellik kaybina ve sosyal fonksiyonlarin
bozulmasia yol agan manik donemde, genelde hastaneye yatirilma zorunlu hale
gelmektedir. Hipomani ise maninin daha az siddetli durumu olup, daha az islev

kaybina neden olur ve hastaneye yatirilma gerekmez (Butcher ve ark., 2013).

Bipolar | bozukluk, depresif bozukluktan en az bir manik veya karma
donemin goriilmesi ile ayrilir. Karma donem; en az bir hafta boyunca hem manik
donem hem depresif donem belirtilerinin gozlendigi donemleri ifade eder. Bu siire
icerisinde, manik donem belirtileri ve depresif belirtiler i¢ice ge¢mis olarak veya

birkag giin ara ile degisen sekilde gozlenebilir (Butcher ve ark., 2013). Karma donemin
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uzun vadedeki sonuclarina bakildiginda, manik dénem veya depresif doneme kiyasla
hasta tizerinde daha olumsuz bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Baldessarini ve ark.,

2010; Dodd ve ark., 2010).

Bipolar Il bozukluk ise, bireyin tam bir manik donem veya karma doénem
ozellikleri gostermedigi, fakat yineleyici hipomani donemleri ve depresyon dénemleri

goriilen bipolar bozukluk ¢esididir (Butcher ve ark., 2013).

Diger bircok kronik hastalikta oldugu gibi bipolar bozuklugun da hasta
yakinlari iizerinde 6nemli diizeyde bakim yiikii olusturduguna dair birgok arastirma
bulunmaktadir. (Reinares ve ark., 2006, Sahin ve ark., 2002). Bipolar bozukluk tanisi
konan kisilerle ilgilenen aile liyeleri ve bakim verenler belirgin yiik yasayabilmektedir

(Perlick ve ark., 1999, 2007; Chakrabarti ve Gill, 2002; Cook ve ark., 1994).

Bipolar bozukluk hastalarinin bakim verenleri, hastaliin donem ve seyir
ozellikleri (dogal seyir izleyen, karma donemlerle giden, hizli dongiiliiliikle seyreden)
geregi hastalik siireci boyunca diger hastaliklarda goriilenlerden daha farkli 6zellikte

bir yiik algilayabilmektedirler (Perlick ve ark., 2007; Ogilvie ve ark., 2005).

Bipolar bozukluk hastasi olan bir yakini olmak, bakim verende artan zaman ve
para tiiketimine, buna bagl gerginlik, Uzunti ve keder hissine yol acabilmektedir
(Chakrabarti ve Gill, 2002; Fadden ve ark., 1987; Perlick ve ark., 1999; Reinares ve
Vieta, 2004). Arastirmalarda, bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerde klinik

anlamda depresif belir- tilerin gozlendigi bildirilmistir (Dyck ve ark., 1999).

Perlick ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada (2001) bipolar bozukluk

hastalarina bakim verenlerin %93’ilinde orta ve siddetli derecede yiik saptanmis ve bu
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yiikiin 15 ay sonrasinda da devam ettigini belirtmislerdir. Bipolar hastalarin son duygu
durum dénemleri depresyon olanlar ve sonrasinda esik alt1 depresif belirtileri devam
edenlerde bakim ytikiiniin artmis oldugu bildirilmektedir (Perlick ve ark. 1999, 2004,

2007, Ostacher ve ark. 2008).

Bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisiler arasinda, esler en yiiksek
subjektif bakim yiikiine maruz kalmakta olup, bunu anne ve babalar takip etmektedir

(Ak ve ark., 2012).

Ailede bagka bir psikiyatrik hastanin bulunmasi (Ak ve ark., 2012), hastaligin
siddeti, (Van der Voort, 2007; Ak ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2002), egitim diizeyinin
diisiik olmas1 (Ak ve ark., 2012; Aydin ve ark., 2009) da bakim yiikiinii artirmaktadir.
Fakat Ukpong’un (2006) hasta yakinlar1 iizerine yaptig1 arastirma sonuglarina gore

egitim diizeyinin yiikselmesi bakim yiikiinii artirmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ile bipolar hastalara bakim veren kisilerin
hissettikleri yiik degerlendirildiginde, bakim verenlerin yaklagik olarak yarisinda orta
veya siddetli diizeyde bir bakim yiikiine sahip oldugu gozlenmistir (Erten ve ark.,

2014).

Perlick ve arkadaslarinin (1999) bipolar bozukluk tanis1 almis hasta yakinlari
ile yaptiklari bir c¢alismada, Sosyal Davrams Degerlendirme Olgegi (SBAS)
kullanilmis ve orta ve siddetli yiik saptanan bakim verenlerin oraninin %90’ 1n iizerinde
oldugu gozlenmistir. Ancak calismadaki hasta grubunun bir kismi bipolar 1I ve
sizoafektif hastalardan olusmus ve degerlendirmeler yatan hastalar ve taburculugu iki

haftayr gegmemis hastalar tizerinde yapilmistir (Perlick ve ark. 1999). Erten ve
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arkadaslarinin 6rneklemi ise iyilesme donemindeki bipolar bozukluk I tanis1 almis
hastalar ve yakinlarindan olusmakta olup, orta ve siddetli yiik saptanan bakim
verenlerin oran1 %45 olarak bulunmustur (Erten ve ark., 2014). Lam ve arkadaslarinin
(2005) ve Goossens ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 caligmalarda ise orta veya

siddetli yiik saptanan bakim verenlerin orani sirastyla %31 ve %46 olarak saptanmustir.

Bakim verenlerde siddetli yiik saptanan hastalarin egitim seviyelerinin daha
diisiik ve bakim verenin hastanin esi olmasi oranlarinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmig, bu durum bireyin evlilikle birlikte sorumluluklarinin artisi, eslerin
beklentilerinin ebeveynlere gore daha yiiksek olusu ile iliskilendirilmistir (Perlick ve

ark., 2007, Chadda ve ark., 2007).

Hastalik donem oOzelliklerine gore hastalar klinik 6zellikler acgisindan
karsilastirildiginda, karma donem ozellikleri gozlenen bireylerde hastalik siiresinin
daha uzun, depresif déonem sayisinin daha fazla, son atagin depresyon veya karma
donem olma ihtimalinin ve hastanin birinci-ikinci derece yakinlarinda hastalik dykiisii

bulunma ihtimalinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Erten ve ark., 2014).

Hastalik seyri ozelliklerine gdre bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi
puanlar incelendiginde; dogal seyir izleyen gruba kiyasla, en az bir karma donem
gecirmis veya hizli dongiilii seyir izleyen grupta toplumsal iliskilerde bozulmanin daha
fazla oldugu gozlenmistir (Erten ve ark., 2014) Buna benzer sekilde, manik donem
say1s1 ve toplam hastalik siiresi arttikca bagimlilik derecesinde, toplam bakim verme
stiresi arttikca da, sinirlilik, kisitlanmiglik ve bagimlilik derecesinde artis oldugu

belirtilmistir (Erten ve ark., 2014).
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Toplumsal iligkilerde bozulma agisindan hizli dongiilii seyir veya donemsel
karma 6zellik gosteren hastalara bakim verenlerin toplumsal iligkilerde daha fazla yiik
altinda olmasi, literatiirde karma donemlerle seyreden bipolar bozuklugun, saf manik
donemler goriilen ¢esidine oranla daha yiiksek oranda genel psikopatoloji, katatonik
belirti, es tani, intihar riski ve kotii seyirle iliskili oldugu bilgisiyle ortiismektedir

(Goldberg ve ark. 1998, Cohen ve ark. 1988, Braunig ve ark. 1998).

Bipolar bozukluk hastalarinda gegirilmis depresif donemlerin sayisinin artigi
ile bakict yiikiinde artig gorilmiis, ilk atak donemi depresyon olanlarin,
manik/hipomanik olanlara gore daha zayif psikososyal ve klinik uyum gosterdikleri
bildirilmistir (Perlick ve ark. 1999). Bipolar bozukluk hastalarindaki hastalik siiresi ve
bakim verme siiresi uzadikg¢a, gecirilmis manik donem sayisi arttikca ve donemler
aras1 esik alt1 manik belirtiler gozlendikce; bakim verenlerde Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

bagimlilik puanlar1 artmistir.(Erten ve ark., 2014).

Reinares ve arkadaglar1 (2006), gegirilmis duygu durum ddnemi sayisi ile yiik
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulamamistir. Reinares ve arkadaglarinin 2006°da
yapmis oldugu ayni ¢aligmada, son duygu durum doénemi depresyon olan hastalarin
bakim verenlerinin siddetli yiik grubunda oldugu ve Zarit Bakici Yiik Olgegi alt
faktorli olan ruhsal gerginlik ve 6zel yagamin bozulmasi agisindan daha fazla yiik
altinda olduklari belirtilmistir. Onceki iki yil i¢inde hastalik dénemi yasamis bipolar
bozukluk hastalarinin bakicilarindaki yiik seviyesi anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Reinares ve ark., 2006).

Erten ve arkadaglarinin 2014°te yapmis oldugu ¢alismada ise yasanan son
doneminin depresyon olmasi durumunda bakim verenin yiikiinde bir degisiklik
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gozlenmemistir (Erten ve ark., 2014). Bazi arastirmalarda, bipolar bozukluk
hastalarinin son duygu durum doénemleri depresyon olanlar ve sonrasinda esik alti
depresif belirtilerle gidenlerde bakici yiikiiniin arttig1 bildirilirken (Chakrabarti ve ark.
1992; Perlick ve ark., 1999, 2004, 2007), Erten ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada depresyondan ziyade esik alt1 manik belirtiler géstermenin bakim verende

algilanan yiikiin artmasina neden oldugu belirtilmistir. (Erten ve ark., 2014).

Bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerde goriilen bakim yiikii
arastirildiginda; eslerin daha siddetli yiik yasadigi (Perlick ve ark. 2007; Morimoto ve
ark., 2003), bakim verenin cinsiyetinin erkek olmasi ve diisiik sosyoekonomik seviye
ile yiikiin artt1ig1, bakim verenin yasi arttikca ise algilanan yiikiin azaldigi bildirilmistir
(Perlick ve ark. 1999). Yapilan bazi arastirmalarda bakim verende kronik hastalik
olmasi algilanan yiik agisindan farkli bir durum olusturmazken (Erten ve ark., 2014),
Perlick ve arkadaslar1 (2007) siddetli yiik bildiren bakim verenlerin daha fazla fiziksel
saglik problemi oldugunu, saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarini, daha az
sosyal desteklerinin oldugunu ve hastalarina daha fazla ekonomik destek sagladiklarini

bildirmistir.

Zarit Bakic1 Yiik Olcegi (ZBYO) alt dlgeklerine bakildiginda, bakim siiresi
arttikca sinirlilik ve kisitlanmiglik ile bagimlilik puanlari artmakta, ekonomik yiik ise
azalmakta; hasta yas1 arttik¢a, toplumsal iliskilerde bozulma ve bagimlilik puanlar
artarken ekonomik yiik hissi azalmaktadir. Bu da zaman i¢inde ekonomik kayiplara
daha fazla alisilabildigini, sinirlilik ve kisitlanmiglik hissi, toplumsal iligkilerin
bozulmast ve bagimlilik olusumu gibi diger yiiklerin ise zamanla daha fazla

yasandigin1 gostermektedir (Erten ve ark., 2014).
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Bipolar bozukluk hastalarmin islevselliginin artisi, genel anlamda hissedilen
toplam yiikiin de azalmasina sebep olmaktadir (Reinares ve ark., 2006; Perlick ve ark.,
2007). Bakim yiikiinii belirleyen faktorler arasinda; hastaligin donemsel belirtilerinin
siddeti, hastalik siiresi, bakim vermeyle gecen siire, bakim veren ve bakim alanin
beraber yasamasi, etiketlenme, ruh sagligi uzmanlarina basvuru, aile atmosferi,
hastanin kendisine ve baskalarina siddet uygulamasi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi

degiskenler yer almaktadir (Schulze ve Réossler, 2005; Kjellin ve Ostman 2005).

2.5. KISILIK VE BAKIM YUKU UZERINDEKI ETKiSi

Kisilik; bireyde organize halde bulunan, gorece siirekli olan ve kisinin igsel,
fiziksel ve sosyal ¢evresiyle etkilesimleri ve bunlara uyumu iizerinde belirleyici olan
bir dizi kisilik 6zellikleri ve psikolojik mekanizmalarin biitiiniine isaret eder (Larsen
ve Buss, 2008). Kisilik ozellikleri; bireylerin birbirinden farkli ve benzer oldugu
yonleri tanimlayan karakteristik 6zelliklerdir. Kisilik 6zellikleri, bir bakima bireyin

“ortalama yonelimleri” olarak da tanimlanabilir (Larsen ve Buss, 2008).

Kisilik 6zelliklerinin farkli teorilerden yola ¢ikilarak olusturulmus birbirinden
farkli siniflandirilmalart mevcuttur. Eysenck’in Hiyerarsik Modeli, Cattell’in 16
Faktor Sistemi ve 5 Faktor Modeli bunlarin baslicalaridir. Eysenck’in hiyerarsik
modelinde kisilik 6zellikleri hiyerarsik sistemin en iistiinde yer alan 3 siiper-0zellik
altinda birlesirler. Bu 6zellikler psikotiklik, icedontikliik-disadontikliik ve nevrotiklik-

duygusal dengedir (Larsen ve Buss,2008).

Cattell’in 16 Faktor Sistemi’nde ise kisilik 6zellikleri; kisileraras1 sicaklik,

zekd, duygusal denge, baskinlik, diirtiisellik, uysallik, cesaret, hassaslik, siiphecilik,
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hayal giicii, agikgozliiliik, giivensizlik, radikallik, 6z-yeterlilik, 6z-disiplin ve gerginlik

olmak Uzere 16 faktor altinda siralanir (Larsen ve Buss, 2008).

5 Faktor Model’inde temel faktorler disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk,
deneyime acgiklik ve duygusal denge olarak belirlenmistir. Disadoniikliik; utangag,
sessiz, i¢edoniik, ¢ekingen olmaya karsi konuskan, disadonik, kendine glivenen,
atilgan ve agiksozlii olma o&zelliklerini igerisinde barindirir. Uyumluluk; bir ugta
sempatik, sicak, nazik, anlayisl ve i¢ten olma 6zelliklerini, diger ugta ise soguk, kibar
olmayan, acimasiz ve sert olma 6zelliklerini igerir. Sorumluluk alt faktori; diizensiz,
0zensiz, daginik olma ozelliklerine karsi tertipli, diizenli, pratik, hazirlikli ve titiz
olmayr iceren kisilik oOzellikleri ile ilgilidir. Deneyime aciklik; bireyin yeni
deneyimlere kapali olma yerine, yeniliklere ve olasiliklara agik olma, daha az 6nyargili
olma o6zelliklerini igerir. Duygusal denge; sik degisen ruh haline sahip olma, kaygili,
endiseli ve giivensiz olma 6zelliklerine kars1 sakin, rahat ve duygusal agidan stabil

olmayu1 igerisine alir (Larsen ve Buss, 2008).

Genel popiilasyona bakildiginda, kisiligin fiziksel ve ruhsal saglig1 yordayan
onemli faktorler arasinda oldugu goriilmektedir (Contrada ve ark., 1990; Rodin ve
Salovey, 1989). Belirli kisilik 6zellikleri, kisiyi spesifik hastaliklar konusunda risk
grubuna sokmaktadir. Ornegin, diismanlik duygulari, koroner kalp hastalig: ile iliskili
bulunmustur (Barefoot ve ark., 1983) Buna alternatif bir goriis de belirli kisilik
ozelliklerinin kisiyi biitlin hastaliklar i¢in risk durumuna attigidir (Friedman ve Booth-

Kewley, 1987).

Nevrotiklik iceriginde yiiksek olan bireyler, nevrotiklik olgeginde diisiik
skorlar alan bireylere gore farkli yasam olaylarini daha negatif olarak
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anlamlandirmakta, kronik stresten daha negatif bir sekilde etkilenmektedirler (Aldwin
ve ark., 1989; Bolger ve Schilling, 1991; Magnus ve ark., 1993; Ormel ve Wohlfarth,
1991). Nevrotiklikte yiiksek olan bireyler kendilerini depresyona ve diisiik iyilik haline
yonelten negatif yasam tecriibelerine odaklanmaktadir (Bolger ve Schilling, 1991;
Ormel ve Wohlfarth, 1991). Kisiligin yasam olaylar1 {izerindeki etkisini onaylayan

bunun gibi bagka aragtirmalar da bulunmaktadir (Suh ve ark., 1996).

Stresle basa ¢ikmaya yonelik sosyal destegin etkisini gostermesinde kisinin
destek algis1 belirleyici rol oynamaktadir (Barrera, 1981; Wethington ve Kessler.,
1986). Bu durum, bakim yiikiiniin, bakim veren kisinin sosyal destegi yeterli olarak
algiladig1 zaman hafiflemesi ve bakim veren kisinin sosyal destegi yetersiz gordiigi
zaman artmasi ile tutarlilik gostermektedir (Clipp ve George, 1990; George ve
Gwyther, 1986; Johnson ve Catalano, 1983; Vitalino ve ark., 1991). Kisinin sosyal
destek algisi ise kisilik 6zellikleri ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (Connell ve
D’augelli, 1990; Hansson ve Carpenter, 1990; Lakey, 1989). Ozellikle, yiiksek
nevrotiklik ve diistik iyimserlik kisilik 6zellikleri, daha az sosyal destek algisi, daha
fazla algilanan stres, ve daha kotii ruhsal saglik ile iliskili bulunmustur (Hooker ve

ark., 1998).

Kronik hastalig1 bulunan kisilere bakim veren esler ile yapilan arastirmalarda,
kisiligin ruhsal ve fiziksel saglig1 ve kisinin basa ¢ikma yontemlerini belirleyici oldugu

ortaya konmustur (Hooker ve ark. 1992; Hooker ve ark., 1994; Rabins ve ark., 1990).

Kisilik; fiziksel saglig1 direkt olarak etkilemese de, sosyal destek algisi, stres
ve ruhsal sagliga etkisi iizerinden dolayli olarak etkilemektedir (Hooker ve ark, 1998).
Ornegin; Alzheimer hastalarina bakim veren esler ve herhangi birine bakim vermeyen
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kisilerin bulundugu kontrol grubunun yer aldig1 arastirma sonuglarina gore, sinirlilik
ve diismanlik besleme alt skorlarindan alinan ytliksek puanin ve bakim verme stresinin
birlikte bulundugu kisilerin diistik kan yag1 profillerine sahip olma riskinin digerlerine
gore daha fazla oldugu gorilmiistiir (Vitalino ve ark., 1991). Ayrica, bakim veren
eslerdeki depresyon diizeyi, 6 ay sonraki fiziksel sagligi yordamada 6nemli bir faktor

olarak bulunmustur (Pruchno ve ark., 1990).

Kisiligin bakim yiikii lizerindeki etkileri arastirildiginda, hastalarin kisilik
ozelliklerinin bakim yuku (zerinde etkili olmadigi goriilmistiir (Wolthaus ve ark.,
2002). Bakim veren kisinin kisilik ozelliklerinin bakim yiikii tizerindeki etkileri
incelendiginde ise, nevrotiklik 6l¢eginde yiiksek puan elde eden bakim verenlerde,
daha fazla bakim yiikii ve saglik sikayetleri gézlenmis, igedoniikliik-disadoniikliik
diizeylerinin bakim ytiikii izerinde bir etkisi bulunmamistir (Reis ve ark., 1994). Bakim
vermenin c¢esitli yonlerinden zevk alabilmenin, eglenmeye yonelik aktiviteler
yapmanin ve aile ve arkadaslardan goriilen sosyal destekten memnuniyetin bakim
yiikiinii hafiflettigi, kendisine bagimli olan kisinin kendisine ¢ok fazla zahmet verdigi
seklinde bir degerlendirmenin ise bakim yiikiinii arttirdig1 gézlenmistir (Reis ve ark.,

1994).
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

Bu boélimde; arastirmanin yontemi, arastirma grubu, veri toplama araglari, islem

ve kullanilan istatistiksel yontemler iizerinde durulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada, betimsel (descriptive) yontem kullanilmistir. Betimleyici
yontemde olaylar, objeler, varliklar, kurumlar, gruplar veya cesitli alanlar kendi
kosullar1 i¢cinde arastirilir ve agiklanmaya calisilir; degiskenleri herhangi bir sekilde
etkileme veya degistirme c¢abasi gosterilmez. Bu arastirmanin konusu da inme veya
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin
arastirilmas1 ve etki eden degiskenlerin aciklanmasi oldugundan, yontem olarak

betimsel yontem kullanilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN GRUBU

Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 53’ii
inmeli hastaya, 51’1 psikiyatrik bozuklugu bulunan hastaya (36 sizofreni, 15 bipolar
bozukluk) bakim veren kisiler olmak {iizere, toplam 104 bakim veren arastirma

grubunu olusturmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin Bakim Verilen Kisinin Hastah@inin Tiiriine Gére Dagilim

Degisken Kisi Sayisi (n) Yuzde (%)
inme 53 51,0
Sizofreni 36 34,6
Bipolar Bozukluk 15 14,4
Toplam 104 100,0
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Katilimeilarin 73’1 kadin (%70,2), 31’1 erkek (%29,8) ve bakim verenlerin

biiyiik bir cogunlugu (%83,7) evli bireylerden olugsmaktadir (Tablo 2) .

Tablo 2. Orneklemin Bakim Verenin Cinsiyeti ve Medeni Durumuna Gore

Dagilhim
Degisken Kisi Sayisi (n) Ylzde (%)
Kadm 73 70,2
Erkek 31 29,8
Toplam 104 100,0
Evli 87 83,7
Bekar 16 15,4
Dul 1 1,0
Toplam 104 100,0

Egitim durumlarina bakildiginda %64.,4 ile katilimcilarin ¢ogunlugunun

ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Bunu %18,3 ile lise mezunu bireyler, %11,5

ile hig okula gitmemis olanlar ve %5,8 ile iiniversite mezunu bireyler takip etmektedir

(Tablo 3).

Tablo 3. Orneklemin Bakim Verenin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Degisken Kisi Sayis1 (n) YUzde (%)
Yok 12 11,5
[kogretim 67 64,4
Lise 19 18,3
Universite 6 58
Toplam 104 100,0

Bakim verenlerin %32,7’si1 bir kronik hastaliga sahip olup, %18,3’linde sigara,

%2,9’unda ise alkol aligkanligi goriilmektedir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik

durumlarina bakildiginda, bakim veren kisinin ¢ogunlukla hastanin kardesi (%22,1),

kiz1 (%20,2), esi (17,3) veya annesi (16,3) oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Orneklemin Bakim Verenin Kronik Hastahk Durumu, Sigara
Ahskanhgi, Alkol Ahskanhgi ve Hastaya Yakinhk Durumuna Gore Dagilim

Degisken Kisi Sayisi (n) Y Uzde (%)

) . | Var 34 32,7
Kronik Hastalig1 Yok 70 67.3
Toplam 104 100,0
Sigara Var 19 18,3
Aliskanligi Yok 85 81,7
Toplam 104 100,0
Alkol Var 3 2,9
Aliskanhigi Yok 101 97,1
Toplam 104 100,0

Anne 17 16,3
Baba 11 10,6
Es 18 17,3
Hastaya Kardes 23 22,1
Yakilig Kizi 21 20,2
Oglu 4 3,8
Gelin/Damat 5 48
Diger 5 4.8
Toplam 104 100,0

Omeklem grubunun yas arali1 16-75 yaslar arasinda degismektedir. Bakim

verenlerde ortalama bakim verme siiresi yaklasik 10 y1l, ortalama giinliik bakim verme

stiresi ise yaklasik 20 saattir (Tablo 5).

Tablo 5. Yas, Bakim Verme Siiresi ve Giinlik Bakim Verme Siiresi
Degiskenlerinin Betimleyici Istatistik Degerleri

Degiskenler N En K,Uggk En BHUyl'.]k Ortalama Standart
Degeri Degeri Sapma
Yas 104 16 75 49,66 13,331
Bakim verme siiresi (Y1l) 104 1 40 9,98 9,026
Ginluk Bakim Verme Siiresi(Saat) 104 3 24 20,01 7,285

3.3. CALISMAYA ALMA/DISLAMA OLCUTLERI

Arastirmaya hastaligin teshisinin {izerinden en az 1 yil gecmis olan kisilere

bakim verenler ve bakim verme siiresi 1 yil veya 1 yildan fazla olan kisiler dahil
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edilmistir. Bakim veren kiside psikiyatrik hastalik, zeka geriligi veya bunama gibi

biligsel islevleri bozan bir hastalik bulunmas1 diglama 6lg¢iitii olarak belirlenmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veriler 4 arag ile toplanmigtir. Bunlar:

e Sosyodemografik Form
e Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO)

e Beck Depresyon Envanteri (BDE)

e Biiyiik Bes- 50 Kisilik Testi (B5KT-50)’dir.
3.4.1. Sosyodemografik Form

Bakim verenler ve hastalar hakkinda gerekli sosyodemografik bilgileri
edinmek amaciyla sosyodemografik form olusturulmustur. Bu formda doldurulmasi
istenen bilgiler arasinda bakim veren ile ilgili olarak; bakicinin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, medeni durumu, kronik hastaliginin bulunma durumu, sigara ve alkol
kullanim durumu, bakim verenin hastaya yakinlik durumu, bakim verme siiresi ve

gunde kag saat bakim verildigi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Hasta ile ilgili olarak ise; hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, hastaligi, sigara ve alkol kullanim durumu, hastaligin siiresi ve hastanede

yatis sayist yer almaktadir.
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3.4.2. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi (ZBYO)

Bakim yiikiiniin derecesinin ol¢iilmesinde en yaygin olarak kullanilan 6lgek
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’dir. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) kronik hastaliklarda,
bakim veren kisilerdeki subjektif yiikii 6l¢mek i¢in gelistirilmistir (Zarit ve ark., 1980).
Olgekte yer alan maddeler ruhsal ve fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasantilara,
ekonomik duruma, kisilerarasi iliskilere yonelik olup 19 maddeden olusmaktadir ve
puanlar 19-95 araliginda degismektedir. Olgek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ya
da “hemen her zaman” seklinde 1’den 5’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye

sahiptir. Yiksek skorlar daha yiiksek bir subjektif bakim yiikiini gostermektedir.

(Zarit ve ark., 1980).

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ile yapilan gecerlik ve givenilirlik
calismalarinda i¢ tutarlilik katsayis1 ,86 olarak bulunmus ve farkli toplumlarda bulunan
bakim verenlere uygulandiginda 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek ve testin gegcerli

oldugu saptanmustir (Bachner ve O’Rourke, 2007).

Olgegin ayrica Tiirkge ¢evirisi ve gegerlik giivenirlilik ¢alismas1 da
yaymmlanmstir (inci, 2006; Ozlii ve ark., 2009). Bu calismalarda envanterin yapi
gegerliligi galismasi i¢in faktor analizi yapilmis ve 5 faktor saptanmistir. Bunlar; ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal iligkilerde

bozulma, ekonomik yiik ve bagimliliktir (OzIi ve ark., 2009).

Onceki calismalarla paralel olarak, dlgegin i¢ tutarlilik katysayisi ,83 olarak
bulunmus, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Yiik toplam puani

arasinda anlaml bir iliski (r=.609) bulunmustur (Ozlii ve ark., 2009).
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3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), ilk kez Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda
yayimlanmistir. 1978’de revize edilerek BDE-1A formu olusturulmus, 1996’da ise
BDE-2 hazirlanmistir. Beck Depresyon Envanteri, 13-80 yaslari arasindaki bireylerde
depresyonun siddetini 6lgmeyi amaglayan, sorular1 kisinin kendisinin cevapladigi 21
maddelik bir envanterdir. BDE; teshis amacli degil, depresyon diizeyi hakkinda bilgi

edinmek ve tarama yapmak amaciyla hazirlanmistir (Beck ve ark., 1996).

Tiirk¢e de dahil olmak iizere Arapca, Almanca, Fransizca, Japonca gibi pek
cok dilde cevirisi bulunan ve farkli toplumlarda yaygin olarak kullanilmakta olan
envanter, likert tipinde olup, maddeler 0-3 puan araliginda derecelendirilmektedir.
Tiim cevaplarin toplam puanina bakildiginda 0-9 puan arasi normal diizey, 10-16
puanlar1 arasi hafif siddette depresyon diizeyi, 17-29 puanlart arasi orta siddetli
depresyon diizeyi, 30 ve iizeri puanlar siddetli diizeyde depresyon olarak

degerlendirilir (Beck ve ark., 1996).

Aaron Beck’in BDE’nin psikometrik 6zellikleri lizerine yaptigi, 1961°den
1986’ya kadar devam eden 25 yillik arastirmanin sonuglarina gore; envanterin i¢
tutarlik katsayisi psikiyatrik hastalarda 0,86, hasta olmayan popilasyonda 0,81 olarak
bulunmustur (Beck, 1988). Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
ile yapilan halihazir gecerlik ¢alismalarinda ise testin gecerligi yiiksek bulunmustur.
BDE ve klinik degerlendirme puanlar1 arasindaki korelasyon psikiyatrik hastalar igin

0,72, hasta olmayan katilimcilar i¢in 0,60; Hamilton Depresyon Derecelendirme
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Olgegi ile korelasyonu ise psikiyatrik hastalar icin 0,73, hasta olmayan katilimcilar

icin 0,74 olarak bulunmustur (Beck, 1988).

Bu ¢alismada ayrica Beck Depresyon Envanteri’nin depresyonun alt tiirlerini
ayristirma ve depresyon ve anksiyeteyi birbirinden ayirt etme Ozelliklerine sahip

oldugu saptanmistir (Beck, 1988).

3.4.4. Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi

Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi, Goldberg tarafindan 5 Faktor Kisilik Modeli’nden
yararlanilarak gelistirilmistir. Bes faktor (5FK), ismini kisilik 6zellikleri {izerine
yapilan genis capli faktor arastirmalart sonucunda bulunan 5 genis faktérden almistir.
Bu faktorler; disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal dengelilik (nevrotisizm)
ve zekd/hayal glcl veya deneyime agiklik olarak isimlendirilmektedir (Goldberg,

1992).

Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (Big Five Questionnaire-50), tek uclu 100 kisilik
ozelligine dayali ve faktorleri bagintisiz “Biiylik Bes Testi” temel alinarak
gelistirilmistir (Goldberg, 1992). 50 maddeden olusan test, “hi¢ uygun degil”, “uygun
degil”, “orta/kararsiz”, “biraz uygun” ve “cok uygun” seklindeki maddeleri  1-5
arasinda puanlanan likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Puanlama sonucunda 5 faktore

iligkin 5 alt test puani elde edilmektedir.

Goldberg’in ~ (1992) yapmis  oldugu  gegerlik-glvenilirlik  analizi
calismalarinda, test i¢in yap1 gecerligi analizi yapilmis ve bes faktor kisilik modeliyle

uyumlu olan sonuglara ulasilmistir. Ayni ¢alismada, testin glvenilirlik katsayisinin
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,90- ,92 araliginda oldugu saptanmis ve testin giivenilirliginin oldukca yuksek oldugu

belirtilmistir (Goldberg 1992).

Biiyiik Bes- 50 Kisilik Testi Tirk¢e Formu’nun gegerlik ve guvenilirlik
calismasi sonuglaria gore; testin faktdrlerinin arasindaki i¢ tutarlik katsayisi 0,65-
0,79 arasinda, test-tekrar test bagintilari ise 0,55-0,80 arasinda yer almaktadir. Testin
yapt gegerligi i¢in yapilan faktor analizi sonuglarina gore testin 5 faktor ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir (Tatar, 2017).
3.5. ISLEM

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan Sosyodemografik Form, Zarit Bakici
Yiik Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi hastanede
tedavi goren veya muayene olmak i¢in gelen hastalarin yakinlarina arastirmaci

tarafindan verilmis ve kagit-kalem prosediiriinde uygulanmistir.

3.6.ISTATISTIKSEL YONTEM

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences for Windows) 20 programi kullanilmistir. Aragtirma verileri
degerlendirilirken ortalama, standart sapma ve siklik gibi tanimlayict istatistiksel
metodlarin yani sira, iki grup arasinda parametrik Slgiimlerin karsilastirilmasinda
eslestirilmis 6rneklemler igin T-testi, ikiden fazla kategorisi olan degiskenler i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Farkli parametrik degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ise korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar

%95’lik gliven araliginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR

Bu bollimde, istatistiksel analiz sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

4.1. BAKIM VERILEN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI ILE ILGILI BULGULAR

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, 104 hastanin
cogunlugunun erkek oldugu (%54,8), bekér (%45,2) ve evli (%35,6) hasta sayisinin
dul olanlara (%19,2) kiyasla daha yiiksek oldugu ve hasta grubundaki bireylerin
cogunlugunun ilkdgretim mezunu (%56,7) oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla
herhangi bir egitim almamis olanlar (%21,2) , lise mezunlar1 (%16,3) ve Universite
mezunlart (%5,8) takip etmektedir. Hastalarin %15,4’tinde sigara aligkanligi,

%1,9’unda ise alkol aligkanlig1 bulunmaktadir. (Tablo 6).

Tablo 6. Orneklemin Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Agisindan Dagilim

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) | YUzde (%)
Cinsiyet Erkek 57 54,8
Kadin 47 452
Toplam 104 100,0
Evli 37 35,6
Medeni Durum  |Bekar 47 45,2
Dul 20 19,2
Toplam 104 100,0
Yok 22 21,2
Egitim Durumu  [[lkdgretim 59 56,7
Lise 17 16,3
Universite 6 5,8
Toplam 104 100,0
Sigara Aligkanlig1|Var 16 15,4
Yok 88 84,6
Toplam 104 100,0
IAlkol Aligkanligi [Yok 102 98,1
Var 2 1,9
Toplam 104 100,0
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Tablo 7. Hastamin Yasi, Hastali@in Siiresi, Hastanede Yatis Sayis1 Degiskenlerinin
Betimleyici Istatistik Degerleri

Degiskenler N En KVUQFJK En Bvuy[.Jk Ortalama Standart

Degeri Degeri Sapma
Hastanin Yas1 104 20 91 53,21 21,254
Hastaligin Siiresi 104 1 42, 11,8 9,795
Hastanede Yatis Sayisi 104 1 20 3,50 3,922

Bakim verilen hastalarin yasit ortalama 53,21 (SS=21,254), hastaligin siiresi
ortalama 11,8 yil (SS=9,795), hastanede yatis sayisi ise ortalama 3,922 (SS=3,922)

kezdir (Tablo 7).

42 HASTALIK TURLERINE GORE BAKIM VEREN KISILER VE
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE DIGER
DEGISKENLER iILE ILGILi BULGULAR

Bakim veren Kkisilerin yaslar1 incelendiginde, inmeli hastalara bakim veren
kisilerin yas ortalamasi1 48,36 (SS=13,779), sizofreni hastalarina bakim verenlerin yas
ortalamas1 52,08 (SS=12,803), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin yas
ortalamasi ise 48,47 (SS=13,021) olarak bulunmustur. (Tablo 8). Bakim verenlerin

yas ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir.

Bakim verilen hastalarin yaslar1 incelendiginde, inmeli hastalarin yas ortalamasi
61,51 (SS=22,745), sizofreni hastalarinin yas ortalamasi 43,39 (SS=12,024), bipolar
bozukluk hastalarnin yas ortalamasi 47,47 (SS=22,277) olarak bulunmustur (Tablo
8). Inmeli hastalarin yas ortalamasi, sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarmm yas

ortalamalarina gore daha yiiksektir.
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Bakim verme siirelerine bakildiginda, inmeli hastalarda bakim siiresinin ortalama

5,7 yil (S§S=13,779), sizofreni hastalarinda 13,69 yil (§5=8,821), bipolar bozukluk

hastalarinda 16,20 yil (SS=11,085) oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bakim

verenler arasinda, sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarmma bakim verenler, inmeli

hastalara bakim veren kisilere kiyasla daha uzun zamandir bakim vermektedir.

Ortalama giinliik bakim verme siirelerine bakildiginda, giinliik bakim verme siiresi

inmeli hastalarda 20,02 saat (SS=7,279), sizofreni hastalarina bakim verenlerde

ortalama 20,50 saat (SS=7,225), bipolar bozukluk hastalarinda ortalama 18,80 saattir

(SS=7,812) (Tablo 8).

Tablo 8. Bakim Verenin ve Hastanin Yasi, Bakim Verme Siiresi, Giinliik Bakim
Siiresi, Hastah@in Siiresi ve Hastanede Yatis Sayis1 Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistik Degerleri

Has"ta.l.lk Degiskenler En KVU(;I':'II( En B,Uyl..']k Ortalama Standart
Tard Degeri Degeri Sapma
inme [Bakim Verenin Yasi 53 16 75 48,36 13,779

Bakim Verme Siiresi(Y1l) 53 1 35 5,70 6,043

Giinliik Bakim Siresi (Saat) 53 3 24 20,02 7,279

Hastanin Yasi 53 10 91 61,51 22,745
Hastaligin Siiresi 53 1 35 6,60 6,795
Hastanede Yatis Sayisi 53 1 20 4,19 5,178

Sizofreni Bakim Verenin Yasi 36 23 71 52,08 12,803
Bakim Verme Siiresi(Y1l) 36 1 40 13,69 8,821

Gilinliik Bakim Siiresi (Saat) 36 6 24 20,50 7,225

Hastanin Yasi 36 23 67 43,39 12,024
Hastaligin Siiresi 36 3 40 14,64 8,442
Hastanede Yatis Sayisi 36 1 5 2,56 1,557

Bipolar [Bakim Verenin Yast 15 28 75 48,47 13,021
Bozukluk Bakim Verme Siiresi(Y1l) 15 2 35 16,20 11,085
Gilinliik Bakim Siiresi (Saat) 15 6 24 18,80 7,812

Hastanin Yasi 15 18 76 47,47 22,277
Hastaligin Siiresi 15 2 42 18,33 13,834
Hastanede Yatis Sayisi 15 1 6 3,33 1,839
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Hastaligin teshisinden itibaren gecen siire incelendiginde, inmeli hastalarda
ortalama hastalik siresi 6,6 yil (SS=6,795), sizofreni hastalarinda 14,64 yil
(SS=8.,442), bipolar bozukluk hastalarinda yaklasik 18,33 yildir (SS=13,834).
Hastanede yatis sayisina bakildiginda, inmeli hastalarin ortalama 4,19 kez (SS=5,178),
sizofreni hastalarinin 2,56 kez (SS=1,557) ve bipolar bozukluk hastalarinin ortalama

3,33 kez (SS=1,839) hastanede yatis yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 8).

Bakim veren Kkisilerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, inmeli hastalara
bakim verenlerin %81,1°’1 kadin, sizofreni hastalarina bakim verenlerin %52,8’1,
bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin %73,3’ii kadin olmak iizere, bakim
veren Kkisilerin ¢ogunlukla kadin oldugu goriilmiistir. ~ Medeni durumlarina
bakildiginda, inmeli hastalara bakim verenlerin %83 liniin, sizofreni hastalara bakim
verenlerin %88,9’unun, bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin ise %73,3 {iniin

evli oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Bakim verenlerin egitim durumlar incelendiginde, inmeli hastalara bakim
verenlerde %62,3, sizofreni hastalarina bakim verenlerde %63,9 ve bipolar bozukluk
hastalarina bakim verenlerde %73,3 orani olmak {izere cogunlugun ilkogretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerde kronik hastalik bulunup bulunmama
durumuna bakildiginda, inmeli hastalara bakim verenlerin %39,6’sinda, sizofreni
hastalarina bakim verenlerin %19,4’linde, bipolar bozukluk hastalarina bakim

verenlerin %40’1nda kronik bir hastalik bulunmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. f)rne}_demin Hastahigin Tiiriine Gore, Bakim Verenlerin
Sosyodemografik Ozellikleri A¢isindan Dagilimi

inme Sizofreni Bipolar Bozukluk
Degiskenler Kisi Ylzde Kisi Ylzde Kisi Ylzde
Sayisi(n)| (%) |[Sayisi(n)| (%) [Sayisi(n)| (%)

Cinsiyet Erkek 10 18,9 17 47,2 4 26,7
Kadmn 43 81,1 19 52,8 11 73,3
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Evli 44 83,0 32 88,9 11 73,3
Medeni Durum Bekar 8 15,1 4 11,1 4 26,7
Dul 1 1,9 0 0 0 0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Yok 8 15,1 3 8,3 1 6,7
Egitim Durumuilkégretim 33 62,3 23 63,9 11 73,3
Lise 8 15,1 8 22,2 3 20,0
Universite 4 7.5 2 5,6 0 0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Kronik \Var 21 39,6 7 19,4 6 40,0
Hastalig1 Yok 32 60,4 29 80,6 9 60,0
53 100,0 36 100,0 15 100,0
Sigara Var 10 18,9 6 16,7 3 20,0
Aliskanligt Yok 43 81,1 30 83,3 12 80,0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Alkol Var 3 5,7 0 0 0 0
Aligkanligt Yok 50 94,3 36 100,0 15 100,0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Hastaya /Anne 8 15,1 6 16,7 3 20,0
'Yakinligr  |Baba 1 1,9 8 22,2 2 13,3
Es 9 17,0 6 16,7 3 20,0
Kardes 7 13,2 13 36,1 3 20,0
Ki1z1 16 30,2 2 5,6 3 20,0
Oglu 3 5,7 0 0 1 6,7
Gelin/Damat 5 9,4 0 0 0 0
Diger 4 7,5 1 2,8 0 0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0

Sigara ve alkol aligkanliklar1 incelendiginde, inmeli hastalara bakim verenlerin
%18,9’u, sizofreni hastalarina bakim verenlerin %16,7’si, bipolar bozukluk
hastalarina bakim verenlerin %20’sinin sigara aligkanligi; inmeli hastalara bakim

verenlerin %35,7’sinin alkol aliskanlig1 bulunmaktadir (Tablo 9). Orneklemde bulunan
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sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin higbirinde alkol aliskanligi

bulunmamaktadir.

Inmeli hastalara bakim verenlerin ¢ogunlukla hastanm kiz1 (%30,2) oldugu,
sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢ogunlukla hastanin kardesi (%36,1) veya
babasi1 (22,2) oldugu, bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin ise ¢ogunlukla
hastanin annesi (%20), kiz1 (%20), esi (%20) veya kardesi (%20) oldugu goriilmiistiir

(Tablo 9).

Bakim verilen hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda, inmeli hastlarinin
%356,6’s1n1n, sizofreni hastalarinin %352,8’inin, bipolar bozukluk hastalarinin ise
%53,3’tinlin  erkek oldugu goriilmektedir. Hastalarin  medeni  durumlar
incelendiginde, inmeli hastalarin ¢gogunlugunun evli (%43,4), sizofreni hastalarinin
cogunlugunun bekar (%77,8), bipolar bozukluk hastalarinin ¢ogunlugunun ise evli
(%40) veya bekar (%40) oldugu gériilmiistiir. inmeli hastalarin %54,7 sini, sizofreni
hastalarinin %61,1’ini, bipolar bozukluk hastalarinin %53,3’{inii ilkogretim mezunu

bireyler olusturmaktadir (Tablo 10).

Hastalarin sigara ve alkol aligkanliklar1 degerlendirildiginde, inmeli hastalarin
%11,3’linde, sizofreni hastalarmin %?25’inde, bipolar bozukluk hastalarinin
%6,7’sinde sigara aliskanligi; sizofreni hastalarinin %5,6’sinda alkol aligkanlig
gorulmektedir. Orneklemdeki inmeli hastalarda ve bipolar bozukluk hastalarinda alkol

aligkanligi bulunmamaktadir  (Tablo 10).
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'[ablo 10. Orneklemin Hastahigin Tiiriine Gore, Hastanin Sosyodemografik
Ozellikleri Acisindan Dagilimi

Inme Sizofreni Bipolar Bozukluk
Degiskenler Kisi Ylzde Kisi Ylzde Kisi Ylzde
Sayisi(n)] (%) |Sayisi(n)] (%) [Sayisi(m)| (%)
Cinsiyet Erkek 30 56,6 19 52,8 8 53,3
Kadin 23 43,4 17 47,2 7 46,7
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Evli 23 43,4 8 22,2 6 40,0
Medeni Durum Bekar 13 24,5 28 77,8 6 40,0
Dul 17 32,1 0 0 3 20,0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Yok 20 37,7 2 5,6 0 0
Egitim Durumulilkogretim 29 54,7 22 61,1 8 53,3
Lise 2 3,8 10 27,8 5 33,3
Universite 2 3,8 2 5,6 2 13,3
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Sigara \Var 6 11,3 9 25,0 1 6,7
IAligkanligt Yok 47, 88,7 27 75,0 14 93,3
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0
Alkol \Var 0 0 2 5,6 0 0
Aliskanligt Yok 53 100,0 34 94,4 15 100,0
Toplam 53 100,0 36 100,0 15 100,0

Bakim veren kisilerin ZBYO puanlari incelendiginde, inmeli hastalara bakim
veren kisilerin ZBYO puanlarmin 20-93 arasinda (M= 54,72, SS=22,324), sizofreni
hastalarina bakim verenlerin puanlarinin 53-94 arasinda (M=77,69, SS=13,465),
bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarmin ise 30-85 arasinda

(M=65,73 SS=16,998) degistigi goriilmektedir. (Tablo 11).

Bakim veren kisilerin Beck Depresyon Envanteri puanlari incelendiginde,
inmeli hastalara bakim veren kisilerin BDE puanlarinin 0-38 arasinda (M= 15,38,
SS=11,251), sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarinin 0-37 arasinda
(M=16,64, SS=11,564), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin

ise 2-23 arasinda (M=12,27 SS=6,995) degistigi goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11. ZBYO, BDE Puanlar1 ve BSKT-50 Alt Test Puanlarinin Betimleyici

Istatistik Degerleri
Has"ta.l.lk Degiskenler En KVUQUK En BVUy[.Jk Ortalama Standart
Taru Degeri Degeri Sapma

Inme [ZBYO Puani 53 20 93 54,72 22,324
IBDE Puant 53 0 38 15,38 11,251
B5KT-50 Disadoniikliik Puani 53 13 49 27,85 8,177
B5KT-50 Uyumluluk Puani 53 25 50 42,28 6,134
B5KT-50 Sorumluluk Puani 53 20 50 43,08 5,734
B5KT-50 Duygusal dengelilik 53 10 50 28,06 9,976

IPuani
B5KT-50 Zeka/hayal guicli Puan 53 22 43 31,38 5,848
Sizofreni ZBYO Puani 36 53 94 77,69 13,465
BDE Puani 36 0 37 16,64 11,564
B5KT-50 Disadoniikliik Puani 36 18 50 30,50 8,276
B5KT-50 Uyumluluk Puani 36 31 50 42,06 4,678
B5KT-50 Sorumluluk Puani 36 32 50 44,69 5,397
B5KT-50 Duygusal dengelilik 36 17 50 33.89 11,293

Puani
B5KT-50 Zeka/hayal giicii Puani 36 16 45 31,61 7,940
Bipolar [ZBYO Puani 15 30 85 65,73 16,998
Bozukluk BDE Puani 15 2 23 12,27 6,995
B5KT-50 Disadoniikliik Puani 15 21 40 30,60 6,610
B5KT-50 Uyumluluk Puani 15 33 50 43,87 5,514
B5KT-50 Sorumluluk Puani 15 30 50 43,33 6,956
B5KT-50 Duygusal dengelilik 15 99 31 26.47 2,774

IPuani
B5KT-50 Zeka/hayal guci Puant 15 25 39 29,53 5,097

Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi alt 6lgek puanlart incelendiginde, inmeli hastalara

bakim veren kisilerin digadoniikliik alt 6l¢ek puanlarinin 13-49 arasinda (M= 27,85,

SS=8,177), sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarinin 18-50 arasinda

(M=30,50, SS=8,276), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin

ise 21-40 arasinda (M=30,60 SS=6,610) degistigi goriilmektedir. (Tablo 11).

Uyumluluk alt 6l¢ek puanlar incelendiginde, inmeli hastalara bakim veren

kisilerin uyumluluk alt 6l¢ek puanlarmin 25-50 arasinda (M= 42,28, SS=6,134),

sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarimin 31-50 arasinda (M=42,06,
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SS=4,678), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin ise 33-50

arasinda (M=43,87, SS=5,514) degistigi goriilmektedir. (Tablo 11).

Sorumluluk alt 6lgek puanlari incelendiginde, inmeli hastalara bakim veren
kisilerin sorumluluk alt 6lgek puanlarinin 22-43 arasinda (M= 31,38, SS=5,848),
sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarinin 16-45 arasinda (M=31,61,
SS=7,940), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin ise 25-39

arasinda (M=29,53, SS=5,097) degistigi goriilmektedir. (Tablo 11).

Duygusal dengelilik alt 6lgek puanlart incelendiginde, inmeli hastalara bakim
veren kisilerin duygusal dengelilik alt 6l¢ek puanlariin 10-50 arasinda (M= 28,06,
SS=9,976), sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarmin 17-50 arasinda
(M=33,89, SS=11,293), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin

ise 22-31 arasinda (M=26,47, SS=2,774) degistigi goriillmektedir. (Tablo 11).

Zekd/ hayal guci alt dlgek puanlar incelendiginde, inmeli hastalara bakim
veren kisilerin zek&/ hayal glcl alt 6lgek puanlarinin 22-43 arasinda (M= 31,38,
SS=5,848), sizofreni hastalarina bakim verenlerin puanlarinin 16-45 arasinda
(M=31,61, SS=7,940), bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisilerin puanlarinin
ise 25-39 arasinda (M=29,53, SS=5,097) degistigi goriilmektedir (Tablo 11).

43BAKIM YUKU VE SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER
ARASINDAKI ILISKILER ILE ILGILi BULGULAR

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlari ile bakim verenin cinsiyeti, sigara ve alkol

aligkanligi, kronik hastaliginin bulunma durumu, hastanin cinsiyeti, hastanin sigara ve
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alkol aliskanlig1 iliskisi bagimsiz 6rnek T-testi analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. ZBYO Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenlerin Kategorileri I¢cin
Bagimsiz Ornek T-testi Analizi Ile Karsilastirilmasi

Kategoriler Kisi [Ortalam| Standart T Serbestli_k 0

. Sayisi a Sapma Derecesi
etk St 70| anoee] M09 102] 0054
Sigara Alstanhgs VoK | e[ 2rals] 0%l 107 0w
o N S0 5%y ) g
Keonik Hasilzs Yok 70| a3oa| sive| 0% 107 0405
Hastanin Cinsiyeti Iéflil ll(l g; gj;ég ;é:ggg -0,029 102| 0,977
Aigkanhg ok sl el 201 09| 107 0347
Algkanhas Yok ol eisz| 2ol 048  107] 083

Bu degiskenler ile yapilan T-testi analizi sonuglarina gore bakim verenin ve
hastanin cinsiyeti, bakim verenin ve hastanin sigara/alkol aligkanliginin bulunma
durumu ve bakim verenin kronik bir hastaligmin bulunma durumu Kategorileri ZBYO

puan ortalamalar1 agisindan farklilik gostermemektedir (Tablo 12).

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlarmin, bakim veren kiginin ve hastanin medeni
durumu, egitim durumu ve bakim verenin hastaya yakinligi kategorileri aguisndan
karsilastirilmas1 amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile uygulanmigtir

(Tablo 13 ve Tablo 14).
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Tablo 13. ZBYO Puanlarimin Bakim Verenin ve Hastamin Medeni Durumu ve

Egitim Durumu Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastirilmasi
Degisken Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
oalam Evli 87 64,94 21,030
'l\)/lue:juerglu Bekar 16 60,81 25,007
Toplam 104 64,26 21,511
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 248,840 2 124,420
Gruplar ici 47413,150 101 469,437, 0,265 0,768
Toplam 47661,990 103
Degisken Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma
[Hastanin Evli 37 59,95 21,642
Medeni Bekar 47 70,28 18,279
Durumu Dul 20 58,10 25,425
Toplam 104 64,26 21,511
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 3148,894 2 1574,447
Gruplar igi 44513,096 101 440,724 3,572 0,032
Toplam 47661,990 103
Degisken Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Bakim Yok 12 64,58 22,464
Verenin [kogretim 67 66,19 20,192
Egitim Lise 19 64,05 24,950
Durumu Universite 6 42,67 13,765
Toplam 104 64,26 21,511
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 3050,315 3 1016,772
Gruplar igi 44611,675 100 446,117 2,279 0,084
Toplam 47661,990 103
Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma
[Hastanin Yok 22 54,05 20,001
Egitim Tkogretim 59 65,08 22,302
Durumu Lise 17 78,35 10,977
Universite 6 53,67 20,491
Toplam 104 64,26 21,511
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 6385,244 3 2128,415
Gruplar igi 41276,747 100 412,767 5,156| 0,002
Toplam 47661,990 103
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Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére bakim verenin medeni durumu ve
egitim durumu kategorileri acisindan ZBYO puan ortalamalar1  farklilik
gostermemektedir. Bakim yiikii puanlari, hastanin medeni durumunun evli olmasi,
bekar olmasi ve dul olmasi (evli: M=59,95, SS=21,642; bekar: M=70,28, SS=18,279;
dul: M=58,10, SS=25,425) durumlarma gore farklilik gdstermektedir (Tablo 13).

F(2,101)= 3,572; p<0,05.

Hastanin egitim durumu ile ZBYO puanlarinmn iliskisine bakildiginda ise; ZBYO
puanlart bireylerin egitim durumlarina gore (hi¢ egitim almayan: M=54,05,
SS=20,001; ilkdgretim: M=65,08, SS=22,302; lise: M=78,35, SS=10,977; {liniversite:

M=53,67, SS=20,491) farklilik gbstermektedir (Tablo 13). F(3, 100)= 5,156; p<0,05.
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Sekil 1. Bakim Veren Kisinin Hastaya Yakinlig Durumuna Gére ZBYO Puan
Ortalamalan

Bakim verenin hastaya yakinligi ile ZBYO puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, bakim yiikii puan ortalamalarinin bakim verenin hastaya yakinligina

gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (Sekil 1). Bakim verenin hastanin annesi

51



(M=71,2, SS=18,688), babas1 (M=77,09, SS=20,437), esi (M=69,28, SS=19,873) veya
kardesi (M=67,30, SS=17,690) oldugu durumlarda bakim yiikii puanlar1 ortalamalar1

daha yuksektir (Tablo 14). F(7,96)= 3,599; p<0,05.

Tablo 14. ZBYO Puanlarimin Bakim Verenin Hastaya Yakinhg Kategorileri

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Hastanin Yakinhgi Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Anne 17 71,2 18,688
Baba 11 77,09 20,437
Es 18 69,28 19,873
Kardes 23 67,30 17,690
Kiz1 21 56,14 23,178
Oglu 4 47,25 15,478
Gelin/Damat 5 56,60 17,009
Diger 5 37,00 21,036
Toplam 104 64,26 21,511
Kareler Serbestlik derecesi | Kareler ortalamas1| F p
toplanm
Gruplar arasi 9908,314 7 1415,473
Gruplar igi 37753,676 96 393,267 3,599 0,002
Toplam 47661,990 103

Zarit Bakici Yiik Olgegi puanlari ile bakim verenin ve hastanin yasi, yil olarak
bakim verme siiresi, giinliik bakim verme siiresi, hastaligin siiresi ve hastanede yatis
sayis1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gére hastaligin siiresi ve hastanede yatis sayis1 ZBYO puanlar

tizerinde etkili degildir (Tablo 15).

Bakim yiikii puanlar1 ile bakim verenin yas1 arasinda pozitif bir iligki vardir,
bakim verenin kisinin yasi1 arttikca bakim yiikii de artmaktadir (r = ,385; p<0,05).
Hastanin yas1 ile bakim yiikii puanlar1 arasinda ise negatif bir iliski vardir, bakim
verilen hastanin yas1 azaldik¢a bakim yiikii artmaktadir (r = -,225; p<0,05). Y1l olarak
bakim verme siiresi ve saat olarak giinliik bakim verme siiresi ile ZBYO puanlari
arasinda ise pozitif bir iliski goriilmektedir. Y1l olarak bakim verilen stire (r =,218;
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p<0,05) ve giinliik bakim verme siiresi (r = ,349; p<0,05) arttikca ZBYO puanlar1 da

artmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. ZBYO Puanlari ile Bakim Verenin ve Hastanin Yasi, Y1l ve Saat Olarak
Bakim Verme Siiresi, Hastaligin Siiresi ve Hastanede Yatis Sayis1 Arasindaki

Korelasyon Katsayilari

ZBYO IH Bakim | Gunlik | Hastah@ | Hasta
Bakim astanin L=
_ Puam Verme Bakim n Suresi nede
(n=104) Veren [Yasi N
Yasi Suresi Verme (yi) Yatis
S (y1i)) (saat) Sayisi
ZBYO Puam 1
Bakim Veren ,385**
1
'Yasi
*
Hastanin Yagi ,0225 095 1
*
Bilklll.l Verme ,218 103 _ 056+ 1
Siiresi (y1l)
T s .
Giinliik Bakim ,349 411%4 - 154% ,065 1
\Verme (saat)
- m n *k
Hastali@in Suresi ,169 014 - 044 ,908 ,154 1
(yi)
Hastanede Yatis -,099 _021 027 ,195 -,062 ,288 1
Sayisi
*p<0,05; **p<0,01
4.3.1. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve

Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliskiler Ile ilgili Bulgular

Inmeli hastalara bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlari ile bakim

verenin cinsiyeti, sigara ve alkol aligkanligi, kronik hastaliginin bulunma durumu,

hastanin cinsiyeti, hastanin sigara ve alkol aligkanlig iliskisi bagimsiz 6rnek T-testi

analizi ile incelenmistir. Bu degiskenler ile yapilan T-testi analizi sonuglarina gére

bakim verenin ve hastanin cinsiyeti, bakim verenin ve hastanin sigara/alkol

aligkanligmin bulunma durumu kategorileri agisindan ZBYO puan ortalamalari

farklilik gostermemektedir (Tablo 16). Kronik bir hastaligi bulunan bireylerin ise
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(M=62,69, SS=20,635) olmayanlara kiyasla (M=49,75, SS=22,293) daha yuksek
bakim yiikii puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmistiir. t(51)= 2,061; p<0,05.
Tablo 16. inmeli Hastalara Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarinin

Sosyodemografik Degiskenlerin Kategorileri i¢cin Bagimsiz Ornek T-testi ile
Karsilastirilmasi

Kategoriler Kisi [Ortalam| Standart t Serbestll_k p
Sayisi a Sapma Derecesi
Bakim Verenin [Kadin 43 55,14 22,910
Cinsiyeti  |Erkek 10] 5290 20626] %283 51| 0.778
Bakim Verenin [Var 10 62,90 20,856
Sigara Aligkanlig1 |Yok 43 52,81 22,453 1,295 511 0,201
Bakim Verenin [Var 3 70,00 18,682
Alkol Aligkanhigi [Yok 50 53,80 22,349 1,227 51| 0,226
Bakim Verenin Var 21 62,29 20,635| 2,061 51 0,044
Kronik Hastaligi  [Yok 32 49,75 22,293
. . .. Kadin 23 52,96 23,317 -
Hastanin Cinsiyeti Erkek 30 56.07 21.836| 0,499 51| 0,620
Hastanin Sigara |Var 6 59,67 23,500
Alskanlig Yok 47| 5400] 22355 0°73 51| 0,569
Hastanin Alkol [Var 0 . )
Aligkanhigi Yok 53 54,72 22,324

Inmeli hastalara bakim verenlerin ZBYO puanlari ile bakim veren kisinin ve
hastanin medeni durumu, egitim durumu ve bakim verenin hastaya yakinligi
kategorileri iligkisi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonuglarma gére bu degiskenlerin kategorileri arasinda ZBYO puan
ortalamalari agisindan anlamli diizeyde bir farklilik gériilmemistir (Tablo

17 ve Tablo 18).
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Tablo 17. inmeli Hastalara Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarinin Bakim Veren

ve Hastanin Medeni Durumu ve Egitim Durumu Ac¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma
Bakim Evli 44 55,39 21,358
Verenin
Medeni Bekar 8 50,38 29,525
Durumu

Toplam 53 54,72 22,324

Kareler |Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
toplamm

Gruplar arasi 198,448 2 99,224

Gruplar ici 25716,307 50 514,326 0,193| 0,825

Toplam 25914,755 52

Degisken Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma

[Hastanin Evli 23 50,52 21,155
Medeni Bekar 13 57,85 18,960
Durumu Dul 17 58,00 26,268

Toplam 53 54,72 22,324

Kareler |Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
toplam

Gruplar arasi 715,323 2 357,662

Gruplar ici 25199,431 50 503,989 0,710| 0,497

Toplam 25914,755 52

Degisken Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Bakim Yok 8 55,25 22,044
Verenin [kogretim 33 57,45 20,036
Egitim Lise 8 52,38 32,920
Durumu Universite 4 35,75 10,782

Toplam 53 54,72 22,324

Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplamm

Gruplar arasi 1732,448 3 577,483

Gruplar igi 24182,307 49 493,516 1,170| 0,331

Toplam 25914,755 52

Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma

[Hastanin Yok 20 51,15 18,551

Egitim [kogretim 29 56,52 25,173

Durumu Lise 2 76,50 4,950

Universite 2 42,50 3,536

Toplam 53 54,72 22,324

Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplam

Gruplar arasi 1595,963 3 531,988

Gruplar igi 24318,791 49 496,302 1,072 0,370

Toplam 25914,755 52
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Tablo 18. inmeli Hastalara Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarinin Bakim Verenin
Hastaya Yakinhg1 Acgisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

Karsilastirilmasi
Hastanin Yakinhgi Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma
Anne 8 64,88 18,704
Baba 1 31,00 .
Es 9 58,33 22,366
Kardes 7 58,57 22,854
Kizi 16 55,75 25,183
Oglu 3 39,67 3,786
Gelin/Damat 5 55,60 17,009
Diger 4 31,50 19,706
Toplam 53 54,72 22,324
Kareler Serbestlik derecesi |Kareler ortalamasi| F p
toplanm
Gruplar arasi 4466,299 7 638,043
Gruplar igi 21448,456 45 476,632 1,339 0,255
Toplam 25914,755 52

Tablo 19. inmeli Hastalara Bakim Verenlerin ZBYO Puanlari ile Bakim Verenin
ve Hastanin Yasi, Yil ve Saat olarak Bakim Siiresi, Hastaligin Siiresi ve
Hastanede Yatis Sayis1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

ZBYO IH Bakim | Gunluk | Hastah@ | Hasta
Bakim astanin Y
_ Puam Verme Bakim n Sdresi nede
(n=53) Veren |Yasi o
Yasi Sdresi Verme (y1) Yatis
i (y1l) (saat) Sayisi
ZBYO Puam 1
Bakim Veren ,323*
1
'Yas1
Hastanin -,070 251 1
'Yas1
B?km.l Verme ,013 - 006 - 283 1
Siiresi (y1l)
Gunluk ,289* ,094 1
Bakim Verme ,297% -,136%
(saat)
= _ *%

Hflsta.llgln ,017 031 -319 ,821 ,099 1
Siiresi (y1l)
Hastanede ,041 070 _142 ,435 -,015 ,587 1
Yatis Sayisi

*p<0,05; **p<0,01

Inmeli hastalara bakim verenlerin ZBYO puanlar1 ile bakim verenin ve

hastanin yasi, yil olarak bakim verme siiresi, gilinliik bakim verme siiresi, hastaligin
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siiresi ve hastanede yatis sayis1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore hastanin yasi, yil olarak bakim verme
siiresi, hastaligin siiresi ve hastanede yatis sayis1 ZBYO puanlar iizerinde etkili

degildir (Tablo 19).

Yapilan analiz sonuglarina gore bakim yiikii puanlari ile bakim verenin yasi
arasinda pozitif bir iliski vardir, bakim veren kisinin yasi arttikca bakim yiikii de
artmaktadir (r = ,323; p<0,05). Giinliik bakim verme siiresi ve bakim yiikii arasinda
da pozitif bir korelasyon bulunmustur, giinliik bakim verme siiresi arttik¢a bakim yiikii

de artmaktadir (r =,289; p<0,05) (Tablo 19).

4.3.2. Sizofreni Hastalarna Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve
Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliskiler Ile ilgili Bulgular

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlar ile
bakim verenin cinsiyeti, sigara ve alkol aliskanligi, kronik hastaliginin bulunma
durumu, hastanin cinsiyeti, hastanin sigara ve alkol aliskanlig1 iliskisi bagimsiz 6rnek
T-testi analizi ile incelenmistir. Bu degiskenler ile yapilan T-testi analizi sonuglarina
gore bakim verenin ve hastanin cinsiyeti, bakim verenin kronik hastaliginin bulunma
durumu, bakim verenin ve hastanin sigara/alkol aligkanliginin bulunma durumu
kategorileri, ZBYO puan ortalamalari agisindan anlamli diizeyde bir farklilik

gostermemektedir (Tablo 20).

57



Tablo 20. Sizofreni Hastalrna Bakim Verenlerin ZB¥(") Puanlarinin
Sosyodemografik Degiskenlerin Kategorileri I¢in Bagimsiz Ornek T-testi Ile
Karsilastirilmasi

Kategoriler Kisi Ortalama Standart t Serbestllk p
Sayisi Sapma Derecesi
Bakim Verenin [Kadin 19 74,53| 14,206
Cinsiyeti  [Erkek 17| 81024] 12013] o2 3410138
Bakim Verenin [Var 6 75,33| 10,857 i
Sigara Aligkanlig1 [Yok 30 78,17 14,040 0,465 341 0,645
Bakim Verenin Var 7 84,71 9,995 1,569 34 0,126
Kronik Hastaligi Yok 29 76,00 13,781
. . .Kadmn 17 78,76 13,363
Hastanin Cinsiyeti Erkek 19 76.74] 13,848 0,446 34| 0,658
Hastanin Sigara [Var 9 73,67| 13,416
Aliskanligi Yok 27 79,04| 13,461 -1,037 340,307
Hastanin Alkol [Var 2 66,50 17,678
Aliskanligi Yok 34 78,35 13,220 -1,218 341 0,232

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin ZBYO puanlar1 ile bakim veren kisinin ve
hastanin medeni durumu, egitim durumu ve bakim verenin hastaya yakinligi
kategorileri iligkisi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonuglarina gére bakim veren ve hastanin medeni durumu, bakim veren
ve hastanin egitim durumu kategorileri arasinda ZBYO puan ortalamalar1 agisindan

anlamli diizeyde bir farklilik goriilmemistir (Tablo 21).

Bakim verenin hastaya yakinligi ile ZBYO puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, bakim yiikii puan ortalamalarinin bakim verenin hastaya yakinligina
gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bakim verenin hastanin annesi (M=85,83,
SS=13,656) veya babas1 (M=87,13, SS=5,515) oldugu durumlarda bakim yiikii puan

ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 22). F(5,30)= 5,098; p<0,05.
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Tablo 21. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarmm Bakim
Veren ve Hastanin Medeni Durumu ve Egitim Durumu Ac¢isindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Degisken Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Bilﬁérrﬁn Evli 32 78,16 2,252
'l\)/lue;juerglu Bekar 4 74,00 10,223
Toplam 36 13,465 2,244
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 61,420 1 61,420
Gruplar ici 6284,219 34 184,830 0,332] 0,568
Toplam 6345,639 35
Degisken Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma
[Hastanin Evli 8 74,63 14,101
'[\)/Ilfrduerrrllu Bekar 28 78,57 13,412
Toplam 36 77,69 13,465
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 96,907 1 96,907
Gruplar igi 6248,732 34 183,786 0,527, 0,473
Toplam 6345,639 35
Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma
Bakim Yok 3 84,67 2,404
Verenin [kdgretim 23 79,91 2,663
Egitim Lise 8 74,00 5,057
Durumu Universite 2 56,50 3,500
Toplam 36 77,69 2,244
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplami
Gruplar arasi 1266,646 3 422,215
Gruplar ici 5078,993 32 158,719 2,660 0,065
Toplam 6345,639 35
Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma
[Hastanin Yok 2 83,00 2,243
Egitim [kogretim 22 74,91 15,087
Durumu Lise 10 82,40 11,017
Universite 2 79,50 0,707
Toplam 36 77,69 13,465
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplanm
Gruplar arasi 454,921 3 151,640
Gruplar ici 5890,718 32 184,085 0,824 0,490
Toplam 6345,639 35
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Tablo 22. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarmm Bakim
Verenin Hastaya Yakinhg Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Hastanin Yakinhgi Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Anne 6 85,83 3,656
Baba 8 87,13 5,515
Es 6 80,67 9,913
Kardes 13 71,46 14,819
Kizi 2 56,50 4,950
Diger 1 59,00 .
Toplam 36 77,69 13,465
Kareler Serbestlik derecesi | Kareler ortalamasi| F p
toplanm
Gruplar arasi 2914,866 5 582,973
Gruplar igi 3430,772 30 114,359 5,098 0,002
Toplam 6345,639 35

Tablo 23. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlan ile Bakim
Veren ve Hastanin Yasi, YUl ve Saat Olarak Bakim Verme Siiresi, Hastahigin
Siiresi ve Hastanede Yatis Sayis1 Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

ZBYO Bakim | Gunlik | Hastahg | Hasta
Bakim [Hastamn .o
_ Puam Verme Bakim n Suresi nede
(n=36) Veren [Yasi N
Yasi Sdresi Verme (y1) Yatis
s (yi) (saat) Sayisi
ZBYO Puam 1
Bakim Veren ,584** 1
'Yas1
Hastanin Yasi -,193 209 1
B?km.l Verme -,029 199 457 1
Siiresi (y1l)
P s a
Giinliikk Bakim 7134 493%4 - 049% ,017 1
\Verme (saat)
> T 3 > .

Hastaligin Siiresi ,209 _018 548 ,915 215 1
(yih)
Hastanede Yatis -,240 -110 396 379 -,096 ,409 1
Sayisi

*p<0,05; **p<0,01

Sizofreni hastalarma bakim verenlerin ZBYO puanlari ile bakim verenin ve

hastanin yasi, yil olarak bakim verme siiresi, gilinliik bakim verme siiresi, hastaligin

siiresi ve hastanede yatis sayis1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi
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uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore hastanin yasi, yil olarak bakim verme
suresi, hastaligin siiresi ve hastanede yatis sayis1 ZBYO puanlar iizerinde etkili

degildir (Tablo 23).

Sonuglara gore bakim yiikii puanlari ile bakim verenin yasi (r=,584; p<0,05)
ve giinlik bakim verme siiresi (r = ,734; p<0,05) arasinda pozitif bir iliski vardir;
bakim veren kisinin yasi ve giinlilk bakim verme siiresi arttikga bakim yiikii de
artmaktadir (Tablo 23).

4.3.3. Bipolar Bozukluk Hastalarina Bakim Verenlerde Bakim Yiikii
ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler Ile Ilgili
Bulgular

Bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin Zarit Bakict Yiik Olgegi
puanlart ile bakim verenin cinsiyeti, sigara aligkanligi, kronik hastaliginin bulunma
durumu, hastanin cinsiyeti ve hastanin sigara aliskanligi iliskisi bagimsiz 6rnek T-testi
analizi ile incelenmistir. Bu degiskenler ile yapilan T-testi analizi sonuglarina gore
bakim verenin ve hastanin cinsiyeti, bakim verenin kronik hastaliginin bulunma
durumu, bakim verenin ve hastanin sigara aligkanliginin bulunma durumu kategorileri
ZBYO puan ortalamalari agisindan anlaml diizeyde bir farklilik gdstermemektedir

(Tablo 24).
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Tablo 24. BPB Hastalarina

Bakim Verenlerin

( ZBYO Punalarmm
Sosyodemografik Degiskenlerin Kategorileri I¢in Bagimsiz Ornek T-testi Ile

Karsilastirilmasi
. Kisi [Ortalam| Standart Serbestlik
Kategoriler t . p
Sayisi a Sapma Derecesi
Bakim Verenin |Kadin 11 64,64 17,682
Cinsiyeti  [Erkek 4] 6875 17017] 2402 13] 0,694
Bakim Verenin [Var 3 71,00 13,454
Sigara Ahiskanligi [Yok 12| 6442 18038 0% 13| 0,568
Bakim Verenin Var 6 61,67 23,981| -0,744 13 0,470
Kronik Hastaligi  [Yok 9 68,44 11,204
. . . Kadmn 7 65,71 17,923
Hastanin Cinsiyeti Erkek 3 6575 17.393 -0,004 13| 0,997

Bipolar bozukluk teshisi almis hastalara bakim verenlerin ZBYO puanlari ile

bakim veren kisinin ve hastanin medeni durumu, egitim durumu ve bakim verenin

hastaya yakinligi kategorileri iligkisi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bakim veren ve hastanin

medeni durumu, bakim verenin egitim durumu ve bakim verenin hastaya yakinlhig

degiskenlerinin kategorileri arasinda ZBYO puan ortalamalari agisindan anlamli

diizeyde bir farklilik goriilmemistir (Tablo 25 ve 26).
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Hastanin egitim durumu

Sekil 2. BPB Hastalarina Bakim Verenlerde Hastanin Egitim Durumuna Goére
ZBYO Puan Ortalamalar1

Hastanin egitim durumu ile ZBYO puanlarinmn iliskisine bakildiginda ise; ZBYO
puan ortalamalar1 bireylerin egitim durumlarina gore (ilkogretim: M=69,13,
SS=16,660; lise: M=71,00, SS=9,618; tiiniversite: M=39,00, SS=8,485) farklilik
gostermektedir (Tablo 25). F(2, 12)= 4,176; p<0,05. Universite mezunu olan hastalara
bakim verenlerde digerlerine kiyasla daha diisilk diizeyde bir bakim yiiki

goriilmektedir (Sekil 2).
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Tablo 25. BPB Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarinin Bakim Veren
ve Hastanin Medeni Durumu ve Egitim Durumu Ac¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Degisken Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma
Bakim .
\erenin Evli 11 64,73 5,864
'l\)/lue:juerglu Bekar 4 8,583 4,291
Toplam 15 16,998 4,389
Kareler |Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
toplamm
Gruplar arasi 41,752 1 41,752
Gruplar ici 4003,182 13 307,937 0,136| 0,719
Toplam 4044,933 14
Degisken Kisi sayisi (n) Ortalama Standart sapma
[Hastanin Evli 6 76,50 6,535
Medeni Bekar 5 58,50 16,920
Durumu Dul 3 58,67 24,906
Toplam 15 65,73 16,998
Kareler |Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
toplam
Gruplar arasi 1159,267 2 579,633
Gruplar ici 2885,667| 12 240,472 2,410| 0,132
Toplam 4044,933 14
Degisken Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma
Bakim Yok 1 79,00 .
Verenin [lkogretim 11 63,73 18,863
cam Lise 3 68,67 10,970
Toplam 15 65,73 16,998
Kareler |Serbestlik derecesi|Kareler ortalamasi F p
toplam
Gruplar arasi 246,085 2 123,042
Gruplar ici 3798,848 12 316,571 0,389| 0,686
Toplam 4044,933 14
Degisken Kisi sayis1 (n) Ortalama Standart sapma
Hastanin ilkégretim 8 69,13 16,660
Egitim Lise 5 71,00 9,618
Durumu Universite 2 39,00 8,485
Toplam 15 65,73 16,998
Kareler |Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
toplam
Gruplar arasi 1660,058 2 830,029
Gruplar igi 2384,875 12 198,740 4,176 0,042
Toplam 4044,933 14
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Tablo 26. BPB Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlarinin Bakim Verenin
Hastaya Yakinh@ Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile Karsilastirilmasi

Hastanin Yakinhgi Kisi sayisi1 (n) Ortalama Standart sapma

Anne 3 58,33 22,030
Baba 2 60,00 21,213
Es 3 79,33 5,508
Kardes 3 69,67 13,051
Kiz1 3 58,00 24,434

Toplam 15 65,73 16,998

Degisim Kaynagi Kareler Serbestlik derecesi | Kareler ortalamas1| F p

toplanm

Gruplar arasi 1028,933 5 205,787

Gruplar ici 3016,000 9 335,111 0,614 0,693

Toplam 4044,933 14

Tablo 27. BPB Hastalarina Bakim Verenlerin ZBYO Puanlari ile Bakim Veren
ve Hastanin Yasi, Y1l ve Saat Olarak Bakim Verme Siiresi, Hastali@in Siiresi ve
Hastanede Yatis Sayis1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

ZBYO [I-I Bakim | Gunluk | Hastah@ | Hasta
Bakim astanin .2
_ Puam Verme Bakim n Sdresi nede
(n=15) Veren [Yasi oo
Yasi Suresi Verme (y1) Yatis
s (yi) (saat) Sayisi
ZBYO Puam 1
Bakim Veren ,285
1
'Yas1
Hastanin Yas1 ,267 222 1
Bilkln.l Verme 114 005 852 1
Siiresi (y1l)
Giinliikk Bakim ,260 636% - 441 -,467 1
\Verme (saat)
Hastalhigin Siiresi ,151 _150 815 914 -,566 1
(yi)
Hastanede Yatis -,276 _502 332 421 -,497 ,509 1
Sayisi

*p<0,05; **p<0,01

Bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin ZBYO puanlari ile bakim

verenin ve hastanin yasi, yil olarak bakim verme siiresi, glinliik bakim verme stiresi,

hastaligin siiresi ve hastanede yatis sayis1 arasindaki iliskinin incelenmesi ig¢in
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korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére bu degiskenler ve

ZBYO puanlari arasinda anlaml diizeyde bir iliski goriilmemektedir (Tablo 27).

4.4 BAKIM YUKU VE DEPRESYON DUZEYi ARASINDAKI ILISKi
ILE ILGILI BULGULAR

Bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlar ile depresyon diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore bakim yiikii puanlart ile kisilerin Beck Depresyon Envanteri puanlari
arasinda pozitif bir iligki vardir, kisinin bakim yiikii arttikga depresyon semptomlari

da artig gostermektedir (Tablo 28). r = ,446; p<0,05.

Tablo 28. Zarit Bakial Yiik Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

. .. Beck-Depresyon
(n=104) Zaglt sz}?a Yik Envanteri Toplam
¢egi Puam Puam
Zarit Bakia Yiik ek
Olgegi Puam ! 446
Beck Depresyon
Envanteri Toplam 4467 1
Puam
**p<0,01

4.4.1. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Depresyon
Diizeyi Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgular

Inmeli hastalara bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puanlari ile
depresyon diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore inmeli hastalara bakim verenlerin

bakim yiikii puanlari ile Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda pozitif bir iligki
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vardir, kisinin bakim yiikii arttikga depresyon semptomlart da artis gostermektedir

(Tablo 29). r=,489; p<0,05.

Tablo 29. Inmeli Hastalara Bakim Verenlerde ZBYO ve BDE Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

. .. Beck-Depresyon
(n=53) Zarit Bfklc' Yuk Envanteri Toplam
Ol¢egi Puam
Puam
Zarit Bakia Yiik ok
Olcegi Puam ! 489
Beck Depresyon
Envanteri Toplam ,489*% 1
Puam
**p<0,01

4.4.2. Sizofreni Hastalarma Bakim Verenlerde Bakim YukU ve
Depresyon Diizeyi Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgular

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin ZBYO puanlar ile depresyon diizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii puanlari ile BDE
puanlart arasinda pozitif bir iligki vardir, kisinin bakim yiikii arttikca depresyon

semptomlar1 da artig gostermektedir (Tablo 30). r=,541; p<0,05.

Tablo 30. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerde ZBYO ve BDE Puanlan
Arasindaki Korelasyon Katsayilar

. .. Beck-Depresyon
(n=36) Zarit Bfkm Yk Envanteri Toplam
Olg¢egi Puan
Puam
Zarit Bakia Yiik ek
Olgegi Puam ! o4
Beck Depresyon
Envanteri Toplam ,D41** 1
Puam
**p<0,01
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4.4.3. Bipolar Bozukluk Hastalarina Bakim Verenlerde Bakim Yiikii
ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliski Tle ilgili Bulgular

BPB hastalarina bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlan ile
depresyon diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi
uygulanmustir. Yapilan analiz sonuglarina gére BPB hastalarina bakim verenlerin
bakim yiikii puanlari ile Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda pozitif bir iliski
vardir, kisinin bakim yiikii arttik¢a depresyon semptomlar1 da artis gostermektedir

(Tablo 31). r=,523; p<0,05.

Tablo 31. BPB Hastalarina Bakim Verenlerde ZBYO ve BDE Puanlari
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

. .. Beck-Depresyon
(n=15) Zarit Bfkm Yik Envanteri Toplam
Ol¢egi Puam
Puam
Zarit Bakici Yiik .
Olcegi Puam ! 923
Beck Depresyon
Envanteri Toplam ,523* 1
Puam
*p<0,05

4.5.BAKIM YUKU VE KISILIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKI
ILE ILGILI BULGULAR

Orneklemde yer alan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puanlari ile
kisilik  oOzellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi ic¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglara gore Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi Tiirkce
Formu alt 6l¢eklerinden disaddniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve duygusal dengelilik
ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski gorilmemektedir.

Hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ile Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi Tiirkge
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Formu alt Olceklerinden zeka/hayal giicli arasinda ise negatif bir iliski vardir;
zeka/hayal giicu 6lgegi puanlari arttik¢a bakim yiikii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 32).

r =-,251; p<0,05.

Tablo 32. ZBYO ve Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi Alt Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Katsayilar:

. Uyumlulu | Sorumluluk | Duygusal | Zeka/ Hayal
Z Bak A, s -
(n=104) Yai;l: ('312:: egcil lk)lsadonuklu k Dengelilik guci
Puam
Zarit Bakia1 Yiik
Olgegi Puam 1
Disadoniikliik -170 1
Uyumluluk
Y ,025 ,109 !
Sorumluluk 072 025 565** 1
Duygusal -,149 ,086 1
Dengelilik -,021 ,215%
Zeka/ Hayal giict -,251* ,326%% ,165 ,221* ,070** 1

*p<0,05; **p<0,01

4.5.1. inmeli Hastalara Bakim Veren Kisilerde Bakim Yiikii ve Kisilik
Ozellikleri Arasindaki iliski Ile lgili Bulgular

Inmeli hastalara bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlari ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore Biiylik Bes-50 Kisilik Testi Tirkce Formu alt
Olgeklerinden sorumluluk, uyumluluk ve zekd/ hayal giicii ile bakim yiikii puanlar
arasinda anlamli diizeyde bir iliski goriilmemektedir. Inmeli hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii puanlan ile Biiylik Bes-50 Kisilik Testi Tiirkce Formu alt
6lgeklerinden disadoniikliik arasinda ise negatif bir iliski vardir; disadontikliik puanlari

arttikga bakim yiikii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 33). r =-,287; p<0,05.

69



Bakim yiikii puanlar ile duygusal dengelilik alt 6lgegi arasinda da negatif bir
iliski goriilmektedir; kisinin nevrotiklik 6zelligi arttik¢ca bakim yiikii de artmakta,
duygusal dengelilik arttik¢a bakim yiikii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 33). r = -,211;

p<0,05.

Tablo 33. inmeli Hastalara Bakim Verenlerde ZBYO ve Biiyiik Bes-50 Kisilik

Testi Alt Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilari

. Uyumlulu Sorumluluk Duygusal Zeka/
Zarit Bakici R, s
(n:53) Yiik Olcegi ]k)lsadonuklu k Dengelilik ZSZSI

Puam

Zarit Bakic1 Yiik

Olcegi Puam 1

Disadoniiklitk 087* 1

Uyumluluk

Y 156 -044 1

Sorumluluk 123 018 468** 1

Duygusal -,160 ,216 1

Dengelilik -211 112

Zeka/ Hayal giici -,220 244 ,265 ,222 ,123 1

*p<0,05; **p<0,01

4.5.2. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Kisilerde Bakim Yiikii ve
Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski ile lgili Bulgular

Sizofreni hastalarma bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puanlar ile

kisilik o6zellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi
uygulanmigtir. Yapilan analiz sonuglarina gore Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi Tirkge
Formu alt 6l¢eklerinden disaddniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve duygusal dengelilik
ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iligki goriilmemektedir.
Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii puanlar ile Biiyiik Bes-50 Kisilik

Testi Turkge Formu alt 6lgeklerinden zeka/hayal giicli arasinda ise negatif bir iligki
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vardir; zeka/hayal giicli puanlar1 arttikga bakim yiikii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 34).

r=-,673; p<0,05.

Tablo 34. Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerde ZBYO ve Biiyiik Bes-50
Kisilik Testi Alt Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

. Uyumlulu | Sorumluluk | Duygusal | Zeka/ Hayal
(n=36) iagggi':gi' Disadoniiklii | k Dengelilik gtict

Puam

Zarit Bakic1 Yiik

Olgegi Puam 1

Disadoniikliik -195 1

Uyumluluk

Y -,232 ,336™ !

Sorumluluk -325 -021 ,626%** 1

Duygusal -,118 -,157 1

Dengelilik -,136 ,283

Zeka/ Hayal glcl -, 673*% AT4*H 274 ,394** -,048** 1

*p<0,05; **p<0,01

4.5.3. Bipolar Bozukluk Hastalarina Bakim Veren Kisilerde Bakim
Yiikii ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgular

BPB hastalarina bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puanlari ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore Biiylik Bes-50 Kisilik Testi Tiirkce Formu alt
Olceklerinden sorumluluk, uyumluluk ve zeka/ hayal giicii ile bakim ytikii puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir iliski gorilmemektedir. BPB hastalarina bakim
verenlerin bakim yiikii puanlan ile Biiylik Bes-50 Kisilik Testi Tiirkce Formu alt
6lgeklerinden disadoniikliik arasinda ise negatif bir iliski vardir; disadoniikliik puanlari

arttikga bakim yiikii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 35). r = -,566; p<0,05.
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Bakim yiikii puanlar ile duygusal dengelilik alt 6lgegi arasinda da negatif bir
iliski goriilmektedir; kisinin nevrotiklik 6zelligi arttikga bakim yiikii de artmakta,
duygusal dengelilik arttik¢a bakim yiikii paunlar1 azalmaktadir (Tablo 35). r = -,135;

p<0,05.

Tablo 35. BPB Hastalarina Bakim Verenlerde ZBYO ve Biiyiik Bes-50 Kisilik
Testi Alt Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Uyumlulu | Sorumluluk | Duygusal | Zeka/ Hayal

Zarit Baki R -
(n=15) ;i:l?ﬁli:egcil ]k)lsadonuklu K Dengelilik guci
Puam
Zarit Bakic1 Yiik
Olcegi Puam 1
Disadoniiklitk 566+ 1
Uyumluluk
Y -,162 273 !
Sorumluluk 089 044 ,899** 1
Duygusal -,140 -,035 1
Derswlgelilik -,135 ,646%*
Zeka/ Hayal gticu 252 212  -488 -,269 678 1

*p<0,05; **p<0,01

4.6.BAKIM YUKUNUN HASTALIGIN FiZIKSEL VEYA
PSIKIYATRIK OLMASINA GORE KARSILASTIRILMASI ILE
ILGILI BULGULAR

Bakim ytikiiniin bakim verilen hastanin hastaliginin fiziksel veya psikiyatrik olma
durumuna gore Kkarsilagtirilmast amaciyla bagimsiz  Ornek T-testi analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarma goére ZBYO puanlari, bakim verilen
hastanin hastaliginin fiziksel olmas1 (M=54,72, SS=22,324) ve psikiyatrik olmasi
(M=74,18, SS=15,431) arasinda farklilik gostermektedir (Tablo 36). t(102)= -5,152;

p<0,05.

72



Tablo 36. ZBYO Puanlariin Hastahk Tiirii Kategorileri i¢cin Bagimsiz Ornek T-
testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Toplam puan | Kategoriler | Kisi [Ortalam) Standart || Serbestlik
Pemp ° Sayist| a Sapma Derecesi P
Fiziksel 53| 5472] 22324
Psikiyatrik 51| 7418 15431 >02| 102 | 000

60

404

Mean Zarit bakici yikii élgegdi puan

Sekil 3. ZBYO Puanlarimin Hastah@in Fiziksel veya Psikiyatrik Olmasi ile

T
fiziksel

hastaliktiirii

Tliskisi

T
psikiyatrik

Inme gibi kronik fiziksel hastaliga sahip hastalara bakim vermeye kiyasla,

sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluk teshisi almis hastalara bakim

vermenin daha yiiksek bakim yiikii puanlari ile iliskili oldugu goriilmistiir (Sekil 3).

4.7 SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINA BAKIM
VERENLERDEKI BAKIM YUKUNUN KARSILASTIRILMASI ILE
ILGILI BULGULAR

Sizofreni hastalarina bakim verenlerde goriilen bakim yiikii ile BPB hastalarina

bakim verenlerde gOriilen bakim yiikiiniin karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz 6rnek
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T-testi analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore ZBYO puanlari,

sizofreni hastalarina bakim verenler (M=77,69, SS=13,465) ve BPB hastalarina bakim

verenler (M=65,73, SS=16,998) arasinda farklilik géstermektedir (Tablo 37). t(49)=

2,673; p<0,05.

Tablo 37. ZBYO Puanlarinin Psikiyatrik Hastaligin Kategorileri i¢in Bagimsiz
Ornek T-testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Toblam buan Kategoriler Kisi [Ortalam| Standart t Serbestlik
P P g Sayisi a Sapma Derecesi P
Sizofreni 36 77,69 13,465
Bipolar 15 65.73 16,998 2,673 49 0,01
Bozukluk

807

60

Mean Zarit bakici yiikii élgegdi puan

209

\

T
sizofreni

Hastalig

T
hipolar bozukluk

Sekil 4: ZBYO Puanlarinin Hastaligin Sizofreni veya BPB olmasi Kategorileri
fle Miskisi

Sekil 4°te goriildiigii tizere sizofreni hastalarina bakim verenlerde goriilen bakim

yiikii, BPB hastalarina bakim verenlerdeki bakim yiikiine kiyasla daha ytiksektir.
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BESINCI BOLUM

5.  TARTISMA

Bu boliimde inmeli veya psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara bakim veren
kisilerdeki bakim yiikii ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski, bakim yiikii
ve bakim veren kisideki depreson diizeyi arasindaki iligki, bakim yiikii ve kisilik
Ozellikleri arasindaki iliski ile ilgili bulgularin tartisma ve yorumlari verilmistir. Daha
sonra ise bakim yiikiiniin, bakim verilen hastanin hastaliginin fiziksel veya psikiyatrik
olmasina gore karsilastirilmasi ve sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim
verenlerdeki bakim yiikiiniin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgulara yonelik tartisma ve

yorum kismina yer verilmistir.

5.1. INMELI HASTALARA BAKIM VEREN KIiSILERDEKI BAKIM
YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

Sosyodemografik degiskenler ile ilgili bulgular incelendiginde, bakim
verenlerin %39,6’sinda kronik bir rahatsizlik oldugu gériilmektedir. Bu durum bakim
verenlerde daha gok kronik tibbi rahatsizlik goriilme ihtimali bulundugu bulgusu ile

uyum gostermektedir (Gallagher ve Mechanic, 1996).

Bakim ytikii ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda;
bakim verenin ve hastanin cinsiyeti, sigara ve alkol aligkanliginin bulunup
bulunmamasi, medeni durumu, egitim durumu, bakim verenin hastaya yakinligi,
hastaligin siiresi ve hastanede yatis sayisi bakim yiikii iizerinde etkili degildir. Bu

sonuglar, hasta veya bakicinin cinsiyeti ve bakim verenin hastaya yakinligi ile bakim
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yiikiiniin iligkili olmadigimi one siiren Onceki arastirma sonuglar1 ile uyumludur
(McCullagh ve ark., 2005). Ayn1 arastirmada, hasta veya bakim verenin yasinin da
bakim yiikii ile iligskili olmadig1 belirtilmis (McCullagh ve ark., 2005), ancak bu
calismada hastanin yas1 bakim yiikii ile iligkili bulunmasa da, bakim verenin yaginin

artmasi bakim yiikii puanlarinin artmasiyla iliskili bulunmustur.

Daha oOnce yapilan arastirmalarda, bakim verme siiresinin ve bakim veren
kiside kronik bir rahatsizligin bulunmasinin bakim yiikii izerinde etkili olmadig, fakat
giinliik bakim verme siiresinin artmasinin bakim yiikiiniin artmast ile iliskili oldugu
saptanmistir (Morimoto ve ark., 2003). Bu aragtirmanin sonuglar1 da bakim verme
stiresi ve glinlik bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasindaki iligki yoniiyle
benzerdir. Fakat farkli olarak, bu arastirmanin sonuglarina gore, kronik tibbi bir
rahatsizl1g1 bulunan bakim verenlerin, bulunmayanlara kiyasla daha yiiksek bir bakim

yukiine sahip oldugu goriilmiistiir.

Inmeli hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikii {izerine yapilan birgok
arastirmada bakim yiikiiniin artmasinin, depresyon dizeyinin ve depresif
semptomlarin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Han ve Haley, 1999; Blake ve
ark., 2003; Morimoto ve ark., 2003; Smith ve ark., 2004; Grant ve ark., 2004; Johnsson
ve ark.,2005; Berg ve ark., 2005; Fornsberg-Warleby ve ark., 2004). Bu arastirmanin
sonuglar1 da, inmeli hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikiiniin artmasi ile
depresif semptomlarinin artmasi arasinda anlamli diizeyde bir iligki oldugu bulgularini

desteklemektedir.

Bakim veren kisinin kisilik 6zellikleri ve bakim yiikii arasindaki iliski
incelendiginde, arastirma sonuglarina gére uyumluluk, sorumluluk ve zeké&/hayal giicii
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ozellikleri ile bakim yiikii arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmamustir.
Disadoniikliik ve bakim yiikii arasindaki iliski ile ilgili bulgulara bakildiginda, daha
disadoniik kisilerin genellikle daha diisiik diizeyde bir bakim yiikiine sahip oldugu,
igedontik kisilerin ise daha fazla bakim yiikii hissettigi goriillmektedir. Bu sonuclar,
daha 6nce bakim yiikii ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan ve igedoniikliik-disadoniikliik diizeylerinin bakim yiikii lizerinde bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasan arastirma sonucu ile ters diismektedir (Reis ve ark., 1994).
Sonuglar arasindaki farkliligin Reis ve arkadaglarinin arastirmasindaki 6rneklem
grubunun inmeli hastalara bakim verenler digsinda, farkli bir hasta grubuna bakim
verenlerden olusmasmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle inmeli
hastalara bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin

arastirilmasina yonelik bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Arastirma sonuglaria gore, bakim verenin kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik
iceriginin artmasi bakim yiikiiniin artmast ile iligkili bulunmustur. Bu durum,
nevrotiklik 6zelliginde yiiksek puan alan bireylerin, digerlerine kiyasla farkli yasam
olaylarim1 daha negatif olarak anlamlandirdigi, kronik stresten daha negatif sekilde
etkilendikleri bulgulari ile (Aldwin ve ark., 1989; Bolger ve Schilling, 1991; Magnus
ve ark., 1993; Ormel ve Wohlfarth, 1991) uyumlu olup, bakim verenlerde nevrotiklik
puanlarinin artmasinin bakim yliikiiniin artmasi ile iligkili oldugu saptanan bir bagka

arastirma sonucu ile de benzerlik gostermektedir (Reis ve ark, 2004).
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5.2. SIZOFRENI HASTALARINA BAKIM VEREN KiSILERDEKI
BAKIM YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

Sizofreni hastalarina bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda; bakim verenin ve hastanin cinsiyeti
bakim yiikii iizerinde etkili degildir. Fakat, hastanin cinsiyetinin erkek olmasinin
bakim yiikiiniin fazla olmasi lizerinde etkili oldugunu belirten aragtirma sonuglari, elde
edilen bulgulara ters diismektedir (Ochoa ve ark., 2008). Bakim veren kisinin cinsiyeti
ve bakim yiikii iligkisi iizerine yapilan 6nceki ¢alismalar ise, bakim veren kisinin
cinsiyetinin bakim yiikii tizerinde etkisi olmadigi sonucunu desteklemektedir

(Foldemo ve ark., 2005; Ak ve ark., 2012).

Arastirma sonuglarina gére; bakim veren kisinin ve hastanin sigara veya alkol
aliskanliklarinin bulunma durumu, bakim yiikiinii etkilememektedir. Elde edilen bu
bulgular, bakim veren kiside sigara veya alkol kullaniminin olmasinin bakim yiikii
Uzerinde etkili olmadigin1 saptayan oOnceki arastirma sonuglart ile uyumluluk

gostermektedir (Ak ve ark., 2012; Mdller, 2005).

Bakim verenin ve hastanin medeni durumlari, egitim durumlari, bakim verenin
kronik rahatsizliginin bulunup bulunmamasi, hastanin yasi, hastaligin siiresi, y1l olarak
bakim verme siiresi ve hastanin hastanede yatis sayisinin bakim yiikii izerinde etkili
olmadig goriilmistiir. Fakat, literatlirde hastanin yasinin biiyiik olmasinin (Ochoa ve
ark., 2008) veya hastanin daha gen¢ olmasinin (Caque- Urizar ve Gutierrez-
Maldonado, 1995; Gutierrez- Maldonado ve ark., 2005) bakim yiikiiniin fazla olmasi
ile iliskili oldugunu savunan farkli arastirmalar da mevcuttur. Yine Caque- Urizar ve

Gutierrez- Maldonado’nun yapmis oldugu arastirma sonuglarina gore hastanin
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hastanede yatis sayisinin yiiksek olmasi bakim yiikiiniin fazla olmasiyla iliskilidir
(1995). Baz1 arastirma sonuglarina gore ise, egitim diizeyinin diisilk olmasi, bakim

yiikiiniin fazla olmasi iizerinde etkilidir (Aydin ve ark., 2009; Ak ve ark., 2012).

Arastirma sonuglarina bakildiginda; bakim veren kisinin yas1 ve glinliik bakim
verme siiresi arttikga da bakim yiikii puanlarinin arttifi gézlenmistir. Lauber ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirma sonucunda da giinliik bakim verme
sliresinin artmasi bakim yiikiiniin artmasi ile iliskili bulunmustur (2003). Literature
genel olarak bakildiginda, sosyodemografik degiskenlerin bakim yiikii iizerindeki

etkisi ile ilgili olarak birbiriyle ¢elisen pek ¢ok arastirma sonucu bulunmaktadir.

Sizofreni hastalarina bakim verenler arasinda anne ve babalarin, diger bakim
verenlere kiyasla daha fazla bakim yiikiine sahip oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
bulgular, benzer sonuglara ulasilan birgok arastirma sonucu ile desteklenmektedir
(Webb ve ark., 1998; Dyck ve ark., 1999; Martinez ve ark., 2000; Fresan ve ark., 2001;
Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Jungbauer, 2003; Caqueo-Urizar ve Gutierrez-

Maldonado, 2006; Rosenfarb ve ark., 2006).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerdeki bakim yiikii ve depresyon diizeyi
arasindaki iligkiye bakildiginda; bakim yiikiiniin siddetinin artmasi1 bakim veren kiside
depresyon semptomlarinin artmas ile iliskili bulunmus ve sizofreni hastalarina bakim
verenlerde bakim vermeye bagli olarak depresyon semptomlari goriilmiistiir. Bu konu
tizerine yapilan pek ¢ok arastirmada da benzer sonuglara ulasilmistir (Magliano ve
ark., 1999; Martinez ve ark., 2000, Ohaeri, 2001; Jungbauer ve Angermeyer, 2002;
Wolthaus ve ark., 2002; Bradley ve ark., 2006; Lee ve ark., 2006; Rosenfarb ve ark.,
2006; Schmid ve ark., 2006; Gutierrez- Maldonado ve Caqueo-Urizar, 2007; Chien ve
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ark., 2007; Awad ve Voruganti, 2008; Ochoa ve ark., 2008; Yeh ve ark., 2008;

Grandon ve ark., 2008; Hanzawa ve ark., 2008).

Bakim yiikii ve kisilik ozellikleri arasindaki iligkinin bulunmasi amactyla
yapilan analizler sonucunda; disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve duygusal
dengelilik 6zelliklerinin bakim yiikii tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Zeka /
hayal giicl puanlarinin yiiksek olmasi ise bakim yiikiiniin daha az olmasiyla iligkili
bulunmustur. Literatiirde sizofreni hastalarina bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik su ana kadar yapilan bir

calismaya rastlanmamstir.

5..3.].31POLAR. BOZUKLEJK“ HASTALARII\IA BAKIM VEREN
KISILERDEKI BAKIM YUKU VE ILGILI DEGISKENLER

BPB hastalarina bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve sosyodemografik
degiskenler arasindaki iligkiler ile ilgili bulgulara bakildiginda; bakim verenin ve
hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, alkol ve sigara aligkanliklarinin bulunma
durumu, bakim verenin kronik rahatsizliginin bulunma durumu, hastaya yakinligi, yil
olarak bakim verme siiresi, giinliik bakim verme siiresi, hastaligin siiresi ve hastanede
yatis sayist degiskenlerinin bakim ytikii {izerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bakim
verenin egitim durumunun bakim yiikii iizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilirken,
hastanin egitim durumunun bakim yiikii lizerinde etkili oldugu; tiniversite mezunu
hastalara bakim vermenin daha diisiik diizede bir bakim yiikii ile iliskili oldugu

gozlenmistir.

Yapilan arastirmada hastanin egitim durumu disinda kalan degiskenlerin bakim

yiikii lizerinde bir etkisi bulunmadig1 sonucuna ulagilirken, literatiirde bakim veren
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kisinin hastanin esi, annesi veya babas1 olmasinin (Perlick ve ark., 2007; Chadda ve
ark., 2007; Ak ve ark., 2012), bakim verenin egitim diizeyinin diislik olmasinin (Aydin
ve ark., 2009; Ak ve ark., 2012) veya egitim diizeyinin yiiksek olmasinin (Ukpong,
2006), hastalik siiresinin ve bakim verme siiresinin artmasinin (Erten ve ark., 2014),
bakim verenin cinsiyetinin erkek olmasmin (Perlick ve ark., 1999) bakim ytikiiniin
artmast tizerinde etkili oldugunu belirten arastirma sonuglart da mevcuttur.
Sosyodemografik degiskenlerin bakim yiikii ile iliskisi iizerine yapilan arastirma
sonuclarinin  ¢eligkili veya tutarsiz olmasinin, arastirmalardaki Orneklem
biiylikliiklerinin ~ farkli  olmasindan  veya  kiiltiirler aras1  farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, bakim yiikii bakim verende
depresif semptomlarin goriilmesi ile iliskilidir; bakim yiikii arttik¢ca depresyon diizeyi
de artis gostermektedir. Bu durum, daha oOnceki arastirma sonuglari ile de
desteklenmektedir (Dyck ve ark., 1999; Chakrabarti ve Gill, 2002; Fadden ve ark.,

1987; Perlick ve ark., 1999; Reinares ve Vieta, 2004).

Bakim veren kisinin kisilik 6zellikleri ve bakim yiikii arasindaki iliski
incelendiginde, arastirma sonuglarina gore uyumluluk, sorumluluk ve zeka/hayal giicti
ozellikleri ile bakim yiikii arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmamugtir. Fakat,
disadontikliik ve bakim yiikii arasindaki iliski ile ilgili bulgulara bakildiginda, daha
disadoniik kisilerin genellikle daha diisiik diizeyde bir bakim yiikiine sahip oldugu

saptanmistir.

Yine, bakim verenin kisilik 6zelliklerinden duygusal dengelilik de bakim yiikii
ile iligkili bulunmustur. Kisinin duygusal dengelilik 6zelliginin artmasi, yani daha az
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nevrotik Ozellikler tasimasi daha disik diizeyde bir bakim yiikii ile iliskili
bulunmustur. Bu durum, nevrotiklik ozelliginde yiiksek puan alan bireylerin,
digerlerine kiyasla farkli yasam olaylarin1 daha negatif olarak anlamlandirdigi, kronik
stresten daha negatif sekilde etkilendikleri bulgular1 (Aldwin ve ark., 1989; Bolger ve
Schilling, 1991; Magnus ve ark., 1993; Ormel ve Wohlfarth, 1991) ve bakim
verenlerde nevrotiklik puanlarinin artmasmin bakim ylkiiniin artmasi ile iliskili
oldugu saptanan bir baska arastirma sonucu ile de uyumluluk gostermektedir (Reis ve
ark, 2004). Fakat, 6zellikle sizofreni hastalarina bakim verenlerdeki bakim yiikii ve
bakim verenlerin kisilik 6zelliklerinin iligkisinin incelenmesine yonelik bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

54BAKIM YUKUNUN HASTALIGIN FIZIKSEL VEYA
PSIKIYATRIK OLMASINA GORE KARSILASTIRILMASI

Fiziksel rahatsizligi bulunan hastalara bakim verenlerdeki bakim yiki ile
psikiyatrik bozukluk teshisi almis hastalara bakim verenlerdeki bakim ylikiiniin
karsilastirilmas1 amaciyla 6nceden yapilmis bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamastir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore ise, sizofreni veya bipolar bozukluk
gibi psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalara bakim veren kisilerdeki bakim ytikii, felg
gibi fiziksel bir hastaligi bulunan bireylere bakim veren kisilerdeki bakim yiikiine

kiyasla daha fazladir.

5.5.SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINA BAKIM
VERENLERDEKI BAKIM YUKUNUN KARSILASTIRILMASI

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, sizofreni hastalarina bakim

verenlerdeki bakim yiikii, bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerde goriilen
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bakim yiikiinden daha fazladir. Bu konu ile ilgili yapilan daha 6nceki bir arastirma
sonucuna gore ise sizofreni hastalarina bakim verenler ile bipolar bozukluk hastalarina
bakim verenlerde algilanan bakim yiikiinde anlamli diizeyde bir farklilik

goriilmemistir (Ak ve ark., 2012).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda genel 6rneklemden elde edilen bulgular incelendiginde;
psikiyatrik hastalara bakim verenlerdeki bakim yiikiiniin, inme gibi kronik bir fiziksel
hastalig1 bulunanlara bakim verenlerdekine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Inmeli hastalar; yeme, i¢me, giyinme, hareket etme gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi konusunda kendilerine bakim veren kisilere bagimlidirlar ve bu durum,
bakim veren kisi iizerinde 6nemli diizeyde bir bakim ytikiine neden olmaktadir. Buna
ragmen, psikiyatrik hastalara bakim vermek, inme gibi kronik bir fiziksel hastalig
bulunan bireylere bakim vermeye kiyasla daha fazla bakim yiikiine neden olmaktadir.
Bu durumun, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin 6ngoriilemez, kontrolii zor ve

rahatsiz edici davraniglar1 ve ruh hallerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise; sizofreni
hastalarina bakim verenlerdeki bakim yiikiiniin, bipolar bozukluk hastalarina bakim

verenlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim yiikii ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski incelendiginde;
bakim yiikiiniin, bakim verenin ve hastanin cinsiyeti, egitim durumu, sigara /alkol
aligkanliginin bulunma durumu, bakim verenin kronik rahatsizliginin bulunmasi,
bakim veren kiginin medeni durumu, hastanin hastaliginin siiresi ve hastanede yatis
sayis1 degiskenlerinden etkilenmedigi goriilmiistiir. Hastanin medeni durumunun
bekar olmasi, bakim veren kisinin hastanin annesi, babasi veya esi olmasi, bakim veren
kisinin yasinin artmasi, hastanin daha gen¢ olmasi, yil olarak bakim verme siiresinin
artmasi ve giinliilk bakim verme siiresinin artmasi1 bakim yiikiiniin artmasi ile iliskili

bulunmustur.
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Bakim yiikii ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda, bakim yiikiiniin
artmasinin depresif semptomlarin ve depresyon diizeyinin artmasiyla iliskili oldugu
gorilmistir. Bakim veren kisinin kisilik Ozelliklerinin bakim yiikii ile iliskisi
degerlendirildiginde; zeka/ hayal glcl igeriginde daha yiiksek puan alan bireylerin
daha diisiik diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu gozlenmistir. Genel 6rneklem
duzeyinde anlamli bulunmasa da, inmeli hastalara ve BPB hastalarina bakim veren
kisilerin olusturdugu gruplarda disadoniikliik ve duygusal dengelilik 6zelliklerinde
daha yliksek skorlar elde eden bireylerin, daha diisiik bakim ytiikiine sahip oldugu

goriilmistiir. Arastirmanin sonuglarina gore bazi 6neriler getirilmistir.

Literatiirde sosyodemografik degiskenler ve bakim yiikii arasindaki iligki ile
ilgili olarak birbiriyle ¢elisen ve farkli sonuglar goriilmektedir. Bu durumun érneklem
biyiikliigiindeki farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar veya aragtirmadaki hasta gruplarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak daha

detayli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonuclar; inmeli, sizofreni veya bipolar bozuklugu
bulunan hastalara bakim vermenin bakim verende 6énemli diizeyde bir bakim yiikiine
neden oldugunu ve bakim yiikiiniin depresyon diizeyinin artmasi ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bakim ytiikiinlin ve depresif semptomlarin azaltilmasi agisindan,
farkli iilkelerde oldugu gibi Ulkemizde de inmeli hastalara ve 6zellikle psikiyatrik
bozuklugu bulunan hastalara bakim veren kisilere bakim egitimi verilmesi, bakima
iligkin pratik bilgiler kazandirilmasi ve hastalik ve stres yonetimi ile ilgili danigmanlik

hizmeti verilmesi 6nem tasimaktadir. Bu konuda verilen egitim ve danismanlik
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hizmetlerinin etkililiginin arastirilmasina yonelik ¢alismalar ise, mevcut hizmetlerin

ve stratejilerin gelistirilmesine ve etkililiginin artirilmasina katki saglayabilir.
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EK: 2 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her

maddenin karsisindaki dort cevabi

dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

(1) Uzgiin ve sikintil degilim.

(2) Kendimi tiziintili ve stkintilt hissediyorum.

(3) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(4) O kadar iizgiin ve sikintilryim ki, artik dayanamryorum.

(1) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(2) Gelecek igin karamsarim.

(3) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(4) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(1) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(2) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(3) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(4) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(1) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(2) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(3) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(4) Her seyden sikiliyorum.

(1) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(2) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(3) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(4) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(1) Kendimden memnunum.

(2) Kendimden pek memnun degilim.
(3) Kendime kizginim.

(4) Kendimden nefret ediyorum.

(1) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(2) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disiiniiyorum.

(3) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(4) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi
kabahatli buluyorum

(1) Kendimi dldiirmek gibi diistincelerim yok.
(2) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim
oluyor ama yapmiyorum.
(3) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(4) Firsatim bulsam kendimi 6ldtrdrim.
(1) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(2) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(3) Cogu zaman agliyorum.
(4) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(1) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(2) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(3) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(4) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(1) Basgkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(2) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(3) Birileriyle goriisiip konugmak hig igimden gelmiyor.
(4) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(1) Karar verirken eskisinden fazla guclik gekmiyorum.
(2) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(3) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(4) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(1) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(2) Aynada kendime her zamankinden kotti goriintiyorum.

(3) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(4) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(1) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(2) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(3) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(4) Artik higbir is yapamiyorum.

(1) Uykum her zamanki gibi.
(2) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(4) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(2) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(3) Her sey beni yoruyor.

(4) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(1) Istahim her zamanki gibi.
(2) Eskisinden daha istahsizim.
(3) Istahim gok azald1.

(4) Higbir sey yiyemiyorum.

(1) Son zamanlarda zayiflamadim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(3) Zayiflamaya ¢alisgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(4) Zayiflamaya ¢alisgmadigim halde en az 6 Kgverdim.

(1) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(2) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(3) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(4) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey

(1) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(2) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(3) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(4) Hig cinsel istek duymuyorum.

(1) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(2) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(3) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(4) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK: 3

ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlann bir baska insamn bakimini tistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan

ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik béyle hissettiginizi
belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca sik, neredeyse her zaman seklinde. Yanlhs ya da dogru

cevap bulunmamaktadir.

Asla Nadiren Arasira Oldukca Neredeyse
Sik Her zaman
1. Yakimnzla gecirdiginiz zaman viiziinden 1 2 3 4 5
kendiniz icin yeterli zamaniniz olmadiginm
diisiiniir miisiiniiz?
2. Yakininiza bakma ve aileniz yada isinizle ilgili 1 2 3 4 5
diger sorumluluklan verine getirmeye calisma
arasinda kalmaktan dolayi kendinizi sikintih
hisseder misiniz?
3. Yakimnizla birlikteyken kizginlik hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?
4.  Yakmnmnizin su anda ailenin diger iyeleri ya da 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?
5. Yakmmnzin gelecedi ile ilgili korkularinz olur mu? 1
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniir 1
miistiniiz?
7. Yakimnzla birlikteyken kisitlanms hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?
8. Yakimnizla ugrasmaktan dolay saghgimizin 1 2 3 Lt 5
bozuldugunu hisseder misiniz?
9.  Yakimniz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigini diistiniir miisiiniiz?
10. Yakimniza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatimzin 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?
11. Yakininiz nedeniyle arkadaslarimzi davet 1 2 3 Lt 5
etmekten rahatsizlik duyar misimiz?
12. Yakimnizin sanki sirtim dayayabilecegi tek kisi 1 2 3 4 5
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz? 1
13. Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza 1 4
bakacak kadar paraniz olmadigini diistintr
miisiiniiz?
14, Yakinminiz hastalandigindan beri yasarminizi 1 2 3 4 5
kontrol edemediginizi hisseder misiniz?
15. Yakiminizin bakimini biraz da baskasina 1 2 3 Lt 5
birakabilmis olmayi diler misiniz?
16. Yakinimizla ilgili ne yapacaginiz konusunda 1 2 3 4 5
kararsizlik hisseder misiniz?
17. Yakiunz icin daha fazlasiu vapmanz gerektigini 1 2 3 4 5
diistintir miistiniiz?
18. Yakinimzin bakimu ile ilgili olarak daha ivisini 1 2 3 4 5
vapabilirdim diye dustinir mistintiz?
19. Tumiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimiile 1 2 3 4 5
ilgili kendinizi ne kadar yiik aliinda hissedersiniz?
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EK: 4

BUYUK BES- 50 KISILIK TESTIi TURKCE FORMU

Kendinizi nasil tammlarsimz?

= =
Her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu ifadenin £ %c - % =§n
yvanmindaki cevaplardan uygun olanmim isaretleyerek belirtiniz. 2 = | E| = =
Kendinizi, gelecekte, olmak istediginiz gibi degil, su an nasil E,EL ?L g E E 2
goriiyorsamz o sekilde tammlayimn. ZE D S3 E O

1. Toplantilarin gozdesiyimdir.

2. Baskalarina pek ilgi duymam.

3. Her zaman hazirhikhyimdir,

4. Kolayca kendimi baski altinda hissederim.

5. Kelime hazinem zengindir.

6. Cok konugmam.

7. Insanlarla ilgilenirim.

8. Kisisel egyalarimu etrafta birakirim.

9. Genelde rahatimdir.

10. Soyut fikirleri kavramakta zorlanirim.

1 1. Insanlarin arasinda kendimi rahat hissederim.

12. Insanlara hakaret ederim.

13. Detaylara dikkat ederim.

14. Her seye endiselenirim.

15. Olaylan zihnimde canlandiririm.

16. Arka planda kalmayi tercih ederim.

17. Bagkalarinin duygularim anlayip paylagirim.

18. Isleri karmakarisik yaparim.

19. Nadiren kendimi keyifsiz hissederim.

20. Soyut fikirlerle ilgilenmem.

21. Konugmay1 genelde ben baglatirim.

22. Bagka insanlarin problemleriyle ilgilenmem.

23, Isleri hemen hallederim.

24. Kolayca huzursuz olurum.

25. Miikkemmel fikirlerim vardir.

26. Soyleyecek ¢ok seyim yoktur.

27. Yumusak kalpliyim.

28. Genellikle esyalari yerlerine koymayi unuturum.

29. Moralim ¢abuk bozulur.

30. Hayal giiciim kuvvetli degildir.

31. Toplantilarda degisik insanlarla konugabilirim.

32. Aslinda bagkalaryla pek ilgilenmem.

33. Diizeni severim.

(oS}

4. Ruh halim cok sik degisir.

%)

5. Olaylan anlamada hizliyimdar.

oS}

. Dikkat kendi tizerime ¢ekmekten hoglanmam.

[§
7. Bagkalarina zaman ayiririm.

7%}

(oS}

8. Gorevlerimden kagarim.

%)

9. Ruhsal dengem sik degisir.

40. Zor kelimeler kullanmrim.

41.1lgi odagi olmaktan rahatsizlik duymam.

42. Baskalarinin duygularin hissederim.

43. Bir plan takip ederim.

44. Cabuk rahatsiz olurum.

45. Olaylar iizerinde diistinerek vakit gegiririm.

46. Yabancilarin arasinda genelde sessizimdir.

47. Insanlar rahatlatirim.

48. Isimde titizimdir.

49. Cogu zaman kendimi keyifsiz hissederim.

50. Fikirlerle doluyumdur.
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