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OZET

Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Travma Sonrasi Gelisim ile Bakim Yiikii

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Arastirma, sizofreni hastasina bakim veren bireylerde travma sonrasi
gelisim ile bakim verme ylikii arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 15 Ocak 202030 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda Erzurum Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne gelen, kayitli tiim sizofreni hasta
bakim verenleri olusturmustur. Orneklem belirlemede “evreni belirli olan gruplardan
orneklem hesaplama formiilii”kullanilmis ve 146 bakim veren birey ile arastirma
tamamlanmistir. Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilmustir. Veriler belirtilen formlar
araciligiyla bakim veren bireylerle yiizyiize goriisiilerek ve onam alinarak toplanmustir.
Verileri analiz etmek i¢in SPSS 20 programi kullanilmis ve frekans analizlerinin yanisira
bagimsiz gruplarda t testi, ileri analizlerde LSD ve iliskisel ¢ikarimlarda Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim verenlerin Travma Sonras1 Gelisim Olgegi
puan ortalamasi 65.23+£16.90; Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi ise
52.68+13.72 bulunmustur. Egitim diizeyi ve medeni durum ile bakim yiikii puani
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Yine egitim
durumu ile Travma Sonrasi gelisim puani arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi altboyutlarindan olan
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmishik, Toplumsal
iliskilerde Bozulma altboyut puan ortalamalar1 ile Travma Sonrasi Gelisim Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski saptanmistir(p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada sizofreni hastasina bakim veren bireylerin bakim yiiki
diizeylerinin olgekten alinabilecek maximum puanlar géz oniinde bulunduruldugunda
orta seviyede oldugu, travma sonrasi gelisim diizeylerinin de 6l¢ek maksimum puani baz
alindiginda orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir. Bakim vericilerin ruhsal gerginlik
ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal iligkilerde bozulma
degerleri azaldik¢a travma sonrasi gelisimleri artmaktadir. Ayrica egitim Seviyesi
yiikseldik¢e bakim yiikii azalirken, travma sonrasi gelisim artmaktadir. Yine medeni
durum degiskeninde de bekarlarin, evli ve bosanmis bireylere gore daha az seviyede
bakim yiikii yasadiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, hemsirelik, sizofreni, travma sonrasi gelisim
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Posttraumatic Development and Care
Burden in Caregivers of Schizophrenia

Aim: The study was conducted to examine the relationship between post-
traumatic growth and caregiving burden in individuals caring for schizophrenia patients.

Material and Method: The universe of the study consisted of all registered
schizophrenia patient caregivers who came to Erzurum Community Mental Health Center
between January 15, 2020 and September 30, 2020. In determining the sample, the
formula for calculating samples from groups with a definite population was used and the
study was completed with 146 caregivers. In the study werw used Sociodemographic
Data Form, Post Traumatic Development Scale and Zarit Care Burden Scale. The data
were collected through face-to-face interviews with caregivers and obtaining consent,
using the forms specified. SPSS 20 program was used to analyze the data, and besides
frequency analysis, t-test in independent groups, LSD in advanced analyzes and Pearson
Correlation Analysis for relational inferences were performed.

Result: The Post Traumatic Development Scale mean score of the caregivers
participating in the study was 65.23 + 16.90; The mean score of Zarit Caregiving Burden
Scale was 52.68 + 13.72. The difference between education level and marital status and
care burden score was found to be statistically significant (p<0.05). It was also determined
that the difference between educational status and Post Traumatic development score was
statistically significant (p<0.05). A negative and significant relationship was found
between the mean scores of Mental Tension and Disruption of Private Life, Nervousness
and Restriction, Disruption in Social Relations, sub-dimensions of the Zarit Care Burden
Scale, and the total score average of the Post Traumatic Development Scale (p<0.05).

Conclusion: In the study, it can be said that the care burden levels of individuals
caring for schizophrenia patients are at medium level when the maximum points that can
be obtained from the scale are considered, and their post-traumatic development levels
are above the medium level when the maximum score is taken as basis. Post-traumatic
development of caregivers increases as the values of mental tension and disruption of
private life, nervousness and restriction, and deterioration in social relations decrease. In
addition, as the level of education increases, the burden of care decreases and post-
traumatic development increases. Again, in the marital status variable, it was found that
singles have a lower level of care burden than married and divorced individuals.

Key Words: Care burden, nursing, posttraumatic growth, schizophrenia
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1. GIRIS

Sizofreni; biiyiik cogunlukta genglik doneminde baslayan, prognozu hastalara
gore degisiklik gosteren, hastalarin tiim ruhsal alanlarina etki eden, etyolojisi net olarak
heniiz bilinemeyen, hastalarda 6nemli 6l¢lide bellek yikimina yol agan toplumsal bir ruh
saglig1 sorunudur.! Sizofreninin etiyolojisi net olarak belirlenememistir ancak beyin
gelisimini etkileyen ¢esitli cevresel ve genetik etkenlerin yagsamin ilerleyen donemlerinde
hastalign tetikleyici birgok olayla birlesmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.?
Hastaligin belirtileri genel olarak pozitif ve negatif olmak {izere ikiye ayrilir. Dezorganize
konusmalar, varsanilar, sanrilar ve dezorganize davranislardan olusan belirtiler pozitif
belirtiler arasinda yer alirken, affektif kiintliikk, amaca yonelik islevlerde ve iradede
azalma gibi belirtiler ise negatif belirtiler grubuna girmektedir.>4 Hastaligin tedavisinde;
elektrokonviilsif tedavi(EKT), farmakolojik tedavi, somatik sagaltim yoOntemleri,
tamamlayic1 tedaviler ve gesitli terapi yontemleri kullanilmaktadir.>®

Sizofreni, toplumda sik goriilen fakat siklik ve yayginligi degiskenlik gosteren
ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada sizofreni sikligi
1000 de 4.9 bulunmusken’; Simeone ve ark.® yaptiklari bir sistematik derlemede de 1990
yilindan beri sizofreni yayginlik ortancas1 1000 de 4.8 olarak saptanmustir. Ulkemizde ise
yapilan en son sistematik incelemede sizofreninin yasam boyu yayginligi binde 8,9 olarak
saptanmustir.® Goriilme siklig1 oldukga yiiksek olan sizofreni, hastaligin seyri ve ortaya
cikardig1 etkileri nedeniyle hasta bireyi 6nemli 6lciide etkilemektedir. Onemli yeti
yitimine yol agmasi ve hastalarin 6z bakimlarini yerine getirmede yetersizlik yasamalari
bir bakim vericinin varligin1 zorunlu kilmaktadir. Bu durum da hasta birey kadar bakim
veren bireyi de degisik sekillerde giicliiklerle kars1 karsiya birakmaktadir.’ Hastaligin
dogas1 geregi bireylerin yasadiklar1 belirti ve bulgular bakim vericilerin stres ve

tilkenmislik yasamalarina, énemli Slciide bakim yiikii hissetmelerine yol agmaktadir.!!



Bakima ihtiyaci olan bireye gerekli destegi saglama, bireyin bakimini gergeklestirmesine
katki saglamadan kaynaklanan olumsuz deneyimler, giigliikler ve yasanilan her tiirlii stres
ve olusturulan cevap bakim yiikii olarak adlandirilmaktadir.!? Sizofreni de bakim yiikiine
yol a¢an 6nemli hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Bakim yiikii hakkinda yapilan uluslararasi ¢alismalar incelendiginde sizofreni
hastasina bakim veren bireylerin bakim yiiklerini Hajebi,*® Velligan,** Ahlem ve ark.,*®
Olgekten alinabilecek maksimum puanlar géz Oniine alindiginda ortalamanin biraz
tizerinde bulmuslardir. Diger taraftan iilkemizde yapilan calismalar incelendiginde

17 jle Inanli ve Basaran'® da yine dlgekten

Durmaz ve Okanli®, Karaaga¢c ve Var
aliabilecek en yiiksek puan baz alindiginda ortalamanin biraz {izerinde saptamislardir.
Bakim yiikii agisindan uluslararasi ve ulusal ¢aligmalar, bakim verenlerin orta Seviyenin
tizerinde bir bakim yiikli yasandigini gostermektedir. Bakim veren bireylerin bakim
yiikiinden bu derecede etkilenmelerine ragmen bazi konularda olumlu gidis gosterdikleri
de son zamanlarda kabul géren bir bilgi olarak literatiire ge¢mistir. Travma sonrasi
gelisim olarak adlandirilan bu durum; bireylerin hayatlarinin belirli donemlerinde maruz
kaldiklar1 travmatik durumlar, bazen onlarin gelisme potansiyellerini agiga ¢ikarmakta,
bireyleri olumlu degisim géstermeye ve yasamlarinda yeni hedefler belirlemeye tegvik
etmektedir.*

Sizofreni hastasina bakim vermek ve hastalik siirecini yonetmek bakim veren
bireyi bircok acidan zorlasa da bu durum her zaman bireyleri olumsuz yonde
etkilememekte, olumlu deneyimlerin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir. Travma
sonras1 gelisim olarak sonuglanan bu deneyimler bakim verenlerin yasamlarinda yeni
olanaklar kesfetme, manevi anlamda giiglenme, sahip oldugu gii¢ ve potansiyeli ortaya

ctkarma, yasamin degerini anlama gibi duygular olusturabilmektedir.?’ Uluslararasi

alanda sizofreni hastalar1 ile travma sonrasi gelisim hakkinda yapilan bir ¢alismada,



sizofreni hastasina bakim veren babalar ile goriisiilmiis ve ¢ocuklarinin tanisini
ogrendikten sonra daha duyarli olduklarini, insanlarla iletisimlerinin daha gii¢lii oldugunu
ifade ettikleri saptanmistir.?! Genel olarak yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda
sizofreni hastasina bakim verenlerin travma sonrasi gelisimlerini Balaban ve ark.? ile
Morton ve ark.?® &lgegin maksimum puani goz 6niine alindiginda ortalamanin biraz
tizerinde saptamiglardir. Travma sonrasi gelisim hakkinda iilkemizde yapilan ¢alismalar
siirli sayidadir. Travma sonrasi gelisim genelde kanser gibi farkli hastalik gruplarina
bakim veren bireylerde daha ¢ok c¢alisilmis, sizofreni bakim vericilerinde ise daha az
sayida kaynaga rastlanmistir. Yildiz ve Ozli’niin?®* yaptiklar1 galismada sizofreni
hastasina bakim veren bireylerde travma sonrasi gelisim orta diizeyde bulunmustur. Diger
taraftan konuyla ilgili farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Acar
ve Dirik?® kanser hastasina bakim veren bireylerde, Wilson ve ark.?® pediatrik kanseri
yenen hastalarin ebeveynlerinde, Devrim Balaban ve Kiigiiktiifek¢i?’” bipolar affektif
bozuklugu olan hastalara bakim veren bireylerde travma sonrasi gelisimi arastirmis ve
yine orta diizeyde bir gelisim saptamiglardir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sinirlt
olmasi ve iki kavram arasindaki iliskinin arastirildigi benzer ¢aligmalarin bulunmamasi
yeni aragtirmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Bakim yiikii ve travma sonrasi gelisim bakim veren bireyleri oldugu kadar
bakimin Onciisii olan hemsireleri de etkilemektedir. Hastayla etkili ve terapotik iletisim
kurmak, tedavi siiresince hastalara ve bakim veren bireylere giiven verici ortam
olusturmak, hastay1 ve aileyi birlikte ele alacak girisimlerde bulunmak, hasta ve bakim
verenlere hastalikla, ve damgalanmayla bas edebilecek beceri kazandirmak aslinda hem
hastanin hem bakim verenin gelisimini etkileyen adimlardir. Bu adimlarin tamami ise
psikiyatri hemsiresinin &nemli gorevleri arasindadir.?® Nitekim 19 Nisan 2011°de

yiiriirliige giren “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”



de de psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasinda hastanin biyo-psiko-sosyal olarak bir
biitlin icinde ele alinmasi ve hastayla birlikte aile iiyelerine deegitim ve danigsmanlik
verilmesi yer almaktadir.?®

Literatiir incelendiginde lilkemizde sizofreni hastasina bakim veren bireylerin
bakim ytikleriyle travma sonrasi gelisimleri arasindaki iligskinin incelendigi sinirli sayida
kaynaga ulasilmistir. Hem bakim veren bireyler hem de alanda ¢alisan hemsireler igin
travma sonrasi gelisimin incelenmesi, gelistirilmesi ve uygulamaya entegre edilmesinin
ozellikle bakim yiikii 6nemli derecede yiiksek olan sizofreni gibi hastalarin yonetiminde
151k tutacag diigtiniilmektedir. Bu aragtirma da sizofreni hastasina bakim veren bireylerde

bakim yiikii ve travma sonras1 gelisimarasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi ve Tarihcgesi

Sizofreni; genel olarak yasamin erken donemlerinde baslayan, seyri hastalara gore
farklilik gosteren, hastalar1 ruhsal olarak 6nemli Olgiide etkileyen, nedeni heniiz
netlestirilemeyen bir ruh sagligi sorunudur. Bellek yikimina yol agmasi bakimindan hasta
birey kadar toplumu da etkiledigi i¢in toplumsal bir sorun olarak da ele alinmaktadir.*
Sizofreni kavraminin tarihte karsimiza cikan ilk sekli; M.O. 1400 yilina ait Hint Veda’da
c¢iplak dolasan, 6z bakimi yetersiz, kendini Tanr1 gibi géren, zehirlenme korkusu yasayan,
tufana neden olma korkusuyla isemeyi reddeden insanlar olusturmaktadir.*® Tarihte
cesitli donemlerde ve farkli sekillerde tanimi yapilan sizofreni hastaligini 1899 yilinda
Kraepelin; varsani, sanri, diisiince yapisinda bozulma, affectif kiintliik, negativist
davraniglar, i¢gdrii yoksunlugu ve stereotipi klinik ozellikleriyle tanimlamistir.
Kraeplein, bu tabloyu “erken bunama” bashgi altinda birlestirerek genis kapsamli
sizofreni tanim1 yapan ilk psikiyatrist olmustur.¥® 1911 yilinda, Isvicre’li psikiyatrist
Bleuler ise Kraepelin’in tanimina atfen Yunanca “ayrik veya boliinmiis”sozciiklerinin
karsihigi olan “sizo’”ve akil kelimesinin anlamini karsilayan “frenos” kelimelerinin
birlesimi olan “sizofreni” kavramini kullanmig ve bu kavram zamanla diinya literatiiriinde
kabul gérmeye baslamistir.3*

Daha sonralar1 1930 yilinda Kurt Schneider, sizofreni hastaliginin belirleyicisi
oldugunu diistindiigii birinci sira belirtileri agiklamistir. Bunlar; kiginin diislincelerinin ve
hareketlerinin dis giicler tarafindan kontrol edildigi duygusu, kendisi hakkinda konusan
sesler duymasi, diisiince ¢ekilmesi gibi belirtilerdir. Schneider’in bu belirtiler kavrami,
Diagnosticand Statistical Manual of Mental Diserders (DSM) igin 6l¢iit olusturmada

etkili olmustur.®®



1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (ANA)’nin yayimladigt DSM- |
siniflama sisteminde sizofreni, “sizofrenik reaksiyonlar” kavramiyla agiklanmaktadir.
1968 yilina geldigimizde DSM II’de reaksiyon kavrami c¢ikarilarak “sizofrenik
bozukluklar” seklinde tanimlanmaktadir. 1980 yilinda yayimlanan DSM III’te ise ilk kez
sizofrenide “icleme ve diglama™ OSlgiitlerinin yer aldig: ilk resmi tani sistemi karsimiza
cikmaktadir. 1944 yilinda yayimlanarak 2000 yilinda iizerinde degisiklikler yapilan DSM
IV’e baktigimizda sizofreni ile alakali tanimlar “sizofreni ve diger psikotik bozukluklar”
baslig1 altinda tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ise DSM tami sisteminden sizofreni alt
tipleri ¢ikartilmis halde DSM V’teki yerini almaktadir.®

2.2. Sizofrenide Etyoloji

Sizofreni, etyolojisi tam olarak belirlenememisbir hastalik olmasinin yani sira,
birkag Onemli etkenin, hastalifin ortaya c¢ikisinda Onemli role sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Yasamin erken donemlerinde beyin gelisimini etkileyen ¢esitli gevresel
ve genetik etkenlerin ilerleyen siire¢te de hastaligr tetikleyici olaylarla
birlesmesiylehastaligin ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Genel olarak bu etkenlkeri ele
alacak olursak;®’

2.2.1. Genetik Etkenler

Yapilan ¢aligmalar, sizofrenide genetik yatkinligin 6nemli role sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Oz anne veya babasi sizofreni tanis1 almis ancak baska bir ailede
yetistirilen bireylerin, ebeveynlerinden biri sizofreni tanis1 almamis, baska ailelerde
yetistirilmis bireylere gore sizofreni olma olasiliklarinin nispeten daha yiiksek oldugu
saptanmistir.® Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yapilan bir
caligmada arastirmaya katilan kadin sizofreni hastalarinin ailelerinde %49.6 oraninda,
erkek hastalarin ise %37.0 oraninda sizofreni ve benzeri hastaliklarin varligi saptanmaistir.

Bu oran sizofreni hastaliginda genetik etkenlerin 6nemini ortaya koymaktadir.®



Norotransmitterlerle ilgili degisiklikler; sizofreninin etyolojisiyle ilgili ortaya
atilan diger bir teori ise norotransmitterlerin islevlerinde meydana gelen anomalilerle
ilgilidir. Sizofreninin 6nemli belirtilerinden olan haliisinasyon ve sanr1 gibi semptomlarin
norotransmitterlerin fonksiyonlarinda meydana gelen bozukluklarla ilgili oldugu
kanitlanmigtir. Ayrica sinir sisteminde yer alan GABA (gama amino biitirik asit),
glutamat, norepinefrin, seratonin, dopamingibi norotransmitterler de sizofreni
patogenezinde rol almaktadirlar.3®4° Ngrotransmitterlerle ilgili bireyler arasinda goriilen
farkliliklar, sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin her bireyde farkl: etki géstermesine
neden olmaktadir. Bu durum ise sizofreninin etyolojisinde nérotransmitterlerin rol
oynadig1 bilgisini ortaya ¢ikarmaktadir.?

Beynin yapisal degisiklikleri; sizofreni hastalarinin beyin yapilart incelendiginde,
beyinlerinde biiziigme ve beyin hacimlerinde azalma oldugu, frontal lobda kiiciilme,
talamusun algisal islevleriyle frontal korteks ve cerebellum arasindaki iletim devrelerinde
bozulma oldugu goriilmektedir. Beyin yapisinda meydana gelen bu degisikliklerin,
hastalarda uyarilarin alinip beyne iletimi sirasinda ayiklanma islevlerinde yetersizlik
olusturdugu, bu durumun ise hastalarin beyinlerine olmasi gerekenden fazla bilgi
iletilmesine yol agtig1 sonucunu ortaya koymaktadir.*!

Gebelik siireci ile ilgili nedenler; sizofreni hastaliginin, obstetrik siirecte yasanan
komplikasyonlardan etkilendigi, bu tiir komplikasyonlarin sizofreni hastaliginin 25 yas
oncesinde ortaya ¢ikmasina etki ettigi bilinmektedir. Ozellikle fetal donemde meydana
gelen perinatal anomaliler (genel olarak hipoksi, asfiksi, toksemi gibi beynin oksijensiz
kalmasina neden olan travmalar) sizofreni riskini 1.3-2 kat arttirmaktadir. Fetal donemde
yasanan bu tiir travmalar, hastaligin baslangicim1 erken yaslara ¢ekmekle beraber
hastaligin kronik seyrini ve negatif belirtilerin yasanma miktarm1 da olumsuz

etkilemektedir.*? Bununla birlikte yapilan galismalar obstetrik siiregte annenin yasadig



stresli durumlar, madde kullanimi, preterm-postterm eylem, diisiik agirlikli dogum, Rh
kan uyusmazligi, bas ¢evresinin normalden kiigiik olmas1 gibi durumlarin da sizofreni
riskini arttirdig sonucunu ortaya koymaktadir.*344

2.2.2. Cevresel Etkenler

Sizofreninin etyolojisinde genetik nedenlerin arastirildigi c¢alismalarda tek
yumurta ikizlerinde es hastalanma oraninin %40-45 olarak bulunmasi, hastaligin
etyolojisinde cevresel nedenlerin arastirilmasi fikrini ortaya koymaktadir.*® Yapilan
arastirmalar, diisiik sosyoekonomik durum ve buna bagl olarak yasanan stres, kig sonu
ve ilkbahar baslangici gibi enfeksiyonlara acik aylarda dogmak, madde kullanima,
olumsuz ebeveyn tutumlar1 gibi ¢evresel etmenlerin sizofreninin etyolojisinde onemli
yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.4®

Psikodinamik yaklasimlar; bu yaklasima gore, sizofreninin temelinde ¢ocukluk
caginda yasanan olaylar etkili olmaktadir. Gelisim donemlerindeki aile yasantisinin
sizofreninin ortaya ¢ikisini etkileyebilecegi savunulmaktadir. Yani hastaligin baglangici
cocukluk yillarina dayandirilmaktadir. Bu donemlerdeki diisiik benlik saygisi, id-ego-
stiperego bilis diizeylerinde yasanan olumsuzluklar, sevgi ve nefret duygulariyla ilgili
problemlerin sizofreni ve diger ruhsal hastaliklarin temelini = olusturdugu
diistiniilmektedir.4’

2.3. Sizofrenide Tan1 Kriterleri Dsm V

Sizofrenide yaygin olarak kullanilan tani dl¢iitii olan DSM V kriterleri asagida
gdsterilmistir.*8
A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da

basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir slirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar



2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma)

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin énemli bir kesiminde, is, kisiler
arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir
(ya da cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili
islevsellik, erigilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan
(rezidiiel) 9 belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri
sirasinda, yalnizca negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 6l¢iitiinde siralanan
iki ya da daha ¢ok belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana
aykir1 inanclar, olagandisi1 algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon ya da bipolar
bozukluk dislanir, ¢iinkii ya
1. Agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani donemleri

ortaya ¢ikmamistir ya da
2. Acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmigsa bile,
bunlar hastaligin agik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.



E. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm acilimi kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin
yanisira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.*®

2.4. Sizofrenide Belirtiler

Sizofreni, farkli klinik belirtilerin biraraya geldigi karmasik bir hastalik tablosu
olusturmaktadir. Haliisinasyon, sanri, diisiince bozukluklari, konusmada bozulma,
uykusuzluk, asir1 hareketlilik gibi psikomotor bozukluklar, duygulanim bozukluklari,
olaylara kars1 ilgisizlik hastaligin baslica belirtileri arasinda yer almaktadir.*® Sizofreni
belirtileri genel olarak pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve bilissel belirtiler olarak {i¢
baslik halinde incelenmektedir.®

2.4.1. Pozitif Belirtiler

Pozitif belirtiler, normalden sapma, 6nceden olmayan belirtilerin giderek artmasi
ve asiriligl olarak ele alinan Ozelliklerdir. Bu 6zellikler genel olarak dezorganize
konusmalar, sanrilar, varsanilar ve dezorganize davranislardan olusmaktadir.®

Pozitif belirtiler, genelde hasta bireylerin ilag kullanimiyla diizelme gosterirken,
ilag birakildiginda ya da psikoaktif madde kullanildiginda yeniden ortaya ¢ikabilmekte
hatta negatif belirtilere dogru kayma o6zelligi gostermektedir. Pozitif belirtilerin hasta
bireylerdeki en 6nemli belirleyicisi diisiince bozukluklaridir ve bu siire¢ {i¢ asamada
karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bireyin diisiincelerini organize edememesi (dezorganize
diisiinceler), diisiindiiklerini anlaml1 ve bir biitlin olarak diizenleyememesi bu siirecin ilk
basamagi olan diislincedeki yapisal bozuklukla iliskilidir. Hasta birey diistindiiklerini

ifade ederken karmasik kelimeler kullanir, laf salatasi(konuyla iligkisiz karigik sdzciikler)
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yapar ve bu durum bireyle konusma esnasinda kolayca fark edilmektedir. Neolojizm(yeni
sozclkler uydurma), diisincenin fakirlesmesi de bu slirecin belirtileri arasinda yer
almaktadir.>

Bu siirecin ikinci basamag ise hasta bireylerde meydana gelen diisiincenin igerigi
ile ilgili bozukluklardi. Diisiince igerigi ile ilgili bozulmalarin biiyiik bir kismin1 sanrilar
olusturmaktadir.>® Sanr1; karsit yonde delillere ragmen hasta bireyin gergeklerle ilgili
degistirilemeyecek yanlis inanislaridir ve bu durum birgok psikotik bozuklukta
goriilmektedir.® Sanrilar; kétiiliik gorme(persekiisyon sanrisi), alinma(referans sanrilar),
mistik ve somatik sanrilar gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Sanrilarin igerigi
zamanla degisme ozelligi gosterebilmektedir.>

Siirecin  son basamagini ise algi bozukluklar1 olusturmakta, varsani ve
yamlsamalarla kendini gostermektedir.>® Varsani; bes duyu organmin herhangi biriyle
ortamda olmayan bir uyaranin varmis gibi algilanmasidir. Varsanilarda sanrilar gibi
sizofreni disindaki ruhsal bozukluklarda da goriilebilmektedirler.®! Sizofrenide en sik
karsimiza ¢ikan varsanilar isitsel varsanilar, ikinci olarak ise goérsel varsanilar yer
almaktadir.>° Tansel ve arkadaslarinin® 144 sizofreni hastasi ile yaptiklar1 bir calismada
calismaya katilan hastalarin %64.6’sinda isitsel varsani, %25.0’inda ise gorsel varsani
meydana geldigi gortilmiistiir.

2.4.2. Negatif Belirtiler

Negatif belirtiler, bireylerde normalde olmas1 gereken islevlerin olmayisi ya da
sonradan kaybolmasi seklinde ortaya ¢ikan belirtilerden olusmaktadir. Negatif belirtiler
sizofreni hastalarinin iglevsellik diizeylerinde azalma meydana geldigini gostermektedir.
Genel olarak duygular1 ifade etmede azalma(afektif kiintliik), diisiincenin ve konugmanin
fakirlesmesi(aloji), amaca yonelik islevlerde, istek ve iradede azalma(avoliisyon), bireyin

daha onceden zevk aldig1 seylerden artik zevk alamamasi(anhedoni), bireysel bakimda
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azalma, bireyin kendini etraftan izole ederek ige ¢ekilmesi sizofreninin negatif belirtileri
arasinda yer almaktadir.

2.4.3. Bilissel Belirtiler

Biligsel belirtiler, hastaligin baslangicindan itibaren ortaya ¢ikan, dikkat, bellek
islem hizi, 6grenme gibi gesitli bilissel alanlarda meydana gelen bozulmalardan
olusmaktadir.>® Beyne gelen dis uyaranlarin taranarak inhibe edilmesi, filtrelenmesi
asamalarinda meydana gelen bozulmalar ve buna bagli olusan uyaran fazlalig1 sizofreni
hastalarinda bilissel bozulmalara yol agmaktadir.>® Bilgi isleme asamalarinin her birinde
rol oynayan bellek, sizofreni hastalarinda yeterli islevi gérememektedir. Bellegin gecici
depolama islevlerinde olusan bozulmalar, davraniglara kaynak olusturacak kisa siireli
bellegin gorevini yerine getirmesini olumsuz ydnde etkilemektedir.>® Sizofrenide tedavi
sonrast pozitif ve negatif belirtilerde meydana gelen diizelme, bilissel belirtilerde ayn1
diizeyde etki gosterememektedir. Bu durum biligsel belirtilerin tedavisinin daha gii¢
oldugunu gostermektedir.>®

2.5. Sizofrenide Tedavi, Gidis ve Sonlanis

2.5.1. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni, tam olarak sebebi belirlenemeyen bir hastalik oldugu i¢in, tedavisi de
nedene yonelik olmaktan ziyade, belirtileri ortadan kaldirmaya yoneliktir. Kullanilan
tedavi yontemleri ise temelde ii¢ amaca hizmet etmektedir. Bu amaglar;

1. Sizofreninin hasta bireylerde meydana getirdigi klinik belirtileri ortadan

kaldirmak ya da bu belirtilerin yaganma oranini azaltmak
2. Sizofreni hasta bireyleri psikolojik ve sosyal yonden etkileyen bir hastalik
oldugu icin bireylerin psikososyal islevsellik diizeylerini arttirmak ve

bireylerin yasam kalitesini en {ist diizeyde iyilestirmek
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3. Hasta bireylerin yasamlarina dair hedefler edinmelerine yardimci olmak
suretiyle iyilesmelerine katkida bulunmak®

Giliniimiizde, sizofreni hastalifinda psikoz biiyiik oranda kontrol altina alinirken,
diger yandan norobilissel bozukluklar ve negatif belirtilerin ortadan kaldirilmasi
basarilmasi gereken hedefler arasinda yer almaktadir.*® Sizofreni hasta bireylerde bilissel,
sosyal, fiziksel yonlerde bozulmalara yol acan ve %80 oraninda yasam boyu devam eden
bir hastalik oldugu i¢in, bozulan yoénleri tedavi etmeye yonelik ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin bazilari; farmakolojik tedavi, somatik sagaltim
yontemleri, elektrokonviilsif tedavi(EKT), tamamlayict tedaviler ve psikososyal
terapilerdir.®

Temelde bu ii¢ amaca hizmet eden sizofreni tedavi yontemlerini baslica ele alalim.

2.5.1.1. fla¢ Tedavisi

Psikofarmakolojik tedavi olarak da adlandirilan ilag tedavisi, sizofreni tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Bir yil igerisinde ila¢ kullanmayan hastalarda %70 oraninda
tekrarlama goriiliirken, ila¢ kullanan hastalarda %30 oraninda tekrarlama goriildiigii
yapilan calismalar arasinda yer almaktadir.’’ Tarihe bakildiginda 1952 yilinda
Klorpromazinin kesfedilmesi, sizofreninin farmakolojik tedavisine onciiliikk etmistir. Bu
donemde kesfedilen ilaglara birinci kusak antipsikotik denilmesi sebebiyle klorpromazin
de birinci kusak antipsikotik ismiyle adlandirilmistir. Daha sonralari 2000’li yillarda
kesfedilen antipsikotik ilaglar ikinci kusak antipsikotik ya da atipik antipsikotik olarak
adlandirilmistir. Bu grup ilaglarin baslicalar1 arasinda; amisiilpirid, ziprosidon,
poliperidon, klozapin, risperidon, aripiprazol, olanzapin ve ketiapin yer almaktadir.>®

Sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerine etki etme bakimindan birinci kusak ya
da tipik antipsikotiklerle ikinci kusak ya da atipik antipsikotikler birbirinden

ayrilmaktadirlar. Tipik antipsikotikler, sizofreninin pozitif belirtilerine etki eden dopamin
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reseptOr antagonistleridir ve bu grup ilaglar etki mekanizmasi olarak birbirlerine benzerlik
gostermektedirler. Beynin orta beyin, fronto-temporal korteks ve limbik sisteminde
bulunan D, dopaminerjik reseptorleri inhibe ederek etki gostermektedirler. Tipik
antipsikotiklerin yalnizca dopamin iletimini inhibe ederek etki gosterdikleri bilgisi
yetersiz kalmaktadir. Bu grup ilaglarin, beyindeki adrenalin, histamin, seratonin, glutamat
ve GABA gibi diger nérotransmitterlere de etki ettikleri diisiiniilmektedir.>®

Tipik antipsikotiklerin sizofreninin negatif belirtilerine belirgin oranda etki
etmeyisleri, sizofreninin negatif belirtilerini azaltmaya yonelik yeni ilag ihtiyacini ortaya
cikarmigtir. Atipik antipsikotik ilaglarin bulunmasiyla, negatif belirtilerin azalma
oraninda, hastalarin yasam kalitelerinde ve biligsel islevlerinde tipik antipsikotiklere gore
daha yiiksek diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Atipik antipsikotiklerin akut ekstrapiramidal
sendrom(EPS) tarvid diskinezi riskinin tipik antipsikotiklere oranla daha diisiik oldugu
da bilinmektedir.6%6!

2.5.1.2. Elektro-Konviilsif Tedavi (EKT)

EKT yontemi, beyin dokusuna elektrik akimi verilerek beynin uyarildigi ve
jeneralize nobetler olusturularak uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, 1938
yilinda Cerletti ve Bini tarafindan sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilmaya
baslanmigtir. Gilinlimiizde, antipsikotik ilaglarin kullaniminin yayginlagsmasi sebebiyle
cok sik olarak kullanilmamaktadir. Sizofreni hastalarinda goriilen klinik belirtilerde hizli
tyilesme hedeflendiginde, hastalarin kullanilan ilaglara istenilen oranda yanit vermedigi
durumlarda kullanilmaktadir. Hastaligin tedavisinin ilk zamanlarinda antipsikotiklerle
birlikte uygulandigi durumlarda, antipsikotiklerin tek bagina kullanildigi tedavilere gore
daha 1yi sonuglar verebilmektedir. Yapilan arastirmalar, EKT’nin en biiyiik yararmin

tedaviye yanit1 hizlandirmak oldugu sonucunu ortaya koymaktadir,3>:6263
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2.5.1.3. Aile Tedavisi

Sizofrenide uygulanan tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesiyle
ilgili son yillarda yapilan caligmalar, tedavi programina ailenin dahil edilmedigi
durumlarda uygulanan tedavinin basarisiz oldugunu kanitlanmistir.®* Sizofreni
hastalarina primer bakim vericilerin genelde aileleri oldugu diisiiniiliirse, tedavi
programina ailenin de dahil edilmesi kaginilmaz olmaktadir. Ailelerin; hastalarinda
karsilastiklar1 stresli durumlarla bas etmelerini saglamak, meydana gelebilecek kriz
durumlarim1 etkili ve basarili bir sekilde c¢ozmelerine katkida bulunacak sekilde
desteklenmeleri gerekmektedir. Sizofreni hastalariyla siirekli etkilesim icinde olan
hemsireler ve diger saglik iiyelerine, hastalarin yaninda ailelerinin de iyilik hallerini
gozetmek ve karsilasacaklari sorunlara ¢oziim getirebilmelerini saglamak gibi 6nemli
sorumluluklar diismektedir.®

2.5.1.4. Psiko-Sosyal Beceri Egitimi

Sizofreni hastalarina yonelik uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan psiko-
sosyal beceri egitimi, psiko egitim ve sosyal beceri egitimi olmak {izere iki boyuttan
olusmaktadir. Psikoegitim; hem hastalara hem de ailelere yonelik diizenlenen egitim
programini igermektedir. Egitimin icerigi genel olarak hastalikla ilgili bilgiler, hastalikta
goriilen belirtiler, ilag tedavisi ve bu tedavinin yan etkileri hakkinda bilgi, tedavi
esnasinda ortaya cikabilecek sorunlar ve bu sorunlarla miicadele etme yontemleri gibi
konulart icermektedir. Psikoegitimin yararlariyla ilgili yapilan calismalarda hastalarin
tedaviye uyumlarii arttirdigi, ailelere karsilagtiklari sorunlarla bas etme konusunda
sosyal destek sagladigi gortlmiistiir. Bu yararlar neticesinde hastalarin islevsellik
diizeylerinin arttig1, hastaneye yatis siirelerinin kisaldigi ve yatis sayisinda da azalma

oldugu goriilmiistiir.567
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Sosyal beceri egitiminde amag ise bireylere; etkili iletisim kurmay1 saglama, goz
temasin1 kullanma, girigken olma gibi basit davranislardan karmasik davranislara dogru
beceri kazandirma ve kazandirilan beceriyi pekistirme, giinliik yasamda uygulamaya
gecirmeye katki sunma seklinde uygulanan egitimdir. Bu egitim esnasinda rol-play
yapma, pekistirme ve diizeltme amacli geri bildirimde bulunma, tekrar etme, bireyin
kendini izlemesine ve yonlendirmesine olanak sunma, 6diil sistemi gibi davranisci
yaklasim yontemleri uygulanmaktadir. 58

2.5.1.5. Bilissel Davranis¢1 Terapi ve Diger Terapiler

Biligsel davranis¢t terapi, sizofreni hastalifinda uygulanan standart tedavi
yontemleriyle birlikte uygulanmaktadir. Bireylere toplumsal ve kisileraras1 alanda beceri
kazandirma, kisinin kendisine yonelik egitim, sorun ¢ozme becerisi gelistirme, kendini
izleme, basa ¢ikma teknikleri gelistirme, odaklanmay1 saglama, tekrar anlamlandirma-
bicimlendirme-normallestirme, hasta bireyin kendisiyle ya da diger bireylerle ilgili
islevsiz inanglara yonelme gibi konularda biligsel davranise1 terapiler uygulanmaktadir.?®
Biligsel davranigci terapiye ek olarak hastalarin bireysel bas etme becerilerini ve sosyal
uyumlarini arttirmak, ailelerini hastalifi yonetmede daha etkin hale getirmek amaciyla
aile ve grup terapileri, ve bireysel psikosoyal terapi yontemleri gibi terapiler de
uygulanmaktadir 3746

2.5.2. Gidis ve Sonlams

Sizofreni, baslangic kisminda akut gelisen ya da yavas yavas ilerleyen bir
hastaliktir. Hastaligin seyri genel olarak akut alevlenmelerle iyilesme donemlerini
kapsayan bir dongili halinde ilerlemektedir. Bu siirecin isleyisi bireyden bireye farkli
olmakla birlikte iyilik halleriyle akut alevlenmelerin siiresi de yine bireyler arasinda

farklilik gostermektedir. Hastalik genel olarak ilk bes yil igerisinde olumsuz bir gidis

sergiyerek yikima yol agabilirken, daha sonraki yillarda dengeli bir seyir
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gostermektedir.” Hastaligin seyri genel olarak ii¢ farkli boyutta agiklanmaktadir.
Hastalarin tgte biri ilk epizottan sonra tekrar psikotik epizot yasamayip normal
gelisimleri devam eden kismi olusturmaktadirlar. Geriye kalan {igte birlik kisim ise
aralikli olarak hastaliktan tekrar etkilenmekte, rezidiiel belirtiler goriilmekte ve bazi
olumlu gelismeler de yasamaktadirlar. Bu gruptaki hasta bireyler, hastaligin seyrine bagl
olarak is performanslarinda azalma ya da sosyal hayattan izole olma seklinde olumsuz
gidis gostergeleri de yasayabilmektedirler. Geriye kalan {igte birlik kisim ise ilag tedavisi
almayan, yasamlarini kronik hastalikla ge¢iren, hastaligin etkilerini iist diizeyde ve kalic1
olarak yasayan bireyler olusturmaktadir.*

Sizofrenide hastaligin seyrini belirleyen etkenler, olumlu ve olumsuz gidis
gostergeleri olmak iizere iki sekilde incelenmektedir. Olumlu gidis gostergeleri arasinda
baslica; tedavi esnasinda aile ile kurulan diizenli isbirligi, tedaviye erken baslanip diizenli
bir sekilde devam edilmesi ve ilk epizotta uygulanan iyi bir tedavi planinin olmasi, pozitif
belirtilerin olmasi, akut alevlenmelerin sayisinin az ve siirelerinin kisa olmasi,
halisiinasyon ve sanrilarin daha baskin olmasi, hastalarin zeka diizeylerinin yiiksek
olmasi, kirsal alanda yasam siirme, evli olma, hastalik tanis1 konmadan 6nce hastalarin
sosyal yasamlarinin iyi olmasi, ailede duygudurum bozuklugu olan bireylerin varligs,
hastalik baglangicinin ileri yas ve baslangicinin ani olmasi, kadin cinsiyeti yer
almaktadir.”

Olumsuz gidis gostergeleri arasinda ise ailede hastanin hayatina miidahale,
saldirgan ve elestirel davraniglar gibi yiiksek duygu disavurumu, sizofreniye ek tanilarin
olmasi, tedaviye diizenli uyulmamasi, dezorganize davraniglar, yatis sayisinin fazla ve
siiresinin uzun olmasi, diisiik zeka diizeyi, negatif belirtilerin olmasi, bekar olma, tani
oncesinde sizoid ya da sizotipal kisilik 6zelliginin varligi, ailede sizofreni Oykiisii, erken

ve sinsi baslangic, erkek cinsiyeti yer almaktadir.’?
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Sizofreni, hastaligin seyri esnasinda 6nemli yeti yitimine yol acan bir hastaliktir.
Bolu Ruh Sagligi Merkezinde yapilan bir ¢alismada aragtirmaya katilan sizofreni
hastalarinin ruh sagligi merkezinden hizmet almadan onceki yeti yitimi ortalamalari
%44.8 olarak bulunmustur.’? Sizofreni, yiiksek oranda yeti yitimine yol acan bir hastalik
olmasinin yani sira bireylerde intihar riski olusturma ve fiziksel hastaliklara yakalanma
oranini arttirarak normal insan popiilasyonuna gore 12-15 yil kadar erken oliimle
sonuglanabilmektedir. Sizofreniye bagli 6liim sebeplerinin arasinda intihar énemli yer
tutarken, yetersiz beslenme, hareket kisithligi, dengesiz beslenmeye bagli obezite ve
sigara kullanma da 6nemli hastaliklar arasinda yer almaktadir.”

2.6. Sizofreni Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Sizofreni gibi bireylerin ruh sagliginda bozulmaya yol agan hastaliklar, bireylerde
goriilen hastalik belirtilerine bagl olarak olumsuz toplumsal bakis ag¢is1 olusturmaktadir.
Insanlar, genelde ruh saghg bozuk bireylere kars: kiiciimseyici, onlar1 hastaliklarindan
dolayr yargilayict bir tutum sergilemektedirler. Bundan dolayr ruh saghigi alaninda
calisanlarin bu hastaliklara yonelik inanis ve tutumlari, hastaliklarin temel 6zelliklerini
bilmeleri, hastalara sunacaklari hizmetin ve tedavinin etkinligini arttiracaktir. Bu anlamda
hastalarla siirekli ve birebir etkilesim icinde bulunan hemsirelere onemli gorevler
diismektedir ve bu gorev tedaviye dnemli derecede katki sunmaktadir. Hastaligin seyri
stiresince hemsirenin hastaya sunacagi bakim, tedavinin etkinligini ve hastaligin seyrini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Hastayla etkili ve terapotik iletisim kurmak, giiven verici
bir ortam olusturmak, tedavi planina aileyi de dahil etmek, hastalik-tedavi-tedavinin yan
etkileri, bunlarla bas etme yontemlerini 6gretmek, toplumun hastaliga karsi olumsuz
tutumlariyla miicadele etme, toplumsal damgalanma ve igsellestirilmis damgalanmayla
basa ¢ikma yontemlerini 68retme, intihar diisiincesini aciga ¢ikararak bu diisiinceyi en

aza indirme, en 6nemlisi bireyi hastaligiyla bas edebilecek konuma getirme hemsirelerin
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yapmasi gereken onemli gorevler arasinda yer almaktadir.>?® Psikiyatri hemsiresine
sizofreni hastasinin karsilastigir zorluklarla bas etmesine katkida bulunma konusunda
dogrudan gorevler diismektedir.”* 19 Nisan 2011°de yiiriirlige giren “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik™ ‘te psikiyatri hemsiresinin
hastalar1 biyo-psiko-sosyal bir biitiinlik i¢inde degerlendirerek gerekli hemsirelik
bakimini uygulama, tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma, hastaya, ailesine
ve klinikteki diger calisanlara egitim ve danismanlik yapma gibi gorevleri
tanimlanmistir.?°

Hemsireler, tanimlanan bu goérevleri dogrultusunda sizofreni hastalarina bakim
verirken bazi esaslara dikkat etmek durumundadirlar. Hastaligin agir seyrettigi evrelerde
hastanede tedavi saglamak, iyilestirmeyi hizlandirmaya yonelik girisimlerde bulunmak,
ve bireyi hedeflenen en iist diizeyde iyilik haline kavusmasi i¢in desteklemek psikiyatri
hemsiresinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Hasta bireylerin 6z bakimim
destekleyerek taburculuk sonrasinda da kendilerine yeter duruma getirmek ve buna
yonelik planlama ve uygulama yapmak, bdylece hastaneye yatislar1 azaltmak onemli
hemsgirelik gorevleri arasinda tanimlanmaktadir.”™

2.7. Travma Sonrasi Gelisim

2.7.1. Travma Sonrasi Gelisimin Tanimi

Insanlarin, diinyayla ilgili temel &nermelerinde meydana gelen sarsintt ve
travmatik olaylar, bireylerde olumsuz etkilerin yani1 sira, olumlu bazi etkiler de meydana
getirmektedir. Insanlarin hayatlarinda meydana gelen acilarin ve katlanmak zorunda
olduklart sikintilarin bireylerde olumlu yonde kazanimlar saglayabilecegi anlayisi
yillardan beri devam etmektedir. Cesitli din ve medeniyetlere ait yazilarda aci1 ¢ekme
kavraminin insanlar lizerinde olumlu doniistiiriicii giicii olduguna yonelik bilgiler yer

almaktadir. Hinduizm, Budizm ve Islam dinindeki &gretilerde, erken dénem Yahudi,

19



Antik Yunan ve Hristiyan kiiltiir ve medeniyetlerinde acinin potansiyel doniistiiriicii
etkisinden s6z edilmektedir.'® Travma sonrasi gelisim kavrammin tarihgesi sistematik
olarak 1980’lerden sonraya dayanmaktadir. Bu tarihlerde travma sonrasi gelisim,
olumsuz durumlarda basa ¢ikma yolu olarak degerlendirilirken, 1980°lerin ortalarina
gelindiginde kisilerin hayatlarinda meydana gelen cesitli acilar neticesinde gelisim
yasanabilecegine dair fikirler ortaya atilmaya baslanmistir. Bu kavramin net olarak ele
alinig1 1990’lara denk gelmektedir. Bu tarihten sonra, travma sonrasi gelisime etki eden
ya da bu gelisimden etkilenen olaylar ve faktorler ele alinmaya baslanmistir.”® Travma
sonrast gelisimin giiniimiizde kabul géren anlami; bireyin hayatinda meydana gelen kriz,
hastalik, 6liim gibi travma yaratan durumlar neticesinde giinler, haftalar hatta yillar siiren
bir siirecte bireyin c¢esitli alanlarda olumlu doniisiimler kazanmasi, yasadigi olumsuz
durumdan bilissel, ruhsal ve davranigsal anlamda kendini daha giiclii hissederek ¢ikmasi
olarak tanimlanmaktadir.”’

2.7.2. Travma Sonrasi Gelisim Ile Iliskili Faktorler

Travma sonras1 gelisim, hem kisiyle hem de yasanilan travmatik durumla ilgili
cesitli faktorleri etkiledigi gibi bazi faktorlerden de etkilenmektedir. Bu faktorler genel
olarak stres, kisilik Ozellikleri ve basa ¢ikma mekanizmalari, sosyal destek, sosyo-
demografik ozellikler, diinya goriisii ve ruminasyon sekli olarak siralanmaktadir. Bu
faktorler bireysel farkliliklara ve travmatik olaym yasanma durumuna gore farkh
sekillerde etki etmekte ya da bu durumdan etkilenmektedir.’8-8°

2.7.2.1. Stres

Yasanilan travmatik bir olayin, bireyde yarattigi en biiyiik etkilerinden biri strestir.
Stresle bagetme bireyde bazi olumlu degisiklikleri meydana getirmektedir.8%%? Travma
sonras1 gelisimin, yasanilan yogun stresli bir olaymn yol agtig1 travma sonrasi ortaya

ciktig1 kabul gorse de yasanilan bu stresin travma sonrasi gelisimden sonra da devam edip
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etmedigiyle ilgili farkli ¢alisma sonuglar literatiirde yer almaktadir. Baz1 ¢alismalarda
travma sonucunda verilen tepkinin bireyin yasadigi depresyon ve anksiyete diizeyini
diisiirdligli yoniinde sonuglar ortaya konmustur. Yapilan bazi caligmalarda ise travma
sonras1 gelisimden sonra bireylerin stres diizeylerinde diisiis meydana gelmedigi
sonucunu ortaya 1<0ymu§tur.83'86

2.7.2.2. Kisilik Ozellikleri ve Basa Cikma Mekanizmalari

Kisilik 6zellikleri, travma sonrasi gelisimi etkileyen baska bir kavram olarak
literatiirde yerini almaktadir. Yapilan arasgtirmalarda disa doniik olma, tecriibeye acik
kisilik yapisi, sevecen ve vicdanli olma, manevi duygular1 yiiksek olma, iyimserlik gibi
kisilik ozelliklerinin travma sonrasi gelisimi iyi yonde etkiledigi, duygu ve kaygi
bozuklugunun yasandig1 nevrotik kisilik 6zelliginin ise olumsuz olarak etkiledigi sonucu
ortaya konmustur.884 Karanc1 ve ark.®” yaptiklar1 bir calismada gelisime agiklik, olumlu
kisilerarasi iligkiler ve kendilik algisinda degisimin Travma sonrasi gelisim ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir. Yine Latin Amerika’da kronik hastalig1 olan bir grup bireyle
yapilan bir ¢alismada benlik saygis1 ve 6z yeterlilik ile travma sonras1 gelisim arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.®

Travma sonras1 gelisime etki eden bir diger bilesen ise bireyin kullandig1 bas etme
mekanizmasidir. Lazarus, bas etmeyi genel olarak bireye ait kigisel kaynaklarla durumun
gerektirdikleri arasindaki dengeyi saglamaya yonelik kullanilan strateji ve bir
degerlendirme asamasi olarak ele almistir.®® Stresli bir durumla ya da krizle
karsilastiklarinda bu durumun iistesinden gelebilmek icin farkli bas etme teknikleri
kullanirlar. Karsilasilan bu tiir durumlarla bas etmede olumlu sonuglar dogurabilecek tek
bir yontem uygulamak yerine bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in travmanin tiirline
uygun farkli bas etme yontemlerini kullanmalarinin daha olumlu sonuglar dogurdugu

bilinmektedir.® Ozlii ve ark.®® sizofreni hastasma bakim verenlerde yaptiklari bir
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calismada problem odakl1 basa ¢ikma teknigini kullananlarda, basa ¢ikma toplam puani
ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Travmayla basa
cikmada kullanilan mekanizmalar, bireylere ve travmanin durumuna gore farklilik
gostermektedir ve bu teknikler bireylerin travma sonrasi gelisimlerini olumlu ya da
olumsuz cesitli sekillerde etkilemektedir.®*

2.7.2.3. Sosyal Destek

Bireylerin aile, arkadas, akraba gibi etraflarindaki diger insanlardan gordiikleri
sosyal destek, travma sonrast gelisimle ilgili faktorler arasinda yer almaktdir. Fakat
bireylerin yasadiklar1 travmatik olayda, c¢evrelerinden gordiikleri sosyal destek
sonucunda mi1 olumlu gelisim gosterdikleri, yoksa travma sonrasi gelisimin bir sonucu
olarak bireylerle daha etkili ve yapici tarzda iletisim ve etkilesim kuruldugu ve buna baglh
olarak gevrelerinden gordiikleri sosyal destegin arttig1 birbirinden ayrilamamaktadir.%
Sosyal destek, bireylerin travma yaratan olayr daha olumlu bir sekilde
degerlendirmelerine ve daha yapici ve etkili bag etme yontemleri kullanmalarina katki
saglamaktadir. Istenildiginde ve ihtiyag duyuldugunda bireye yardim edecek ve bireyin
ulagabilecegi birilerinin olmasi, travmayla bas etmede Onemli Olgiide destek
saglamaktadir.® Park ve ark.®* yaptiklar1 ¢aligmada travma sonrasi gelisimle sosyal
destek arasinda pozitif yonde iliski bulmuglardur.

2.7.2.4. Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-demografik ozellikler, travma sonrast gelisimle ilgili farkli alt boyutlar
olan diger bir 6zelliktir. Bu alt boyutlardan biri cinsiyettir. Cinsiyet kavraminin hem
yasanilan travmanin tiiriine hem de travmanin sonuglarina etki ettigi diisiiniilmektedir.%
Kadinlarin maruz kaldiklar1 travmatik durumlar arasinda cinsel saldirilar ¢ogunlukta
olurken, erkeklerde ise savas, teror olaylari, yasanilan ¢esitli kazalar ve cinsel olmayan

saldirilarin  agirlikta olduguna dair caligmalar yer almaktadir. Bu durum cinsiyet
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faktoriiniin yasanilan travmanin tiiriine etki ettigi sonucunu ortaya koymaktadir.®® Cesitli
kiltiirlerde ve ¢esitli travmatik olaylarla yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasanilan
travmatik olayin ardindan erkeklere oranla daha fazla olumlu gelisim gosterdikleri
sonucuna vartlmistir.®’ 2% Travma sonras1 gelisimi etkileyen bir diger sosyo-demografik
unsurun ise yas oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda belirtilmektedir. Travma sonrasi
gelisimin yagla iliskisine bakildiginda genglerin travma sonrasi yaslilara gore daha fazla
pozitif gelisim gosterdikleri yani travma sonrasi gelisimlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.®® Konuyla ilgili yapilan baska bir ¢calismada ise travma sonrasi gelisimin
belli bir yas siniria kadar artis gosterdigi, sonrasinda ise giderek azaldig: saptanmustir. %
Travma sonrasi gelisimle iliskili oldugu saptanan diger bir kavram ise bireylerin medeni
durumlaridir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda bu iki kavram arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. Onkoloji hemsireleriyle yapilan bir ¢calismada medeni durumla travma
sonrast gelisim arasinda iliski saptanmamistir.!®? Kolokotroni ve ark.!%® yaptiklar
sistematik derlemede ele aldiklar1 calismalar dogrultusunda travma sonrasi gelisimle
medeni durum arasindaki iliskinin kesin olarak belirlenemedigini belirtmislerdir. Is
durumu ve gelir durumu da travma sonrast gelisimle iligkili sosyo-demografik faktor
olarak incelenmektedir. Konuyla ilgili yapilan bir caligmada travma sonras1 gelisimle bir
ise sahip olma arasinda anlamli pozitif bir iliskinin varlig1 saptanmustir.°* Yine konuyla
ilgili yapilan bagka bir calismada bireylerin gelir diizeyiyle travma sonrasi gelisim
arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada egitim diizeyiyle travma
sonras1 gelisim arasindaki iligki incelenmis ve yine anlamli pozitif iligkinin oldugu
sonucuna varilmigtir.*%

2.7.2.5. Diinya Goriisii ve Ruminasyon Sekli

Bireyler, yasadiklar1 travmali olay sonrasinda bu durumu travmanin dogasi geregi

onceki diislince yapilariyla anlamlandiramazlar ve olaya anlam yiiklemek adina yeni
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diinya goriisii olusturmaya calisirlar.'® Bu yeni diinya goriisii olusturma esnasinda
bireyler, travma Oncesi diisiince yapilarina goére daha olumlu bir bakis agis1
gelistirebilirler ve bu yonde bir degisim gosterebilirler. Bu durum, travma sonrasi gelisim
icin 6nemli bir asama olusturmaktadir.’®®%” Travma sonras1 gelisim i¢in 6nemli bir yeri
olan ruminasyon kavrami; ruminasyon, bireyin herhangi bir olay ya da durumla alakali
tekrarlayan diisiinceleri®® ya da kisinin yasadig1 seylerle ilgili kendine yonelik olumsuz
diisiinceleri olarak ifade edilmektedir.® Farkl1 sekillerde ele alman ruminasyon kavramu,
bireyin yasadigi travmatik olay sonrasinda kendisinde olusan olumsuz etkilerden
kurtulmasi i¢in zihinsel bir ugrasa yonlendirdiginden, travma sonrasi gelisim i¢in 6nem
arz etmektedir.”® Ruminasyon; planlanmamis/zorlayici ve planli ruminasyon olarak iki
sekilde gerceklesmektedir. Planlanmamis ruminasyonda, birey yasadigi travmatik olayla
ilgili kontrolsiiz olarak siirekli diisiince gelistirirken, planli ruminasyonda ise birey
yasadig1 travmayla bas etmek icin istemli olarak ve bir hedef dogrultusunda diisiince
gelistirmektedir. Zorlayici ruminasyonda birey endise, stres, depresyon gibi olumsuz
diistinceler gelistirirken, planli ruminasyonda travma sonrasi gelisim gibi olumlu
kazanimlar elde etmektedir.1%

2.7.3. Travma Sonrasi Gelisim Tiirleri

Travma sonrast gelisim tiirleri, bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Farkli
bireylerde farkli gsekillerde ortaya ¢ikabilecegi gibi, ortaya ¢iktiginda insanlarin
hayatlarina etki etme derecesi de farklilik gostermektedir. Bazi bireylere hayatlarinda
derece derece etki ettigi gibi bazilarina ise etkisi olmamaktadir. Bireylerin travma 6ncesi
inaniglart, kisilik ozellikleri ve kiiltiirel 6zellikleri travma sonrast gelisimlerini
sekillendirmektedir.1%%° Travma sonras1 gelisimin tiiriinii belirleyen etmenler arasinda
bireyin kendisinden kaynakli, ¢evresinden kaynakli ya da yasadigi travmatik olaydan

kaynakli sebepler yer almaktadir.®
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2.7.3.1. Kisilik Algisinda Yasanan Degisim

Travma sonrasi gelisim yasayan bireylerde kisilik algisinda ya da diger bir adiyla
benlik algisinda meydana gelen degisiklikler {ic ayr1 kategoride ele alinmaktadir.
Bunlardan birisi “hayatta kalana karsi kurban” kavramidir. Bireylerin yasadiklari
travmatik olaydan sonra olumlu gelisim gosterebilmeleri i¢in yasadiklar1 durumdan
dolayr kendilerini “kurban” olarak nitelendirmeyip, “hayatta kalan” olarak gérmeleri
gerekmektedir. Bireylerin bu sekilde diisiinmeleri kendilerini 6zel biri olarak
gormelerine, boylece yasadiklar1 problemleri daha kolay ¢6zmelerine katki
saglamaktadir. Kisilik algisindaki degisimin diger bir alt boyutu ise bireyin yasadigi
travma sonrasinda kendini daha giiclii hissetmesi, karsilagabilecegi zorluklari
asabilecegine olan inancinin artmasi, yani kendine giivenmesidir. Kendine giiven, travma
sonrast gelisim i¢in son derece dnem arz etmektedir. Bazi bireylerde yasanilan travma
sonrasinda incinebilirlik duygusu gelismektedir. Bireyler kendi giiclerinin farkina
varmakla birlikte zayif yonlerinin de farkina varirlar. Boyle durumlarda travma sonrasi
gelisim, sosyal destege ihtiyaci olmadigini diisiinme ve diger insanlarin incinebilirligini
dikkate almama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu durumun aksine bireyin kendi
giiclinii fark etmesi ve sosyal destegi kabul ederek destek arama konusunda kabullenici
olmasi, kendisi i¢in fazla yarar1 olmayan seyi reddetmesi, travma sonrasi gelisim i¢in
bireylere katki saglamaktadir.’®

2.7.3.2. Kisilerarasi iliskilerde Yasanan Degisimler

Travma yasayan bireyler, bunun etkisini hayatlarinda c¢esitli alanlarda
gormektedirler. Bunlardan birisi de kisilerarasi iliskilerdir ve travma yasayan bireylerin
sosyal cevreleri, aileleri, etraflarinda bulunan ve etkilesim halinde olduklar diger
insanlarla iletisimleri de yasadiklar1 travmadan etkilenebilmektedir. Bu etki, olumlu ya

da olumsuz yonde kendini gostermektedir. Ancak travma sonrasina bireylerin olumlu
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gelisim gostermelerine paralel olarak kisilerarasi iligkilerinde de olumlu degisimler
yasanabilmekte, daha duygusal ve giiclii baglar kurulabilmektedir.!** Bireyler, yasadiklari
zorlu travma karsisinda g¢evrelerindeki insanlardan destek goriince insanlarin degerli
oldugunun ve kendilerinin diger insanlar tarafindan énemsendiklerinin farkina vararak
kisileraras1 iliskilerine daha ¢ok deger vermekte, insanlarla olan duygusal baglarini
giiclendirmektedirler. Yapilan caligmalar, travma yasayan bireylerin kendileriyle benzer
durumu yasayan diger bireylerle daha giliclii baglar kurduklari sonucu ortaya
koymaktadir, 112113

2.7.3.3. Yasam Felsefesinde Degisim

Bireyler, yasadiklar1 travmanin ardindan yasam felsefelerinde birtakim
degisiklikler yaparak gelisim gosterebilmektedirler. Bu degisimleri farkli kategorilerde
kendini gostermektedir. Yasadiklar1 travmanin ardindan kendisine hayatta bir sans daha
verildigini diislinen bireylerin, hayatlarinin her giiniine daha ¢ok deger verdikleri ve
kiiciik seylerden mutluluk duyduklar1 belirtilmektedir. Diger bir yandan travma
sonrasinda yiiksek diizeyde hassasiyet yasayan bireylerin yagamlarinin degerini daha ¢ok
anlamalarina bagli olarak Onemsiz saydiklar1 seylere zaman ayirmadiklart da
belirtilmektedir.**

Travmatik olay, yasamda basite alinan bazi degerlerin Onemini de acgiga
cikarmaktadir. Agir bir hastalik tanis1 almak, kaza gecirmek, yakinini kaybetmek gibi
travmatik durumlar bireylerin varolugsal konularla daha c¢ok ilgilenmelerine sebep
olabilmekte ve hayata karsi yeni bir bakis acis1 kazandirabilmektedir.”® Yasam
felsefesinde yasanan degisimin diger bir kategorisi ise bireylerin gosterdikleri manevi
gelisimdir. Travma yasayan bireylerde yasanilan olay sonrasinda manevi anlamda daha
giiclii duygular olusabilirken diger yandan travmanin agir sonuglarina maruz kalan

bireylerin dini inanglarinda sarsilmalar meydana gelebilmektedir. Avrupa edebiyat ve
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felsefesinde psikolojik etkiler yaratan travmaya pozitif yonde gelistirilen uyum ve
bilgelik 6nemli ve igerigi zengin bir konu olarak ele alinmaktadir. Travma sonucu yagam
felsefesindeki degisimin diger bir kategorisi bilgelik kavramidir. Bu kavram temel olarak
li¢ terimin birlesimi olarak ele alinmaktadir. Belirsizligi tanima ve yonetme, birey olarak
sinirlarmi  taniylp  kabullenme, duygu ile bilisi birlestirme {icliisii  iizerine
temellendirilmektedir. !

2.7.4. Travma Sonrasi Gelisim Modelleri

Travma sonrasi gelisim, travma olarak nitelendirilen durumun dogal bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmayip bazi faktorlerin etkisiyle bireylerin yasadigi degisimler sonucu
olugmaktadir. Yani bu durum travma yasayan her bireyde gdzlemlenmeyebilir. Bu siireci
etkileyen cesitli faktorler vardir.8! Bazi arastirmacilar, travma sonrasi gelisim siireciyle
ilgili olabilecek etkenleri agiklamak amaciyla bazi kuramlar gelistirmislerdir. Konuyla
iligkili bir cok model olmasina karsin bu kisimda travma sonrasi1 gelisim hakkinda en ¢cok
kullanilan modellere yer verilmistir.

2.7.4.1. Schaefer ve Moos’un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Schaefer ve Moos, bireylerin yagsamsal krizlerinin ardindan yasadiklari olumlu
sonuclar1 ifade etmek i¢in bu kurami gelistirmislerdir. Bu modelde, bireylerin
kendilerinden ve gevrelerinden kaynakli bazi faktorlerin yagam krizlerini bigimlendirdigi,
kisilerin bas etme tepkilerini ve olaylar1 degerlendirme sekillerini etkiledigi
vurgulanmistir. Bu duruma bagh olarak bireylerin olumlu kisisel gelisim gosterdikleri,
yasanilan kriz durumuyla ilgili pozitif sonuglarin ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir.®

Bu modelde, kisisel sistem ve g¢evresel sistem olarak adlandirilan kavramlarla
olayla ilgili faktorlere vurgu yapilmaktadir. Kisisel sistem; bireylerin yeterlilik,
dayaniklilik ve motivasyon diizeyleriyle, saglik durumlarini, bireysel kaynaklarini,

sosyodemografik 6zelliklerini ve yasam deneyimlerini kapsamaktadir. Cevresel sistem
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ise bireylerin aile iiyeleri, arkadaslar1 gibi sosyal kaynaklariyla ekonomik kaynaklarini
ifade etmektedir. Olayla iliskili faktorler de yasanilan krizin siire, siddet ve etki alan1 gibi
ozelliklerini icermektedir.®

Modelde, bireylerin yasam krizlerini ¢6zmek amaciyla kullandiklar1 iki 6nemli
bas etme yontemi arasindaki farka vurgu yapilmaktadir. Bunlardan biri, yasanilan kriz
durumunu mantik g¢ergevesinde ve olumlu sonuglandirmaya, ¢oziime kavusturmaya
yonelik ¢abalar1 iceren yaklagma tarzi bas etme tepkisi iken, digeri ise krizin etkisini
azaltacak ve duygusal yiikii hafifletecek ugraslarla, alternatif 6diil arayisindan olusan
kacinma tarzi bas etmedir. Bu bas etme tarzinda kisi, sorunu degistirmenin miimkiin
olmayacagin diisiiniir. Schaefer ve Moos’a gore birey, yasadigi yasamsal krizden {i¢
olumlu kazanim elde edebilir. Bunlar; sosyal kaynaklarini arttirma, kisisel kaynaklarini
arttirma ve bas etme becerilerini gelistirme olarak ele alinmistir. Kullanilan bu
mekanizmalarin travma sonrasi gelisimi olumlu ya da olumsuz sekillerde etkiledigi
vurgulanmaktadir,8%%

2.7.4.2. Tedeschi ve Calhoun’un Islevsel Betimsel Modeli

Bu modele gore bireyler, kendilik algisinda, kisileraras: iliskilerde ve yasam
felsefesinde yasadiklar1 degisimlerle {i¢ alanda olumlu gelisim gosterirler. Kisilerin
travmatik olay karsisinda dis diinyayla ilgili diisiinceleri sarsilabilir. Bu durumla bas
edebilmek adina bilissel siireglere odaklanirlar. Bunun sonucu olarak da belirtilen
alanlarda degisim yasarlar. Yasanilan bu degisimler olumlu olursa, bireyler travma
sonras1 gelisim gosterirler.8!

Tedeschi ve Calhoun bu modelde baz1 6nemli kavramlara vurgu yapmaktadirlar.
Bunlardan birincisi kisilik 6zellikleridir. Birey disa doniik ve gelisime acik bir kisilige
sahipse biligsel siirecleri yiiksek farkindalikla degerlendirecek ve bunun sonucu olarak

travma sonrast gelisimi daha kolay yasayacaktir.”® Diger &nemli kavram ise
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ruminasyondur. Travmatik olayin yasandigi ilk durumda bireyler kendiliginden gelisen
bir ruminasyon yasamaktadirlar. Bu ruminasyon, yasanilan durumla ilgili olumsuz
diistinceler, pismanliklar gibi negatif 6geleri barindirmaktadir. Yasanilan bu ruminasyon
daha sonralar1 olayla bas edebilmek adina istemli bir mekanizmaya déniisiir.”® Bu siirecin
ticlincli basamaginda ise bireyin bas etme mekanizmalarinin aktif hale gelmesiyle bilgi
isleme siireci, yeni semalarin olusumunu destekleyecek duruma gelir. Ancak kisi bas
etme yontemlerini kullanmaz ise yasadigi ¢eliskiler devam eder. Bu siirecin seyri
esnasinda sosyal destek bireyler icin kaginilmazdir. Kisi travmatik siire¢ sonunda aldigi
sosyal destekle kendini acar ve olumlu gelisim gosterir, 68182

2.7.4.3. Calhoun, Tedeschi ve Cann’in Travma Sonrasi Gelisim Modeli

Bu modelde, travma sonrasi gelisim asamasinda etkin olabilecek faktorler
tizerinde durulmaktadir. Travmatik yasanti oncesinde bireyin sahip oldugu kisilik
ozelliklerinin, kiiltiirel etkenlerin ve bireyin inang sisteminin bu siirecte onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yasanilan travmatik ya da sismik olayin kisi i¢in sarsici ve 6nem arz
eden bir durum olmas1 gerektigine isaret edilmektedir. Olayin sarsicit olmasinin bireyde
duygusal strese yol agacag belirtilmektedir.1%°

Kisinin temel inaniglarinda sarsilma yasamasi, duygusal yiike neden olabilecek
onemli bir etkendir. Yine bu sarsilma sonucunda birey istemsiz bir sekilde olayla ilgili
tekrarlayic1 diisiinceler gelistirebilir. Istemsiz ruminasyon olarak belirtilen bu siireg,
zaman igerisinde yerini istemli ruminasyona birakir. Bu agsamalar bireyin travmatik olay1
anlamlandirmasi, yeni yasam hikayesi olusturabilmesi bakimindan yasadigi islevsel
biligsel tepkilerdir. Bu siire¢ sonunda birey nihayet travma sonrasi gelisim yasayabilir.
Modelde, travma sonrasi gelisim yasayan bireylerde iyilik hali ve uyumun s6z konusu

olabilecegi 6ngdriilmektedir. 9108109
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Bu model, Tedeschi ve Calhoun’un Islevsel Betimsel Modeli’nin gelistirilmis
seklidir. Ancak burada travma sonrasi gelisim yasanilan kriz durumunun dogal bir sonucu
olarak goriilmemektedir. Travma sonrasi gelisim yasayan bireylerin, degisen diinyay1
kabul etme, bilgelik gelistirme ve uyum saglama potansiyellerinin artacagi
ongoriilmektedir.1%®

2.8. Bakim Verme Yiikii

2.8.1. Bakim Verme Yiikiiniin Tanim

Bakim verme ytikiiniin ¢esitli sekillerde tanim1 yapilmaktadir. Temelde bireylerin
bakim sunarken yasadiklar1 psikososyal, ekonomik, fiziksel etkileri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Bu etkiler, gerek bakim veren birey tarafindan gerekse aragtirmacilar
tarafindan farkli sekillerde yorumlanmaktadir.!’® Bakim almaya ihtiyac1 olan bireye
yardim etmek kiiltiirel bir deger olsa da bu durumun zorunluluk olarak algilanmasi ve yiik
olarak ifade edilmesi bakim vericilerin kendi yasamlarini ithmal ederek hayatlarinin
merkezine bakim vermeyi koymalarina ve korku, sosyal izolasyon gibi olumsuz duygular
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu ylizden yiik kavrami tanimlanirken bakim teriminin
anlami agiklanip bakim verme eyleminin sonucunda yasanan fiziksel ve psikolojik
olumsuz durumlar bakim vyiikii olarak ifade edilmistir.**1’ Bakim kavramim ise Tiirk
Dil Kurumu(TDK) “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin
verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi”
olarak tanmimlanmaktadir.!®® Yiik kavrami da arastirmacilarin, bakim verme isinin
dogurdugu olumsuzluklar1 tanmimlamak igin kullandiklar1 bir terimdir.'*’ Genel olarak
bakim verme yiikii, bakima ihtiyaci olan bireye yardim ve gerekli destegi saglamadan
kaynaklanan olumsuz deneyimler, zorluklar ve algilanan strese karsi olusturulan c¢ok

yonlii cevap olarak ifade edilmektedir.'?
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Bakim verme eyleminin bireyler iizerinde olusturdugu olumsuzluklar, yasanilan
etkinin durumuna gore iki sekilde incelenmektedir. Bu etkilerden ilk grup 6znel yiik,
diger grup ise nesnel yiik olarak ele alinmaktadir. Oznel yiik; bakim vericilerin
karsilastiklar1 ekonomik, hissiyat ve is ortamlarinda yasadiklar1 gerilimle alakali olan
kisimdir. Yani bireylerin yasadiklar1 maddi sikintilarin olusturdugu gerginlik, duygularini
kontrol etmede yasadiklar1 zorluklar, bakim vermenin is ortamina olan etkilerinden
kaynakl1 gerginlikler, 6znel yiikii olusturmaktadir. Nesnel ylike bakilacak olursa, bakim
veren bireylerin kendilerini ihmal etmelerinden kaynakli hastaliklarinin artmasi ya da
yeni fiziksel hastaliklarinin olusmasi, ekonomik anlamda yasanilan yetersizlikler, bakima
harcanan siireyle alakali yasanilan problemler nesnel yiikii olusturmaktadir. Genel olarak
ihtiyaci olan bireyin ihtiyaglarinin giderilmesine yardim etme, mevcut durumun daha da
iyl seviyeye tasinmasi i¢in verilen bakim verme etkinliginin bakim veren bireyler
tizerinde olusturdugu psikososyal, ekonomik, zaman ve enerji alanlarindaki
olumsuzluklar olarak ele alinmaktadir.!1®

2.8.2. Bakim Verme Yiikiiniin Bakim Veren Bireyler Uzerine Etkisi

Bakim verme, psikolojik, sosyal, ekonomik, fiziksel boyutlari olan genis bir
kavram olarak ele alinmaktadir. Bakim yiikii de bu boyutlarda ortaya ¢ikan sorunlar ve
giic durumlar olarak degerlendirilmekte, bakim veren bireyler bu alanlarda giicliikler
yasamaktadirlar.!'® Bakim verme yiikiiniin bakim veren bireyler iizerindeki etkilerinden
bir tanesi fiziksel etkilerdir. Bakim vericilerde dengesiz beslenme, buna bagli yasanan
gastrointestinal sistem problemleri, istahta azalma, uyku diizensizligi, kilo problemleri,
kas iskelet sisteminde meydana gelen agrilar, bireylerin kendilerine bakmada yetersizlik
yasamalari, ¢esitli kardiyovaskiiler problemler bakim yiikiiniin fiziksel alandaki baslica
etkilerini olusturmaktadir.*?>1?! Bakim verme yiikii, bakim vericilere emosyonel anlamda

da etki etmektedir. Kizginlik, isyan etme duygusu, benlik saygisinda yasanilan olumsuz
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duygular, depresyon ve anksiyete, aglama duygusunun artmasiyla birlikte giilmenin
azalmasi ve tiim bunlara bagli olarak alkol ve ila¢ kullanimina meyilli olma, glivenecegi
bir seyin olmadigi hissi bakim vericilerin yasadiklar1 baslica emosyonel etkileri
olusturmaktadir.'?2'?® Bakim veren bireyler, sosyal anlamda da bakim yiikiiniin
olusturdugu etkileri yasamaktadirlar ve g¢esitli sosyal problemlere maruz kalmak
durumundadirlar. Arkadas cevreleriyle ve etkilesim halinde olduklar1 diger insanlarla
olan iligkilerinde aksakliklar yasayabilmektedirler. Bakim veren bireyler, bakim
vermekte olduklar1 bireylerin gereksinimleri dogrultusunda hayatlarina yon vermekte ve
plan yapmaktadirlar. Bu durum bireylerin sosyal ¢evreleriyle olan iligkilerini etkilemekte,
gereksinim duyduklarinda aile ve arkadas cevreleriyle yeterli zaman gegirememelerine
neden olabilmektedir. Biitiin bunlar bireylerde sosyal anlamda yorgunluk ve yetersizlik
duygusunun olugmasina neden olmaktadir. Bireyler etraflarindan yeteri destegi
géremezlerse bunun sonucu olarak da sosyal ¢cevrelerinden izole olabilmekte ve yalnizlik,
huzursuzluk hissi, benlik saygisinda azalma, zorlanma, Umitsizlik gibi duygular
yasayabilmektedirler.!?>12* Bakim vericilerin bakim verme siirecinde etkilendikleri bir
diger konu ekonomik giigliiklerdir. Evde bakim vermenin olusturdugu ekonomik sorunlar
bireyleri onemli Ol¢iide etkilemektedir. Bakim vermeyle ilgili en sik karsilasilan
ekonomik problemler; bakim verdikleri bireyin gereksinimleriyle ilgili olusan
masraflarin saglik giivencesi tarafindan karsilanmamasi, bireylerin bakim verdikleri
kisiye ayirmalar1 gereken zamandan dolay: islerine yeteri kadar gidememeleri ya da
islerinden ayrilmak durumunda kalmalaridir. Bu durum bakim veren bireyin hem bakim
vermekte oldugu kisinin ihtiyaglarmi karsilamada yetersizlik yasamasina, hem de
kendisinin ve ailesinin gereksinimlerini karsilamada gii¢lik yasamasina neden

olmaktadir. 120125
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2.8.3. Sizofreni ve Bakim Yiikii

Sizofreni hastaligi, uzun yillar devam eden, bazen seyir esnasinda higbir gelisme
gostermeyen ve bu duruma paralel olarak hastalarin ihtiyaglarinin artis gosterdigi bir
hastaliktir.!?®® Hastaligin uzun yillar devam etmesiyle hastaliga sahip bireylerin bir
kisminda yeti yitimi meydana gelmektedir. Bu durum, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, yasama dair rol ve sorumluluklarini
gerceklestirmede engel teskil etmektedir. Bununla birlikte hasta bireylerin 6z bakimlarini
da yerine getirmede sorun yasamalarina bagli olarak bir bakim verene ihtiya¢ duymalari
kagimlmaz olmaktadir.?’ Bakim verme isini iistlenen bireyler, ¢esitli zorluklarla kars
karsiya kalmaktadirlar ve bu durum bakim verme yiikiinii olusturmaktadir. Sizofreni
hastalarina bakim verenlerde olusan bakim yiikiinii aragtiran calismalar giin gectikce
artmakta ve aile de dahil olmak iizere bakim vericiler lizerinde 6nemli etkisi oldugu ortaya
konmaktadir. Bu durum diger ruhsal bozukluklarla karsilastirildiginda, sizofreni
hastasina bakim verenlerde bakim yiikiiniin daha ¢ok oldugu saptanmistir.128:129.130
Ulkemizde, iki uglu bozukluk-1 ve sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim
yiiklerinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilastirildigi bir ¢calismada sizofreni
hastalarina bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. 3!

Sizofreninin, islevsellik diizeyinde azalmayla seyreden bir prognozunun olmasi,
bakim verme yiikiinii de bu duruma paralel olarak arttirmaktadir. Hijarthag ve ark.!®
yaptiklar1 bir ¢aligmada sizofreni hastalarinin islevsellik diizeylerinde meydana gelen
azalmanm bakim yiikiinii arttirdigi saptanmistir. Ulkemizde de sizofreni hastalarinin
islevsellik diizeyiyle bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin karsilastirmasinin

yapildig1 bir calismada, hastalarin islevsellik diizeylerinin artmasiyla bakim verenlerinin

bakim yiiklerinin azaldig1 saptanmugtir.133
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Yapilan ¢alismalarda, sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin kendilerini yiik
altinda hissetmelerine sebep oldugu diisiiniilen birkag faktér iizerinde durulmaktadir.®*
136 By faktorler arasinda baslica; bakim veren bireyin egitim durumu, hastaya olan
yakinligi, bakim verenin cinsiyeti, bakim vericinin ve hastanin yasi, yine bakim veren
bireyin ¢alisip calismadign yeralmaktadir.*¢1*° Bunlarm yaninda hastanin kendisinden
kaynakl1 bir¢ok faktér de bakim yiikiinii etkilemektedir. Hastaligin alevlenme siireci ve
hastaneye yatis sayisi, hastalik siiresi, hastanin sizofreniye ek olarak baska fiziksel
rahatsizliklarinin varligi, hastanin cinsiyetine bagli olarak bakim veren ile cinsiyet
uyumsuzlugu yasamasi, hastayla ilgili olarak bakim ytikiine etki eden faktdrler arasinda
yer almaktadir.**? Yine bakim veren bireyin mevcut hastalik durumu, ekonomik durumu
ve bag etme stratejilerinin varligi, hastaliga dair bakis agis1 ve inanglari, hastanin egitim
durumu, siddete yatkinligi, ailenin hastaliga yonelik tutumu ve aile ortamindaki duygusal
atmosfer de calismalarda bakim yiikiine etki eden faktorler arasinda yer almaktadir. 241143

Magliano ve ark.!** yaptiklart bir calismada sizofreni hastalarnin yakin
cevrelerinin %83’linlin ekonomik, duygusal ve giinliilk yasamla ilgili bakim yiikii
duygusu yasadiklar1 ortaya konmustur. Yine ayni ¢alismada ve konuyla ilgili yapilan
baska bir calismada bakim verenlerin uzun siire ise gidememeleri, hastaligin ortaya
¢ikardig1 ekonomik sorunlar, sosyal yasamlarma yeterli zamani ayiramamalari, stres,
toplumsal damgalanma, ¢esitli kronik hastaliklarin varlig1 ve fazlaca hastaneye bagvurma
gibi konulara bagli olarak bakim yiikii yasadiklar1 saptanmistir.**'*® Yapilan
caligmalarda da ele alinan bu yiik temel olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Bunlardan
ilki objektif yiiktiir. Objektif yiik; hasta bireyin bakim vereni rahatsiz edecek her tiirli
davranig1 ya da hastaliga bagl olusabilecek maddi giicliikler, sosyal hayatta yasanilan
zorluklar ve kisitlamalar, bakim veren bireyde olusan fiziksel ve ruhsal problemler gibi

gbzlemlenmesi miimkiin olan durumlardir. Bakim yiikiinde ele alinan diger konu ise
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siibjektif yiiktiir. Subjektif ylik ise objektif yiikle alakalr yasanilan zorluklarin bireyleri
ruhsal anlamda nasil etkiledigiyle ilgili belirtilen giic durumlardir. Diger ruhsal
hastaliklarda oldugu gibi sizofreni hastalarina bakim verenler de objektif ve subjektif
anlamda 6nemli yiik altindadirlar ve bu konu bakim veren agisindan iizerinde durulmasi
gereken sorunlar arasinda yerini almaktadir.4®

2.9. Sizofreni Hastasina Bakim Veren BireylerdeTravma Sonrasi Gelisim
Durumu

Travmatik olay, bireylerin yasamlarini tehdit edici bir olay, 6liim, yaralanma,
kaza, hastalik ve buna benzer durumlari yasama ya da bu tiir durumlara sahit olma
seklinde arastirmacilar tarafindan ele alinmaktadir. Travma konusu yillardir {izerinde
durulan ve insanlarin ruh sagligini etkileyen énemli etken olarak degerlendirilmektedir.#’
Travma, sizofreni hastasina bakim veren bireylerde de onemli etkiler birakmaktadir.
Hastalik tanis1 almayla baslayan ve daha sonra hastaligin seyriyle beraber artan bakim
verme, bakim veren bireyler i¢in travmaya doniigebilmektedir. Bakim veren bireylerin
toplumsal damgalanma ve baskiya kars1 yasadiklar1 ruhsal problemler, ailesel sorunlar,
bakim vermenin fiziksel zorluklarina bagli gesitli fizyolojik hastaliklar bakim verme
stirecini travmatik hale getirebilmektedir. Sizofreni hastasina bakim veren bir grup
anneyle yapilan bir ¢alismada sizofreni tanis1 almanin dahi annelerde travma olusturdugu
sonucu elde edilmistir. Yine sizofreni hastasina bakimveren bireylerde yapilan bagka bir
calismada ise hastaliga tan1 koyulma asamasinda bile bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini etkiledigi, rutinlerinin bozdugu saptanmustir.}*#14% Bu calismalar sizofreni
hastasina bakim verenlerde yasanan travmayi1 ve travmayla basetmeye bagli yasanan
travma sonrasi gelisimin dnemini ortaya koymaktadir.

Bireyler bakim verme esnasinda travma yasayabilmektedirler ancak bu durum her

her zaman olumsuz sonuglanmamakta, bireylere dnemli Ol¢lide katkis1 da olmaktadir.
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Yasadiklar1 travmayi, yasamlarini yeniden sekillendirmek, yeni seyler yapmak i¢in firsat
ve enerji kaynagi olarak degerlendirip travma sonrasi gelisim yasayabilmektedirler.
Yasanilan bu travma sonrast gelisim, 1980’lerden beri lizerinde durulan ve yasami
yeniden sekillendirip manevi degerleri farketme konusunda yol gdsterici olan 6nemli bir
kavram olarak ele alinmaktadir.?® Sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyon gibi
ruhsal hastaliga sahip kardesi olan ve olmayan iki grup insanla yapilan bir ¢alismada bu
ruhsal hastaliklardan herhangi birine sahip kardesi olan bireylerin travma sonrasi
gelisimleri daha yiiksek bulunmustur.t*

Sizofreni hastaliginin tedavisinde giiniimiizde kabul goren yaklasimda kurum
temelli tedavinin yerini toplum temelli tedavi almistir. Bu durum sizofreni hastasina
bakim veren bireyleri ve yasadiklari sorunlari, bu sorunlarla bagetme mekanizmalarini
onemli kilmistir. Bakim verme siirecinde yasadiklari travmatik durumlarin zorluguna
ragmen bu bireylerde travma sonrasi gelisimin goriilmesi, bireylerin bakim vermedeki
etkinliklerini de arttirmaktadir. Yani bu bireyler, yasamlarina yeniden yon vermekte,
manevi anlamda kendilerini daha giiclii hissederek hayatlarina bu baglamda sekil
vermektedirler.!*® Sizofreni hastasina bakim verenlerde yasanan travma sonrasi gelisim
ve bunun bakim ytikiine etkisi yapilan sinirli galigmayla bilinirken konuyla ilgili kapsamli
caligma az sayida yer almakta, bu durum detayli calisma yapmanin gerekliligini ortaya

koymaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerde travma sonrasi gelisimle bakim yiikiinti
ve bu ikisi arasindaki iliskiyi incelemeyi hedefleyen bu arastirma, tanimlayici ve iliski
arayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma
durumu, bakim verme siiresi bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimli Degiskenler: Travma Sonrast Gelisim Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, sizofreni hastasina bakim veren bireylerde travma sonrasi
gelisim ile bakim yiikii arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmanin Sorulari:

e Sizofreni bakim vericilerinin travma sonrasi gelisimleri ne diizeydedir?

e Sizofreni bakim vericilerinin bakim yiikleri ne diizeydedir?

e Sizofreni bakim vericilerinin travma sonrasi gelisim 6lgegi puan ortalamasi ile

bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda bir iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15 Ocak 2020-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Erzurum Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’ne gelen ve kayitli sizofreni hastalarina birinci dereceden bakim veren
bireyler ile yiirtitiilmiistiir.

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi,
toplamda 2 psikiyatrist, 5 hemsire, 2 gilivenlik gorevlisi, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 is

ugras terapisti, 1 miizik ve spor hocas1 gibi degisen halk egitim merkezi gorevlileri ile
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ruhsal hastaligi olan bireylere hizmet veren bir kurumdur. Kurum, 08-17 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Hastalar servisle evlerinden alinip, ¢ikis saatinde tekrar evlerine
birakilmaktadirlar. Kuruma aktif devam eden hastalar disinda diger kayitli olan hasta
bireyler igin belirli araliklarla ev ziyaretleri yapilmaktadir.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 15 Ocak 2020-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne gelen ve kayith
sizofreni hastalarina birinci derece bakim veren bireyler olusturmaktadir. (N=176)
Orneklemi belirlemek icin ‘evreni belirli olan gruplardan érneklem hesaplama formiilii’
kullanilmistir. Bu formiile gore %95 araliginda bir giivenirlik elde etmek i¢in 81 bakim
vericiye ulasilmasi yeterli bulunmustur (n=81). Belirtilen zaman araliginda kuruma
basvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan 146 bakim veren ile arastirma
tamamlanmustir.

Ayrica ¢alismanin drneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc
gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda ¢aligma giicliniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0.42,
lower critical r=-0.184, Upper Crititical r=0.184, power 0.99). Bu deger 6rneklemin
yeterli olduguna isaret etmektedir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Bakim verenin hastanin bakimindan primer sorumlu olmasi ve hastayla ayni

evde yasamasi
e Bakim verenin herhangi bir ruhsal probleminin bulunmamasi

e Bakim verenin iletisime engel bir durumunun bulunmamasi
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirma silirecinde bakim verenin bedensel ya da ruhsal bir sorununun

olusmasi

3.5. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin sinirhiligi, sizofreni hasta sayisinin sinirli olmast ve pandemi
nedeniyle kuruma gelen bakim verenlerin sayisindaki azalmadir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne
kayitl sizofreni hastalarina bakim veren bireylere genellenebilir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Kullanilan Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan hastalara bakim veren bireylerle yiiz yiize
goriigiilerek toplanmistir. Veri toplamak i¢in sosyodemografik veri formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi ve Travma Sonrasi Gelisim Olgegi kullanilmustir.

Sosyodemografik Veri Formu (EK-4)

Sosyodemografik veri formu, katilimcilarin gizlilik haklar1 6n planda tutularak ve
arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Yas cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik durumu, hasta ile ayn1
evde yasama durumu ve hastaya bakim verme siiresini igeren 8 sorudan
olugsmaktadir.(EK-4)

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK-5)

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO), Zarit, Reever ve Bach-Peterson®™! tarafindan
1980 yilinda gelistirilmis olup, bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
giicliigii degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Slcektir. Olgek, Asli Ozlii, Mustafa
Yildiz, Tamer Aker®® tarafindan uyarlanmstir. Orijinal versiyonu 22 maddeden olusan
Olcegin sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde yapilan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda 3 madde c¢ikarilmis ve Tiirkge versiyonu 19 madde haline

gelmistir. Besli Likert tipi degerlendirme (1: asla, 2: nadiren, 3: bazen, 4:sik sik, 5: hemen
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her zaman) saglamaktadir. Olgek toplam puani her bir maddenin puanmin aritmetik
toplamindan olusmaktadir. Olgegin kesme puani yoktur ve karsilastirmali ¢alismalarda
kullanilmas1 &nerilmektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 19 maksimum puan
ise 95 puandir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkge formunun giivenilirliginde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.83 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge formunun gegerliliginde Maslach Tiikenmislik Olcegi ile gerek
toplam puanlar1 gerek alt 6l¢ekleri arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Agiklayici
faktor analizinde toplam varyansin %60.93 “linii agiklayan 5 faktor elde edilmistir:

1. Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi 6lgegi, bu alt dlgekten minimum

7 puan maksimum 35 puan alinmaktadir (1., 2., 8., 9., 10., 14., 16. maddeler).

2. Sinirlilik ve kisitlanmiglik 6lgegi, bu alt dlgekten minimum 3 puan maksimum
15 puan alinmaktadir ( 3., 7., 19. maddeler).

3. Toplumsal iliskilerde bozulma o6lg¢egi, bu alt dlgekten minimum 3 puan
maksimum 15 puan alinmaktadir (4., 11., 15. maddeler).

4. Ekonomik yiik dlcegi, bu alt dlgekten minimum 4 puan maksimum 20 puan
alimmaktadir ( 5., 13., 17., 18. maddeler).

5. Bagimlilik 6lcegi, bu alt Olcekten minimum 2 puan maksimum 10 puan
almmaktadir ( 6., 12. maddeler). Olgek sizofreni ve alzheimer hastalig1 gibi
agir ruhsal hastalig1 olanlarin bakim verenlerinde uygulanabilir niteliktedir.'>?
(EK-5)

Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (EK-6)

Tedeschi ve Calhoun! tarafindan 1996 yilinda tehdit edici yasam olaylarindan
sonra bireylerdeki olumlu degisimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Alt
boyutlar1 “yeni olasiliklar”, “digerleriyle iliskiler”, “kisisel giiclenme”, “manevi degisim”
ve “hayatin degerini bilme” olan 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgek altili

derecelendirme (0= hi¢ yasamadim, 1= ¢ok az yasadim, 2= az derecede yasadim, 3= orta
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derecede yasadim, 4= olduk¢a fazla yasadim, 5= asir1 derecede yasadim) ile
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-105 arasinda degismektedir. Orijinal
Olcegin giivenirlik ¢alismas1 199 erkek 405 kadin {iniversite Ogrencisi ile
gerceklestirilmistir. Olgekten alinan puanlarin artmasi travma sonrasi gelisimin arttigina
isaret etmektedir. Toplam Ol¢ek igin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist .90, yeni
olasiliklar alt boyutu .84, kisilerarasi iligkiler alt boyutu .85, kisisel giiclenme alt boyutu
.72, ruhsal degisim\giiclenme degisim alt boyutu .85 ve yasamin kiymetini anlama alt
boyutu .65 olarak hesaplanmistir. 21 maddelik 6lgegin test-tekrar test giivenirligi .71
olarak bulunmustur. Alt boyutlar icin test-tekrar test giivenirligi kisisel gliglenme (r=.37)
ve yagamin kiymetini anlama (r= .47) alt boyutlar1 harig .65 ile 74 arasinda degigsmektedir.
Olgegin Tiirkge’ye ceviri ve psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi ¢aligmas: Dirik
ve Karanci® tarafindan 2008 yilinda 117 romatoid artrit hastasi ile yapilmistir. Yapilan
faktor analizi sonucunda orijinal 6l¢egin 5 faktdr yapisina sahip oldugu bulunmus iken
Tiirk¢e formun 3 faktore yiliklendigi belirlenmistir. Bu 3 faktor;

Kendilik algisindaki degisim (1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18 ve 19. madde)

Digerleriyle iliskilerdeki degisim (6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. Madde)

Hayat felsefesindeki degisim (3, 7, 11, 14 ve 17. Madde)” diye adlandirilmastir.
Orijinal oOlgekteki gibi altili derecelendirme ile puanlanmaktadir. Tim 6l¢ek igin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi1 .94, kendilik algisindaki degisim alt boyutu i¢in .88,
digerleriyle iliskilerdeki degisim alt boyutu i¢in .86 ve hayat felsefesindeki degisim alt
boyutu i¢in ise .87 olarak bulunmustur (EK-6). Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ortalama ve standart sapmalarin

yani sira asagidaki tabloda (Tablo 3.2) yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir,®3
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan

Normal dagilan dl¢iimlerde
olciimlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi -
Varyans Analizi (Varyanslar

Coklu gruplarin homojen dagilim gosterdigi

karsilastirilmasinda i¢in ileri analiz olarak LSD

kullanilmistir.)

Spearman Korelasyon

Mliskisel Cikarimlarda Pearson korelasyon analizi o
Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Izni (EK-
3), Erzurum Saglik i1 Miidiirliigiinden Kamu Hastaneleri i¢in kurum izni (EK-7) ve
aragtirmanin yapildigi merkezin sorumlu hekiminden yazili izin (EK-8) alinmistir. Ayrica
caligmaya katilan arastirmacilara ‘Goniilliilerin - Bilgilendirilmis Onam Formu’
okutulmus, anlasilmayan yerlere acgiklik getirilerek arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirmacilarin kisisel bilgileri sorulmamais, elde
edilen veriler calisma disinda bir yerde kullanilmamis ve iglincii kisilerle

paylasilmamistir.
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4. BULGULAR

Bakim vericilerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozellikleri

n %
- Kadin 64 56.1
Cinsiyet Erkek 50 43.9
25 ve alt1 7 6.1
Yas 26-45 34 29.8
46-64 60 52.6
65 ve lizeri 13 11.4
Evli 88 77.2
Medeni Durum Bekar 21 18.4
Bosanmis ) 4.4
Calisma Durumu Calistyor 35 30.7
Calismiyor 79 69.3
[kdgretim 62 55.3
Egitim Diizeyi Lise 31 27.2
Universite ve Uzeri 21 18,5
Annesi 33 28.9
Babasi 29 254
Yakinhk derecesi Cocuk 9 7.9
Es 7 6.1
Diger 36 31.6
Hasta ile Ayn1 Evde Yasama Evet 86 75.4
Durumu Hayir 28 24.6
1-3 arasi 19 16.7
Bakim Verme Siiresi 3-5 arasi 16 14.0
5 yil ve tizeri 79 69.3
Siirekli Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Yas 114 17 84 48.26 13.89

Sizofreni hastasina bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinin incelendigi tabloda;
bakim vericilerin %56.1’inin kadin oldugu, %52.6’sinin 46-64 yas grubunda oldugu,
%77.2’sinin evli oldugu, %69.3’{inilin ¢alismadig1 ve %55.3 {inilin ilkokul mezunu oldugu

tesbit edilmigstir. Bakim vericilerin %28.9’unun hastanin annesi oldugu, %75.4’linlin
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hasta ile ayn1 evde yasadigt ve %69.3’liniin 5 y1l ve iizerinde bir siiredir bakim verdigi

saptanmustir. Katilimceilarin yas ortalamasi 48.26+13.89 bulunmustur (Tablo 4.1.).

Travma Sonras1 Gelisim, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgekleri ve alt boyutlarindan

alinan puanlarin dagilimiTablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Travma Sonrasi Gelisim, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcekleri ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n  Min. Max. Ort. SS.
Kendilik Algisinda Degisim 114 4.00 45.00 29.87 8.50
Digerleriyle iliskilerde Degisim 114  6.00 35.00 21.43 6.31
Hayat Felsefesinde Degisim 114 1.00 25.00 13.93 4.39
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi 114 12.00 99.00  65.23 16.90
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin

Bozulmasi 114 7.00 31.00 18.38 6.42
Sinirlilik ve Kisitlanmistik 114 3.00 13.00 8.19 2.60
Toplumsal iliskilerde Bozulma 114 3.00 14.00 6.85 2.74
Ekonomik Yiik 114  6.00 20.00 12.93 3.12
Bagimlilik 114 2.00 10.00 6.32 2.02
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi 114 24,00 83.00 52.68 13.72

Bakim vericilerin dlgeklerden ve altboyutlarindan aldiklart puanlarin dagilimi

incelendiginde; Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puan ortalamasinin 29.87+8.50,

Digerleriyle Iliskilerde Degisim alt boyut puan ortalamasmin 21.43+6.31, Hayat

Felsefesinde Degisim alt boyut puan ortalamasimin 13.934+4.39 oldugu saptanmuistir.

Bakim vericilerin Travma Sonrasi Gelisim Olgegi toplam puan ortalamasinin ise

65.23+16.90 oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin 6lg¢eklerden ve altboyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

incelendiginde; Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi alt boyut puan

ortalamasinin 18.38+6.42, Sinirlilik ve Kisitlanmistik alt boyut puan ortalamasinin

8.19+£2.60, Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt boyut puan ortalamasinin 6.85+2.74,

Ekonomik Yiik alt boyut puan ortalamasmin 12.93+3.12, Bagimlilik alt boyut puan
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ortalamasinin 6.32+2.02 oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin Zarit Bakim Verme Yk

Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 68+13.72 oldugu tespit edilmistir.

Travma Sonras1 Gelisim, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcekleri ve alt boyutlari ile

demografik veriler arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.3°de sunulmustur.

Tablo 4.3. Bakim Vericilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Gelisim ve
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgek Puanlar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Travma Sonrasi

Zarit Bakim Verme

n Gelisim Olcegi Yiikii Ol¢egi
Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 64 66.20 17.17 52.31 14.43
Cinsiyet Erkek 50 63.98 16.64 53.14 12.88
Test ve Anlamhilik t=0.695, p=0.488  t=-0.318, p=0.487
25 ve alt1 7 69.86 19.03 40.43 12.00
26-45 34 61.35 19.57 51.76 12.62
Yas 46-64 60 65.52 15.28 53.90 14.19
65 ve lizeri 13 71.54 14.47 56.00 12.81
Test ve Anlamhilik F=1.395, p=0.248  F=2.409, p=0.071
Evli 88 65.01 17.00 53.65 12.81
Medeni Durum Bekar 21 66.48 17.88 46.71 16.56
Bosanmis 5 63.80 13.29 60.60 9.76
Test ve Anlamhlik F=0.081, p=0.922  F=3.152, p=0.047
Caligiyor 35 63.54 16.90 5451 12.31
Cahisma Durumu Calismiyor 79 65.97 16.96 51.86 14.30
Test ve Anlamhilik t=-0.707, p=0.481  t=0.952, p=0.343
ko gretim 62 61.66 17.77 55.92 13.66
Egitim Diizeyi I:is.e . . 31 68.68 14.02 50.55 11.68
Universite ve iizeri 21 70.67 16.37 46.24 14.39
Test ve Anlamhhik F=3.326, p=0.043  F=4.706, p=0.011
Annesi 33 63.91 18.59 52.64 14.71
Babasi 29 68.55 13.44 53.90 15.13
Yaknhk derecesi Cocuk 9 70.33 13.84 45.44 10.76
Es 7 53.29 24.47 61.71 9.23
Diger 36 64.81 16.41 51.78 12.41
Test ve Anlamhilik F=1.417,p=0.227 F=1.507, p=0.205
Hasta ile Aym Evet 86 65.01 17.30 53.44 14.98
Evde Yasama Hayir 28 65.89 15.92 50.32 8.59
Durumu Test ve Anlamhilik t=-0.239, p=0.812  t=1.362, p=0.177
1-3 aras1 19 59.21 12.63 53.84 14.99
Bakim Verme 3-5 arasi 16 65.19 12.28 51.81 14.02
Siiresi 5 yil ve lizeri 79 66.68 18.36 52.57 13.51

Test ve Anlamhhk

F=1.510, p=0.225

F=0.101, p=0.904
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Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirildig1 tabloda; bakim vericilerin egitim diizeyine ile Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0.05, Tablo 4.3.). Farkin hangi egitim diizeyinden
kaynaklandigi belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); Universite ve iizerinde
egitim almig bakim vericilerinin puan ortalamalarinin ilkokul egitimi almis bakim
vericilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica bakim vericilerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, yakinlik
derecesi, hasta ile ayn1 evde yagama durumu ve bakim verme siiresi gibi tanitici 6zellikleri
ile Travma Sonrasi Gelisim 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.3.).

Bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinden medeni durum ve egitim diizeyi ile Zarit
Bakim Verme Yiikii 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3.). Medeni durum i¢in farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); bekar olan bakim
vericilerin puan ortalamalarinin, evli ve bosanmis bakim vericilerden disiik oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); bakim vericilerden {iniversite ve lizerinde egitim almis
bireylerin bakim yiikii puan ortalamalarinin ilkokul egitimi almig bireylerden daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3’de incelendigi gibi bakim vericilerin cinsiyet, yas, ¢alisma durumu,
yakinlik derecesi, hasta ile ayn1 evde yasama durumu ve bakim verme siiresi gibi tanitici
ozellikleri ile Zarit Bakim Verme Yikii 6lgek puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Travma Sonrasi Gelisim, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgekleri ve alt boyutlar:

arasindaki iliskinin incelenmesiTablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Travma Sonrast Gelisim, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgekleri ve Alt Boyutlari
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ruhsal Zarit
Gerginlik Toplumsal Bakim
. Sinirlilik ve | Ekonomik
ve Ozel lliskilerde Bagimhihk Verme
Kisitlanmistik Yiik
Yasamin Bozulma Yiikii
Bozulmasi Olcegi
Kendilik R -0.297 -0.250 -0.438 0.020 0.048 -0.262
Algisinda P 0.001 0.007 0.000 0.836 0.614 0.005
Degisim N 114 114 114 114 114 114
Digerleriyle R -0.072 -0.050 -0.219 0.125 0.069 -0.049
Mliskilerde P 0444 0.595 0.019 0.186 0.468 0.608
Degisim N 114 114 114 114 114 114
Hayat R -0.073 -0.173 -0.252 0.021 -0.020 -0.116
Felsefesinde P  0.441 0.065 0.007 0.825 0.830 0.221
Degisim N 114 114 114 114 114 114
Travma R -0.195 -0.190 -0.367 0.062 0.044 -0.180
Sonrasi P 0.037 0.043 0.000 0.513 0.639 0.055
Gelisim N 114 114 114 114 114 114
Olcegi

Bakim vericilerin Travma Sonrasi Gelisim ve Baki Yiki o6lgek puan
ortalamalarinin karsilastirildigi tablo Tablo 4.4’de incelendigi gibi, Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi altboyutlarindan biri olan Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puan
ortalamast ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi altboyutlari olan Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmas, Sinirlilik ve Kisitlanmistik, Toplumsal iliskilerde Bozulma alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli

47



iliski saptanmistir (p<0.05). Yine Travma Sonras1 Gelisim Olgegi altboyutlarindan biri
olan Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puan ortalamasi ile Zarit Bakim Verme Yikii
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik
diizeyli iliski belirlenmistir (p<0.05). Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puani
arttikga, Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmstik,
Toplumsal iliskilerde Bozulma alt boyutlar1 ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam
puani azalmaktadir. Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puani ile Ekonomik Yiik ve
Bagimlilik alt boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi altboyutlarindan biri olan Digerleriyle Iliskilerde
Degisim alt boyut puan ortalamasi ile Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski
saptanmustir (p<0.05). Digerleriyle iliskilerde Degisim alt boyut puani arttikga Toplumsal
Iliskilerde Bozulma alt boyut puani diismektedir. Digerleriyle Iliskilerde Degisim alt
boyut puani ile Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve
Kisitlanmistik, Ekonomik Yiik, Bagimlilik altboyutlari ile ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.4).

Travma Sonrast Gelisim Olgegi altboyutlarindan bir digeri olan Hayat
Felsefesinde Degisim alt boyut puan ortalamasi ile Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski vardir (p<0.05). Hayat Felsefesinde Degisim alt boyut puani arttikca Toplumsal
Iliskilerde Bozulma alt boyut puan1 diismektedir. Hayat Felsefesinde Degisim alt boyut

puan ortalamasi ile Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve
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Kisitlanmigtik, Ekonomik Yiik, Bagimlilik altboyutlar1 ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Travma Sonrast Gelisim Olgegi toplam puan ortalamasi ile, Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi altboyutlarindan olan Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi,
Sinirlilik ve Kisitlanmistik ve Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).
Travma Sonrasi1 Gelisim Olgegi toplam puani arttikca, Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin
Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmistik ve Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt boyut
puanlar1 diismektedir. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi toplam puan ortalamas: ile
Ekonomik Yiik, Bagimlilik altboyutlar1 ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

“Diinya Ruh Saglig1 Federasyonu” kronik hastaligi olan bireye bakim vermenin
bakim vericileri fiziksel ve ruhsal agidan etkiledigini ifade etmektedir.>* Bakim vericiye
ihtiya¢ duyulan 6nemli kronik hastaliklardan biri olan sizofreni hastaliginda da bakim
verme olduk¢a onemli bir unsur olarak yer almaktadir ve bakim vermeden kaynaklanan
bakim yiikii aileleri onemli 6lc¢lide etkilemektedir. Durum bdyle iken bakim yiikiiyle
iliskili etmenlerin 6nemi de artmaktadir. Travma Sonrasi Gelisim de bu faktorlerden
birisidir.

Sizofreni hastaligi, bakim veren bireyler icin tani alma siirecinden baslayarak
travma olusturabilmekte, ancak bu durumu bireyler olumlu yonde gelisim gdstererek ve
yasamlarinda yeni ilgi alanlar1 gelistirerek yani travma sonrasi gelisim yasayarak
atlatabilmektedirler. Travma sonrasi yasanan bu gelisimin bakim yiikiinii etkiledigi
diistiniilmektedir. Ancak sizofreni hastas1 bireylerde bakim ytikiiyle iligkisini inceleyen
sinirh sayida ¢alisma yer almaktadir.’>* Bu nedenle arastirma bulgular1 konu hakkinda
yapilmis arastirmalar ve travma sonrasi gelisimin incelendigi diger c¢aligmalar ile
tartisilmastir.

Tartismanin ilk béliimiinde Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi Puan Ortalamalari irdelenmistir (Tablo 4.2).

Calismada elde edilen ilk bulgu; sizofreni hastasina bakim veren bireylerin Zarit
Bakim Yiikii puan ortalamalari 52.68 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Olgegin
maksimum puanit goézoniine alindiginda bu degerin ortalama seviyede oldugu
sOylenebilir. Konuyla ilgili yapilan uluslararasi arastirmalar incelendiginde farkli
bulgularin elde edildigi saptanmistir. Nijerya’da yapilan bir calismada sizofreni
hastalarina birinci derece bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 bu arastirma sonucundan

yiiksek bulunmustur.!® Ortaya ¢ikan bu farkliligin, rneklem grubunun ve temel saglik
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hizmetlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan bakim
yiikiinii ortalama diizeyde saptayan uluslararasi galisma bulgular1 da mevcuttur 1%
Amerika’da tedaviye direncli sizofreni hastalariyla pozitif sizofreni semptomlarina yanit
veren hastalarin bakim verenlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada tedaviye direncli
hastalarin bakim verenlerinin yiik ortalamasi maksimum puanlara goére ortalama
seviyelerdedir.!* Yine Shamsaei ve ark.’® bakim verenlerle yaptiklar1 bir ¢alismada
bakim ytikii ortalamasini bu arastirma sonucuna benzer sekilde saptamistir. Bu arastirma
sonucu, sizofreni hastasina bakim veren yiikiinii ortalama diizeyde saptayan diger
uluslararasi ¢alisma sonuglariyla paralel niteliktedir.

Konuyla ilgili yapilan ulusal ¢alismalar incelendiginde yine farkli bulgularin elde
edildigi saptanmistir. Ozkan ve Polat’n'® yaptiklar1 deneysel bir galismada sizofreni
hastasina bakim veren bireylerin deney oOncesi bakim yiikii puan ortalamalar1 bu
arastirmanin bakim yiikli ortalamasina gore daha diisiik bulunmustur. Yine Kaya ve
Oz’iin®" yaptiklar1 bir ¢aligmada da sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim yiikii
ortalamasi bu arastirma sonucundan diisiik saptanmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin
pandemi doneminin sizofreni hasta bakimina olan etkilerinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bakim verenler bakim siirecinin zorluklari yanm1 sira pandeminin
etkileriyle baglantili daha fazla yiik yasamis olabilirler. Farkli arastirma sonuglari yani
sira genel olarak iilkemizde son zamanlarda sizofreni hastalarmin bakim vericileriyle
yapilan diger calismalar gozden gegirildiginde elde edilen bakim vyiikii diizeyinin
maksimum  puanlar ile  kiyaslandiginda  ortalama  diizeyde  bulundugu
saptanmustir.1°81°9160 By arastirma sonucu, iilkemizde yapilan ve bakim yiikiinii ortalama
diizeylerde bulan diger arastirma sonugclariyla paralel niteliktedir.

k 161

Diger taraftan Egici ve ar iilkemizde yaptiklar1 bir ¢alismada ise dncesinde

evde bakim hizmeti alip palyatif merkezinde yatmakta olan sizofreni hastalarina bakim
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veren bireyler lizerinde bakim yiikii ¢alisilmis ve bakim yiik{i puan ortalamasini 6lgegin
minimum degerine daha yakin bulmuslardir. Bu arastirmada elde edilen bakim yiikii
ortalamasimin daha yiiksek olmasmin, 6rneklem grubunun bakim verdigi hastalarin
palyatif bakim merkezi gibi bir yerden destek almamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Evde bakim hizmeti de almayan hastalarin tiim bakim yiikleri bakim
verenlere kaldig1 i¢in daha fazla yiik yasamalarina sebep olmus olabilir.

Arastirmamizda elde ettigimiz diger bir bulgu ise travma sonrasi gelisim 6lgegi
puan ortalamasidir. Yaptigimiz calismada sizofreni hasta bakicilarinin travma sonrasi
gelisim puan ortalamalar1 65.23 bulunmustur (Tablo 4.2.). Ol¢egin maksimum puani goz
Oniline alindiginda bu degerin ortalama seviyenin biraz iizerinde oldugu sdylenebilir.
Fakat uluslararasi ve ulusal ¢aligmalarda travma sonrasi gelisimin sizofreni hastalarinda
calisildigi ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle arastirma travma sonrasi
gelisimin incelendigi benzer ¢alisma bulgulariyla da tartisilmistir.

Sizofreni, seyri nedeniyle bakim verici aileler i¢in travmatik bir deneyim olarak
kabul edilse de'®? son yillarda yapilan bazi arastirmalar bakim yiikii ve travmatik olaymn
bakim vericilere bazi olumlu kazanimlar sagladigin ortaya koymaktadir.?*1%¥Hatta bazi
sizofreni hasta babalarinin ‘artik diger insanlarla ve ailemle iletisimim daha giiclii, kizim
bana daha duyarl olmay1 6gretti> gibi ifadeleri kullandig1 bilinmektedir.?

Yapilan calismalar incelendiginde Balaban ve ark.?? tarafindan yapilan bir
calismada travma sonrasi gelisim 6lgegi puan ortalamasi bu arastirma sonucuna benzer
sekilde bulunmustur. Uluslararast alanda Morton ve ark.?® tarafindan sizofreni
hastalarinin aile iiyeleri ile yapilan bir diger ¢alismada da travma sonrasi gelisim puani

benzer diizeylerde bulunmustur. Klages ve ark.'®*

sizofrenili cocugu olan saglik
calisanlari ile yapmis olduklar1 calisma sonucunda ise saglik calisan1 annelerin karmasik

bir travmatik siire¢ yasadiklarini fakat profesyonel bilgi ve anneligin birlesimi ile
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deneyimlerinin arttigin1 ve uzmanlastiklarin1 ifade etmistir. Uluslararasi g¢alisma
sonuglar1 ile bu aragtirman sonuglarinin paralel nitelikte olmasi kiiltiirel farkliliklara
ragmen sizofreni gibi zor bir hastalik siirecinin benzer semptomlar1 igermesinden
kaynaklanmis olabilir. Yaklasik olarak benzer sonucu gegiren bireyler miicadele
anlaminda benzer diizeylerde gelisim saglamis olabilirler.

Sizofreninin bir¢ok travmatik etkisi bilinmesine ragmen son yillarda uluslararasi
alanda yapilan calismalarda bakim vericilerin kisisel gelisimini gosteren birgok olumlu
ve yararli deneyimleri ortaya konulmustur.?}16316%167 Tedeschi ve Calhoun’un®®
olusturdugu travma sonrasi biiyiime modelide bakim verici aile iiyelerinin stresli ve
travmatik deneyimlerinden kaynaklanan olumlu sonuglari ortaya koymak igin olusturulan
bir ¢ercevedir. Arastirma sonucu sizofreni bakim vericilerinde travma sonrasi gelisimi
ortaya koyan uluslararasi ¢aligma sonuglariyla paralel niteliktedir.

Diger taraftan travma sonrasi gelisim uluslararasi alanda sizofreni disinda birgok
mental ya da kronik hastalik iizerinde arastirilmistir. Sanders ve Szymanski’nin'®® mental
hastalik tanis1 konan bireylerin kardesleriyle yapmis oldugu bir ¢alismada mental sorunu
olan bireylerin kardeslerinde travma sonrast gelisim diizeyini bu aragtirma sonucuna
yakin diizeylerde bulmuslardir. Travma sonrasi gelisim ortalamalarinin incelendiginde
kanserli ¢gocuguna bakim veren annelerle yapilan bir diger ¢alismada travma sonrasi
gelisim ortalamasi aymi sekilde bu arastirma sonucu ile benzer niteliktedir.'®® Farkli
orneklem gruplariyla calisilmasina ragmen bu arastirma sonucu ile benzer bulgularin elde
edilmesi ortaya ¢ikan zorlu siirecle miicadelenin benzer gelisim sonuglarina yol
acmasindan kaynaklanmis olabilir.

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢ok sinirli arastirma
bulgusuna rastlanmistir. Bu ¢alismalardan iilkemizde Yildiz ve Ozli’niin®* sizofreni

hastalarina bakim verenlerle yaptiklart ¢alismada bakim verenlerin travma sonrasi
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gelisim ortalamalar1 bu aragtirmanin sonucundan daha diisiik bulunmustur. Ortaya ¢ikan
bu farkliligin pandemi doneminin bakim yiikiine olan etkisinden ve bireylerin
sosyodemografik farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Konuyla ilgili
uluslararasi alana benzer sekilde iilkemizde de farkli 6rneklem gruplariyla travma sonrasi
gelisim incelenmistir. Ozkardas ve Can'’® gocuklar1 farkli gelisim gosteren annelerin
travma sonrasi gelisim ortalamasini bu arastirma sonucundan daha diisiik bulmuslardir.
Acar ve Dirik’in®® kanser hastalarinin bakim vericileriyle yaptiklar1 deneysel ¢alismada
belirlenen 3 ayr1 grubun deney Oncesi travma sonrasi gelisim ortalamalarini bu arastirma
sonucuna gore diislik ve yliksek olmak iizere farkli seviyelerde saptamistir. Ortaya ¢ikan
farkli sonuclar, 6rneklem farkliligindan, yasanilan travma tiiriinden, travmaya maruz
kalma siiresinden ve bireysel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Uluslararas1 ya da ulusal dizinde konularin farkli olmasina ragmen travma
puanlarinin benzer olmasi olaydan bagimsiz olarak bireylerin miicadele giicline
baglanabilir. Nitekim travmaya maruz kalan bireylerin travma ile miicadelelerinin bir
sonucu olarak olumlu psikolojik degisimlerin olustugu gériilmiistiir.'"*

Tartismanin ikinci boliimiinde Zarit Bakim Verme Yiikii ve Travma Sonrasi
Gelisim Olgekleri ile sosyodemografik veriler arasindaki iligki irdelenmistir.(Tablo 4.3)

Arastirma sonucunda egitim diizeyi ile her iki 6l¢ek arasinda anlaml iligki elde
edilirken medeni durum ile yalnizca bakim yiikkii puani arasinda anlamh iligki
saptanmistir. Her iki 6l¢ek puaninda belirleyici etken iiniversite mezunlaridir. Egitim
diizeyi arttikca travma sonrasi gelisim diizeyi artarken bakim yiikii diizeyi azalmaktadir.
Diger taraftan bekar bakim verenlerin evli ve bosanmis bakim verenlere gore bakim yiikii
diizeyi de daha azdir. Diger tim degiskenler ile Olgekler arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (Tablo 4.3).
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Konuyla ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde farkli sonuglarin oldugu
saptanmistir.

Sili’de yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuza paralel olarak medeni durumla
bakim yiikii arasinda iliski saptanmustir.*’? Strunoiu, Chirita ve ark.}”® da medeni durumla
bakim yiikii arasinda anlamh iliski bulmuslardir. Bu arastirma sonucu bahsedilen
uluslararasi arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Diger taraftan bu arastirmanin
aksine evli bireylerin bakim yiikii oran1 bekar bireylere gore daha diisiik bulunmustur.1’®
Bu aragtirmada ise bekar bakim verenlerin yiik orani daha diisiiktiir. Ortaya ¢ikan bu
farkliligin kiiltiirel sebeplerden ve Orneklem farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde evli bireylerin hasta bakim sorumlulugu daha fazladir.
Yapilan bir diger calismada da Inogbo ve ark.1™ ebeveyn olmay1 diger aile bireylerine
gore daha yiiksek bakim yiikiiyle iliskilendirmislerdir. Hindistan’da yapilan diger bir
calismada bakim yiikiiyle medeni durum arasinda iliski bulunamanmustir.}”™ Arastirmalar
arasindaki bu farkliliklar, degisik kiiltiirlerin medeni duruma gore bireylere farkl yiik ve
sorumluluklar yliklemesiyle agiklanabilir.

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise genel olarak bakim
yiikiiyle medeni durum arasinda anlamli iliski bulunamamistir.!3/677 Bununla birlikte

aksi yonde sonuclar elde eden calismalarda mevuttur. Kaya ve Oz’

yapmis olduklari
calismada sizofreni hastalarinin bekar bakim verenlerinin yiik puanlarini, evli olanlara
gore daha yliksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bakim verenlerin %77.2 sinin evli
oldugunu goz Oniinde bulundurursak, evliligin getirdigi sorumluluk ve yiikiin bakim
yiikiinii arttirdigl, bu yiizden evli bireylerin bakim yiiklerinin daha yiiksek ¢ikmasina
neden oldugu diisiiniilebilir.

Her iki oOlgcek puan ortalamasi i¢in anlamli ¢ikan diger degisken ise egitim

durumudur.(Tablo 4.3). Uluslararasi ¢alismalar gozden gegirildiginde Cin’de yapilan bir
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calismada ortaokul egitimi alan bireylerin bakim yiikleri daha yliksek bulunurken, lise ve
lizeri egitim alanlarda bakim yiikii daha diisiik bulunmustur ve bu sonug¢ bizim
bulgumuzla paralellik gostermektedir.’’® Genel olarak farkli kiiltiirlerde yapilan diger
calismalarda bizim bulgumuzla uyumluluk goéstermektedir.t’®® Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde ise egitim diizeyi ve bakim yiikii arasinda benzer sonuglar elde
edilmistir, 17158181

Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve egitim degiskeninin iliskisinin incelendiginde
uluslararasi ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilse de sosyolojik acidan egitim diizeyinin
travma sonrasi bilyiimenin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir.®*
Chen®® yapmis oldugu calismada bizim bulgumuza paralel olarak egitim diizeyiyle
travma sonrast gelisim arasinda iliski bulmustur. Diger taraftan Nouzari, Najafi,
Momennasab'®® ise egitim diizeyiyle travma sonrasi gelisim arasinda iliski
bulamamislardir. Elde edilen farkli sonuglar kiiltiirleraras1 egitim farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi kiiltiirden kiiltiire travmanin anlamimin degismesinden de
kaynaklanmis olabilir.

Ulkemizde Ozlii ve ark.?* sizofreni hastasina bakim verenler ile yapmis oldugu
calismada bakim verenlerin travma sonrasi gelisimleriyle cinsiyet, medeni durum,
caligma durumu ve hastaya yakinlik durumlari arasinda iliski bulamazken geng yasta olan
bakim vericilerin travma sonrasit gelisimlerini daha yiiksek bulmustur. Bizim
calismamizda egitim diizeyi hem bakim yiikii icin hem de travma sonrasi gelisim i¢in
onemli bir etkendir. Bu durumun egitim diizeyi arttikca sizofreni hakkinda insanlarin
bilinmezliklerini agiga kavusturduklari ve buna bagli olarak daha ¢ok travma sonrasi
gelisim ve daha az bakim yiikii yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin son boliimiinde Travma sonras1 gelisim ile bakim yiikii arasindaki

iliski tartisilmistir (Tablo 4.4).
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Arastirmada toplam puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, alt boyutlar
arasinda anlamlr iliskiler elde edilmistir. Travma sonrasi gelisimin alt boyutlarindan olan
kendilik algisinda degisim ile bakim yiikii toplam puan1 ve Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmislik, Toplumsal Iliskilerde Bozulma alt
boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif yonli iliski elde edilmistir (Tablo 4.4). Yani
bireylerin travma sonrasi gelisime yonelik kendilik algilar1 olumlu yonde ilerledikce
bakim yiikleri azalmaktadir. Uluslararas: alanda yiiriitiilen bir ¢alismada tramva sonrasi
bliylimenin bireyin kendi yasaminin kiymetini anlamasinda, yeni secenekleri
farketmesinde, kisisel giiciin artmasi ve yakin iligkilerin diizenlenmesinde olumlu yonde
degisime neden oldugu bulunmustur.'® Dolayisiyla kendilik algisinin yiiksek olmasi
bireyin yasam siireclerine etki etmis ve bakim yiikiinii olumlu anlamda etkilemis olabilir.
Bakim vericilerin bireysel olarak yasadiklar1 degisim ve gelisim, bakim yiikii ile
miicadele etmelerini kolaylastirmis olabilir. Nitekim kendilik algisindaki degisim ile
bakim yiikiiniin 6nemli gostergelerinden biri olan sinirlilik ve kisitlanma altboyu
arasindaki anlamli iliski de bu yargiy1 destekler niteliktedir.

Travma sonrasit gelisim Ol¢eginin diger alt boyutlarindan olan digerleri ile
iliskilerde degisim ve hayat felsefesinde degisim alt boyutu ile toplumsal iliskilerde
bozulma alt boyutu arasinda negatif yonlii ve anlamh iliski saptanmustir.(Tablo 4.4)
Bireylerin yasadiklar1 psikolojik travmalarin bireylerin yasamlarinda degisiklik
yapmalarin1 gerekli kildig1i ve bireyler agisindan yeniden uyumu gerektirdigi
savunulmaktadir.'® Dolayisiyla travma sonrasi bilyiime bireyin kendi yasamina ve
sartlara yeniden uyumu gerektiren bir siirectir. Travma sonrasi biiylime sonucunda
bireyin diger bireylerle iliskilerinin etkilenmesi ve dogal olarak hayat felsefesine etki
etmesi beklenen bir sonugtur. Uluslararasi alanda yapilan bir ¢alismada da travma ile

miicadelenin sonucunda olumlu psikolojik degisimlerin olusabilecegi vurgulanmistir.’:
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da ac1 gekmenin insam degistirdigi ve olgunlastirdigina
yonelik bireysel inanglarm oldugu vurgulanmistir.'&

Son olarak travma sonrasi gelisim 6l¢egi toplam puani ile Ruhsal Gerginlik ve
Ozel Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmishik, Toplumsal Iliskilerde Bozulma
altboyutlar1 arasinda da negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir.(Tablo 4.4) Travma,
bireylerin sosyal iliskilerinin diizenlenmesinde, kisisel giiclenme algisinda, yasamin
anlami ve Onceliklerinde olumlu degisikliklerin olugsmasina katki saglayan onemli bir
deneyimdir.’®” Dolayisiyla travma sonrasi biiyiime bireyin oncelikle kendi yasaminda
daha sonra digerlerine olan yaklasimlarinda ve toplumsal iligkilerinde olumlu katkilara
zemin hazirlamaktadir. Sizofreni hastaligi hem bireyi hem de ailesini yakindan etkileyen
ve tedavi siirecinde birgok giicliigii icerisinde barmndiran bir hastaliktir.’® Dolayisiyla
sizofreni bakimini {istlenen bireyler bakim yiikiine kars1 yeni stratejiler gelistirmek ve
hayatlarina uyum saglamak i¢in ¢aba sarf ederken travma sonrasi biiylimenin bir¢cok
alaninda olumlu kazanimlar elde etmis olabilirler. Ciinkii travma sonrasi biiylime
bireylerin yasamlarinda yeni bakis acilarm ve kisisel biiyiimeyi i¢eren bir siirectir.1818°

Konuyla ilgili aragtirmalarin simirli olmasinin yani sira alt boyutlarin irdelendigi
caligmalarda yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bulgular benzer ruhsal ya da kronik
hastaliklar tizerinden tartisilmistir.

Uluslararasi dizinde sizofreni hastalarinda travma sonrasi gelisim ile bakim ytikii
iliskisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Wilson ve ark.?® pediatrik kanserden
kurtulan hastalarin ebeveynlerinde travma sonrasi gelisimle hastalik yiikiinii zayif ve
Onemsiz olarak saptamislardir.

Ulkemizde farkl1 konular iizerinde yapilan birkag calisma da degisik sonugclar elde
edilmistir. Sizofreni hasta bakim vericilerinde Yildiz ve Ozlii’niin®* yapmis olduklar1

calisma sonucunda travma sonrasi gelisimle bakim yiikii arasinda pozitif yonde ancak
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istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptamiglardir. Travma Sonrasi Gelisim ile
bakim verme yiikii alt boyutlarinda olan Psikolojik Gerginlik ve Sosyal Yasamdan
Kisitlanma, Sosyal iliskilerde Bozulma, Sinirlilik ve Gerginlik arasinda ise negatif yonde
anlamsiz iliski saptanmistir.* Bu arastirmada ise kendilik algisinda degisim alt boyutu
ile bakim yiikii toplam puani arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmistir. Ortaya
cikan bu farkliligin 6rneklem farkliligindan ya da pandemi déneminin travma algisina
olan etkisinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Yine iilkemizde yapilan bir yiliksek lisans
tez calismasinda Devrim Balaban ve Kiigiiktiifekgi?’ bipolar affektif bozuklugu olan
bireylerde travma sonrasi gelisim ve bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli iligki
saptamislardir. Alt boyutlarda ise bizim bulgumuza benzer sekilde Kendilik Algisinda
Degisim alt puaniyla Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani arasinda negatif
yonde korelasyon elde etmislerdir.

Arastirma sonucunda travma sonrasi gelisim 6l¢egi toplam puani ile bakim yiikii
toplam puani arasindaki iliski anlamli bir iligki elde edilememistir (Tablo 4.4). Travmatik
bir olay yasayan ya da travmatik siire¢lerden gecen her bireyde travma sonrasi biiyiimenin
gerceklesmeyebilecegi, bu konuyu etkileyen bircok sosyodemografik degisken oldugu
vurgulanmaktadir.’®® Travma sonras1 biiyiimenin olmasi i¢in éncelikle travmatik olarak
nitelendirilen durumun sarsici olmasi ve kisinin bas etmek igin birseyler yapmasi
gerektigi savunulmaktadir.8! Bu arastirma sonucunda elde edilen anlamsiz sonucun
sizofreniye hali hazirda bakim sunmakta olan bireylerin durumu artik eskisi gibi sarsici
bulmamalarindan ya da bakim vericilerin %69.3’liniin de 5 yildan fazla bakim verdigi
g6z oOniline alindiginda uzun siireli bakim vermekten kaynaklanan umutsuzluga bagh

miicadeleyi etmeyi birakmalarindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme ylkleriyle travma
sonrasi gelisimlerinin ve bu iki degisken arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirma
sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Sizofreni hastasina bakim veren bireyler, orta diizeyde bakim yiikii
yasamaktadirlar.

e Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin travma Sonrasi gelisimleri orta
seviyenin biraz lizerindedir

e Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin egitim diizeyi hem bakim yiikiinii hem
de travma sonrasi gelisim diizeyini etkilemektedir. Egitim diizeyi arttik¢a bakim
yiikii azalirken travma sonrasi gelisim artmaktadir. Bekar olan bakim verenler ise
bakim yiikiinii evli ve bosanmis olanlara gore daha az yagamaktadirlar.

e Bakim veren bireylerin travma sonrast gelisime dair ozellikleri (altboyutlarr)
arttikga bakim ytkleri azalmaktadir. Kendilik algis1 yiikselen bireyler bakim
yiikiinii daha az yasamaktadirlar. Yine ayni sekilde bakim verenlerin kendilik
algisinda degisim puanlart yiikseldikce, gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi,
sinirlilik ve kisitlanmiglik ve toplumsal iliskilerde bozulma puanlar1 azalmaktadir.
Bakim verenlerin digerleriyle iliskilerde degisim puani arttikca toplumsal
iliskilerde bozulma puanlar1 azalmaktadir. Ayni1 sekilde hayat felsefesinde
degisimde toplumsal iliskilerde azalmayi negatif yonde etkileyen bir dzelliktir.

e Bakim verenlerin travma sonrast gelisimleri yiikseldikge bakim yiiki
altboyutlarindan olan gerginlik ve o6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve
kisitlanmiglik ve toplumsal iliskilerde bozulma puanlar1 arasinda da negatif yonlii
bir iliski bulunmustur. Bireyler travma sonrasi gelisim deneyimledik¢e bakim

yiikiiniin farkli alanlarinda olumlu kazanimlar elde etmektedirler.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Sizofreni bakim verenleri ile daha genis 6rneklem gruplarinda yeni ¢alismalarin
yapilmast,

Travma sonrasi gelisime etki edecegi diisiiniilen farkli degiskenlerin sinanmast,
Bakim vericilerin travma sonrasi gelisimlerine katki saglayacak olanaklarin
olusturulmasi

Hasta ile birlikte bakim veren bireyin de olumlu gelisim ve ruminasyonu i¢in hasta

ve bakim vereni kapsayan programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Psikiyawrs Hemgireligi ana bilim dalinda YOksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr. Uy. Hatice
DURMAZ damsmanhgmda sunulan “Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Travma Sonrasi
Geligim tle Bakim Ykt Arasindaki lliskinin Incelenmesi™ bashkh ¢alismanin tarafimizdan
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Ogrenci Danisman
Mervg BAKAR Hatice DURMAZ
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O Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitil
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L1 Enstith Yonetim Kurulunun ..../.../...arih ve ............. sayili karan ile teze erisim 6 (alti)
ay silireyle engellenmistir,

85



EK-3. ERZURUM ATATURK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

ETIK KURUL IZNI
ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatirk Oniversitesi Tip Fakaltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
'g = - AGIK ADRES!: Atatark Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanhigs
= g ; TELEFON +90 442 234 65 11
a e FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA ipeti i
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANUADUSOY ADI Merve BAKAR
Sizofreni Hastasma Bakim Verenlerde Travma Sonras:
Geligim ile Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin Incelenmesi/
ARASTIRMACININ ACIK ADI Investigation of the Relationship Between Posttraumatic
Development and Care Burden in Caregivers of
Schizophrenia Patients
Toplant: Saywse: 07 Karar No: 25 | Tarih: 07.11.2019
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin/alismanin gerekee, ama, yaklagim ve
= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin biltgesinin kendisi tarafindan kargilanmas: kogulu ile
; .."_’ yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
<
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/caligmalar igin Tiirkiye llag ve
- Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir, 5
Arastrmaciya galismalarinda basanlar dileriz.
Prof.Dr.M idullah\lUYANIK  Prof i HALICI
Dog.Dr.Zey SOY
Dog Dr.Ya(t}scm ULUT

r(@UyMum KAYABEKIR Egih;%IUOGLU
| Oye -~ ye
l\/-y-.m . wM'C—)\”-

/

\ /



EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
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EK-5. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

kadar paraniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

-
2 | 2
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi Sl 128
K0 © = = s
z |85 8z
1 | Yakinizla gegirdiginiz zaman yiiziinden kendiniz | 1 2 3 4 5
icin yeterli zamaniniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
2 | Yakininiza bakma ve aileniz ya da iginizle ilgili 1 2 3 4 5
diger sorumluluklar1 yerine getirmeye ¢aligma
arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintil
hisseder misiniz?
3 | Yakiminizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? | 1 2 3 4 5
4 | Yakinmzmn su anda ailenin diger iiyeleri ya da 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?
5 | Yakminizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu? | 1 2 3 4 5
6 | Yakiinizin size bagimli oldugunu diisiiniir 1 2 3 4 5
miistiniiz?
7 | Yakininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?
8 | Yakininizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin 1 2 3 4 )
bozuldugunu hisseder misiniz?
9 | Yakiminiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigin1 diisiiniir miisiiniiz?
10 | Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?
11 | Yakimimiz nedeniyle arkadaslariniz1 davet etmekten | 1 2 3 4 5
rahatsizlik duyar misiniz?
12 | Yakiminizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi 1 2 3 4 )
sizmigsiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?
13 | Kendi harcamalarimiza ek olarak yakininiza bakacak | 1 2 3 4 5
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14

Y akiminiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol

edemediginizi hisseder misiniz?

15

Yakininizin bakimini biraz da baskasina

birakabilmis olmayi diler misiniz?

16

Yakiinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda

kararsizlik hisseder misiniz?

17

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmaniz

gerektigini diislinlir miistintiz?

18

Yakininizin bakima ile ilgili olarak daha iyisini

yapabilirdim diye diisiiniir miistiniiz?

19

Tiimiiyle degerlendirdiginizde yakininizin
bakimu ile ilgili kendinizi ne kadar yiik altinda

hissedersiniz?
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EK-6. TRAVMA SONRASI GELISiM OLCEGi

Asagida hastanizin hastaliindan dolay1 yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler

verilmektedir. Her climleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne

derece gerceklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz.
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1 | Hayatima verdigim deger artti.
2 | Hayatimin kiymetini anladim.
3 | Yeni ilgi alanlan geligtirdim.
4 | Kendime giivenim artt1.
5 | Manevi konulari daha iyi anladim.
6 | Zor zamanlarda bagkalarina gilivenebilecegimi
anladim.
7 | Hayatima yeni bir yon verdim.
8 | Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye
bagladim.
9 | Duygularim ifade etme istegim artt1.
10 | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi
anladim.
11 | Hayatimi daha iyi seyler yaparak
gecirebilecegimi anladim.
12 | Olaylar oldugu gibi kabullenmeyi
ogrendim.
13 | Yasadigim her giiniin degerinin anladim.
14 | Yakimimin hastalifindan sonra benim i¢in yeni
firsatlar dogdu.
15 | Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt1.
16 | Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret
gostermeye basladim.
17 | Degismesi gereken seyleri degistirmek
icin daha fazla gayret géstermeye bagladim.
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18

Dini inancim daha da giiglendi.

19

Diislindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20

Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok
sey 0grendim.

21

Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul
etmeyi 6grendim.
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HASTANELER BiRLiGi KURUM iZNi
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Sayi T 3TEQSTA3-604.02
Konu 0 Arastirma lzin Talebi (Merve BAKAR)

snMerve BAKAR
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Yakutive ERZURLM

Mlgi 208012020 tarihli dilekge.

flgide kavih dilekgenizde, sorumly arastrmac) DraOgr.Uyesi Hatice DURMAZ
sorumlulugunda ** Sizefreni Hasiasing Bakun Verenlerde Travma Sonras: Geligim fe
Bakom Yikit Avasoedaki Higkinin Frncelenmesi " baghkl arasurmanin vapilabilmesi igin izin
talebinde bulundugunuz tarafirmza bildirilmigtir,

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢alismamizin Erzurum  Toplum  Ruh  Saghi
Merkerinde yvapilmas: uygun gdrlilmistir. Calismanmz esnasinda etik kurallara uymaniz,
kurum ve Kigi mahremivetine uygon hareket etmeniz dnem arz ermektedir.

Stz konusu gahgma sonucu hazirlanacak aragbmma raporundan 2 (ikip niishanin
midirlidgimize teslim edilmesi ve uyanlanmiza hassasivetle uyulmas: hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
D Thrahim YTLIRTA
Ml lbdiir a.
Saghk Hizmetleri Bagkani

Erzurant [ Saghile hidirlaga Rilgi igin: Banu PALAL G
Telefon: Faks oz (422343476 HEMSIRE
e-Poma: hanu palaeoplose saglik gov.or Incemet Adresi: erzunam.saglik gov o Tebefon Moo (4425 238 51 00

Evrgkan elekironis imval sureting hitp.-belgs saglik gov ir adresinden Je A2 0T id- el - B I D e d S G GAA2 N kedu ile erigebilirzine.
Hu belge W00 sapah elektronik ivea kannm ghre ghvenli elektromik imsa ake imealanmsor
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EK-8. ERZURUM TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi SORUMLU

HEKIM YAZILI iZNi

ERZURUM iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Bulundugum klinikte "Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Travma Sonrasi Geligim ile
Bakim Yiki Arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkli calismanmin yiritilmek istendigi tarafima
anlatilmis olup “Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu” nun uygun gérmesi halinde ¢alismanin yapiilmasinda herhangi bir sakinca gorilmemistir,

Bilgilerinize arz ederintXe../£./.LF..

Kase /imza
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