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Sizofreni Hastalarinin Bakimiyla
lgilenenlerde Yk ve lliskili
Ozellikler

OZET

Sizofreni hastalannin bakimiyla ilgilenenlerde yuk ve iliskili 6zellikler

Amag: Bu calismada, sizofreni hastalarinin bakicilarinda hastaliga bagli yuk, sosyal destek, bas etme yollan ve
bu degiskenler arasi iliski kesitsel olarak degerlendirildi.

Yéntem: Bakicilara Demografik Form, Zarit Bakici Yik Olgedi, Gok Boyutlu Alglanan Sosyal Destek Olgegi ve
Bas Etme Yollan Olcedi uyguland:. Belirtilen yik dizeyinin hastalik ve bakim verenin dzellikleri ile ilikisi
incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan bakicilarin yik dlgeginden aldiklan puan ortalamalar 60.45dir. Cinsiyete gore
bakildiginda kadin bakicilarda yuk, erkek bakicilara gore; ¢alisan bakicilarin yiku, calismayanlara gére daha
yuksek bulunmustur. Kisi basina dusen aylik gelir ile yik arasinda olumsuz yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. Caresizlik ve kaderci yaklasimin yUk ile iliskili oldugu bulundu.

Sonug: Hastallkla etkin basa ¢ikma yollarini kullanamayan bakicilarin yukleri daha yuksek olmaktadir. Eger
bakicilar hastalikla bas etmede islevsel olmayan yollar kullaniyorsa, degistirimesi ydninde yardimci olunmalidir.
Anahtar kelimeler: Bakicilar, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek, sizofreni hastalari, yik

ABSTRACT

Burden and burden-related features in caregivers of schizophrenia patients
Objective: Burden, social support and coping methods in caregivers of patients and the relationship
between these variables were cross-sectionally evaluated in this study.

Method: Demographic form, Zarit Caregiver Burden Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support and Ways of Coping Inventory were administered to the caregivers. The correlation of specified
load levels with respect to the disease and characteristics of the caregivers were investigated.

Results: The mean burden score of caregivers participated in the study was 60.45 points. By gender, burden
infemale caregivers was higher than men. The burden of employed caregivers was higher than unemployed.
Statistically significant negative correlation between monthly income and burden was found. Helplessness
and fatalistic attitudes were statistically correlated with burden.

Conclusion: Caregivers who are not able to use effective coping styles have heavier burdens. Caregivers
using nonfunctional coping styles, should be helped to change their attitudes.

Key words: Caregivers, coping strategies, social support, schizophrenia patients, burden
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GIRIS

kil hastas1 olan bir kisinin davraniglar bakim verme

ihtiyacint dogurur. Bu olgu da bakim vericiler i¢in
“yik” olarak isimlendirilir (1). Yiik kavrami nesnel ytik
ve Oznel ylk olmak tzere iki grupta incelenmektedir.
Nesnel yiik, aile iligkilerinde bozulma, sosyal aktivite-
lerde azalma ve ekonomik giicliiklerle, 6znel yiik ise
hastanin rahatsizlik verici davraniglariyla iligkili kendini
kot hissetme, depresyon, anksiyete, sosyal durumlar-
da utan¢ duyma gibi psikolojik etkilenmelerle agiklan-
maktadir (2,3). Magliano ve arkadaglart (4) ise,

‘bakicinin yiki’'ntin bakim strecinde yasanan fiziksel,
duygusal, ekonomik giicltkleri kapsadigini, sizofreni
hastalarinin bakimindan sorumlu olan kisilerin ¢ogun-
lugunun fiziksel, psikolojik ve ekonomik yiik altinda
olduklarini belirtmisgtir.

Sizofrenide ailenin yiikii ile ilgili calismalar gozden
gecirildiginde, bu caligmalarin belirti 6rintisi, toplum-
sal iglevsellik gibi hastayla iligkili ve sosyal destek, duy-
gu ifadesi gibi ailenin diger tiyeleri ile iligkili etmenleri
aragtiracak bicimde baslica iki grupta kiimelendikleri
gortlmektedir. Hastalarin saldirgan psikotik davranisla-
rndan ¢ok 6z bakim ve aktiviteyle iligkili sorunlarinin
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daha fazla ytk getirdigi bildirilmistir (5,6). Klinik 6zel-
liklerle ailenin yiikii arasindaki iligkinin aragtirildig: bir
bagka calismada ise, pozitif belirtilerin, manik/disman-
ca tutumlarin ve yeti yitiminin yiki arturdigr bildiril-
mistir (7,8).

Sizofreni hastalarinin bakimiyla ilgilenen kisilerde
yuk ve sosyo-demografik ¢zellikler arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalar vardir. Bir ¢alismada, kadin hasta-
larin bakicilar, erkek hastalarin bakicilarina gore iligki-
den daha memnun olduklarini ve daha az sorun yasa-
diklann bildirmiglerdir. Daha geng evlat, daha yash
evlada gore ebeveynlerle daha ¢ok catigmakta ve iligkiler
ebeveyn tarafindan daha olumsuz olarak degerlendiril-
mektedir (9). Bir bagka caligmada ise, annelerde, yash
bakicilarda, diigiik egitim seviyesinde olanlarda, geng
hastalarin bakimiyla ilgilenenlerde, ¢aligmayanlarda
ylk daha ytksek bulunmugtur (10). Zahid ve Ohaeri
(11) dustk seviyede egitim gérmiis olanlarda, kadin
hastalara bakim verenlerde daha yksek seviyede duy-
gusal stkinti yasandigini géstermistir. Demografik degis-
kenlerin yani sira, bakicinin yiikiintin diger yordayicila-
n arasinda hastalik siiresi, bakim vermeyle gegen siire,
bakim veren ve bakim alan arasinda ikamet durumu,
damgalanma, ruh sagligi uzmanlan ile temas sorunlari,
hastanin kendisine ve bagkalarina siddet uygulamasi da
yer almaktadir (12,13).

Karanct (14) hasta yakinlarinin hastaliga iligkin
nedensel atflarini, yiklerini ve saglik personelinden
beklentilerini aragtirmigtir. Hasta yakinlarinin aile yagan-
tilarinda catigmalar ve duygusal sorunlar yani sira hasta-
nin bakimi ve sagalumi konusunda maddi yiiklerle de
karsilagtiklarint saptamustir. Hastanin bakimi ve sagalti-
minin ailenin ekonomik durumunu etkiledigi belirtil-
migtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére hastalarin yalniz-
ca %41.5'1 sosyal yardim almakta, bir¢ok hasta sosyal
yardim i¢in bagvurmakta ancak seneler sonra alabilmek-
tedir (15).

Hastanin bakimi ve sagaltimi konusunda maddi
yiiklerin yani sira sizofrenisi olan hastalarin aileleri git-
tikge artan sosyal yalium yasarlar. Bu durum, ¢ogu
zaman sosyal ve bog zaman ugraglarinin sinirlandiril-
mas1 anlamina gelir. Bazi caligmalar, bu hastaligin bakim
ile ilgilenen kisiyi 6nemli ¢l¢ide kisitladigini ve gelecek
hakkinda endigelendirdigini gostermektedir (6,16).

Sosyal yalitim, mali ve istihdam ile ilgili sorunlardan
daha agir bir yiik olarak degerlendirilmigtir. Bu duru-
mun, sizofreni hastasi ve ona bakan kisi arasindaki ilis-
kiyi daha da tahrip edebilecegi ve hastalikla basa ¢ikabil-
me kaynaklarini azaltabilecegi 6ne stirilmiigtir (1).

[lgili yazin incelendiginde ilkemizde sizofreni hasta-
larinin bakicilarinin ytkleri ile ilgili caligmanin az oldu-
gu gorilmektedir. Sizofreni hastalarinda bakicinin yiik
diizeyinin sosyo demografik degiskenler ve hastaligin
ozellikleri ile iligkisinin degerlendirildigi ¢alismada baki-
cilarin ytk dizeyinin hastanin yagi, hastaligin alevlen-
me sayisi, hastane yatig sayist ile iligkili oldugu, egitim
diizeyi arttik¢a ytk diizeyinin azaldigi, psikopatoloji
puanlari ile bakicinin yiik dizeyleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (17). Iyi bir sosyal destegin
ailenin yiikiint azaltugi, basa ¢ikma yollan ve yiikin
kiltiirel etmenlerden etkilendigine yonelik ¢aligmalarin
(8) olmast, tlkemizde yiik ile sosyal destek, bag etme
yollar arasindaki iligkiye yonelik bir ¢aligmanin olma-
masl, yiikin yani sira yiik ile iligkili olabilecek degisken-
lerin de ¢alisilmasini gerekli kilmaktadir.

Bu galigmada, gizofreni hastalarinin bakimiyla ilgile-
nen kisilerin ytikleri, sosyal destekleri, bag etme beceri-
leri degerlendirildi. Ailelerin sosyal desteginin, kaygi ve
stresle nasil bag ettiklerinin belirlenmesinin sizofreni
hastalarinin aileleri ile ¢aligan uzmanlarn ailelere yone-
lik olusturabilecekleri psikososyal ve egitim programla-

rinin hazirlanmasinda yararli olacag diistintlda.
YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.
Bu ¢aligmanin olgu grubunu olugturan bireyler Bakirkoy
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde genel psikiyatri servisleri birimlerine ait
polikliniklerde, Giindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde hastaligin diizelme doneminde ayaktan
tedavi gormekte olan, kliniklerde hastaligin akut alev-
lenme doneminde yatarak gizofreni tanisi ile izlenen
hastalarin yakinlart arasindan segildi. Calisgma Kasim
2006 ile Mart 2007 tarihleri arasinda 100 hasta yakini ile
gerceklestirildi. Hasta yakinlari ¢aligmanin amact ve
yontemi hakkinda aydinlatildi ve imzali bilgilendirilmisg
onaylar alind.
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Calismaya alinma olciitleri

Hasta ile birlikte ayni evde en az bir yildir yasiyor
olmak, hastanin bakiminda diger aile tiyeleriyle kargilas-
tinldiginda énemli oranda rol aliyor olmak, 18-65 yas
arasinda olmak, calismaya katilmaya géntlli olmak,
okuryazar olmak caligmaya katilim 6l¢iitleri olarak
kabul edildi.

Gortigmeyi yapmay1 engelleyecek herhangi bir
bedensel ve ruhsal engelin olmasi, anlama ve dil sorun-
larinin bulunmasi diglama ol¢titleri olarak kabul edildi.

Her hasta igin yalnizca bir aile iiyesi ya da bakicr ile
gortsildu.

Olgekler

Bakici Sosyo Demografik Bilgi Formu:
Hastalarn ve bakicilarinin demografik ve klinik 6zellik-
lerini degerlendirmek amaciyla aragtiricilar tarafindan
bir form gelistirildi. Bakicilara yonelik hazirlanan form,
bakicinin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, evlilik
stresini, toplam ¢ocuk sayisini, egitim durumunu, mes-
legini, galisma yasantisini, ekonomik durumunu, hasta
ile yakinlik derecesini vb. icermektedir. Hastanin
demografik ve klinik 6zelliklerini igeren formda ise, has-
tanin yagi, cinsiyeti, hastalik stresi, hastaneye yatig
say1st, saldirganlik davranisi, intihar davranigi, adli
sorun, hastalik éncesi ig yagami, hastanin gimdiki is
yasami, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti gibi bilgiler
sorguland.

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi: Zarit Bakic1 Yiik Olcegi
(ZBYO), Zarit ve arkadaslar1 (18,19) tarafindan 1980
yilinda geligtirilmigtir. Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin yasadigi sikintiyr degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakicilarin kendisi ya
da aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
6lcek, bakim vermenin bireyin yagami {izerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir. Olcek
asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde 1'den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlen-
dirmeye sahiptir. Olgek puaninin yiiksek olmasi,
yasanilan sikintinin ytksek oldugunu géstermekte-
dir. Bu 06lgegin Alzheimer hasta yakinlari igin

Ozlu A, Yildiz M, Aker T

kullanilmig olan Ispanya versiyonu Martin (20) tara-
findan geligtirilmistir. Yapilan ¢aligmada dl¢egin i
tutarliligr (alfa) 0.91, test tekrar test glivenirligi 0.86,
gortigmeciler arast tutarlilik ise 0.63 olarak saptanmig-
tir (14,15). Olcekte yer alan maddeler genellikle sos-
yal ve duygusal alana yonelik olup, él¢ek puaninin
yiksek olmasi, yaganilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (10). ZBYO’nin gegerlilik ve giivenir-
lik calismas1 Ozlii ve arkadaglar (21) tarafindan 2009
yilinda yapildi. ZBYO’nin yap1 gecerliligi ¢aligmast
icin faktor analizi yapildi ve beg faktor saptandi.

Olgegin ic tutarlilik katsayis1 0.83 bulundu.

Bas Etme Yollar1 Olgegi: Bas Etme Yollari bireyin
icsel ve digsal stresli durumlar ile karg karsrya geldigin-
de kullandig: biligsel ve davranigsal stratejileri tanimlar.
Folkman ve Lazarus'un 1985 yilinda gelistirdigi Bas
Etme Yollar1 Olgegi (BEYO) (22), Giines (23) tarafindan
1999 Marmara Depreminden sonra yapilan calismada
kullanildi ve faktor analizi sonucunda problem odakli
yaklagim (r=0.83), kadercilik (r=0.77), caresizlik (r=0.73)
ve kaginma yaklagimi (r=0.55) olmak tzere 4 faktor sap-
tandi. Aragtirmamizda bu calismadan elde edilen 42
maddelik BEYO kullanildi. Kaginma ve caresiz yaklagi-
mi olusturan maddeler ters puanlanarak tim Ol¢egin
toplam puant hesaplanmaktadir. Bu durumda, yiikselen
puanlar stresle bas etmenin iyi oldugu anlamina gel-
mektedir. Cigerli (22) tarafindan 2005 yilinda yapilan
engelli cocuk ebeveynlerinin hangi tiir bag etme yollari-
ni1 ne siklikla kullandiklarini bulmak i¢in Glineg ve arka-
daglarinin (23) calismasinda elde edilen 42 maddelik
REYO kullanilmustir.

Algilanan Cok Yonlii Sosyal Destek Olcegi:
Algilanan Cok Yonlii Sosyal Destek Olgegi (ACYSDO)
¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterligini
6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, 12 madde-
den olusan kisa bir 6l¢ektir (24). Her biri dért maddeden
olusan destegin kaynagina iligkin ti¢ grubu igerir. Bunlar
aile, arkadag ve 6zel bir insandir. Olgegin ve alt dlcekle-
rin i¢ tutarlig, test tekrar test korelasyonlarn, gecerlilik
korelasyonlari yeterlidir (25). Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.
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Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler SPSS 13 paket progra-
minda yapildi. Caligmamizda yer alan kategorik degis-
kenler i¢in frekans degerleri elde edilirken, stirekli degis-
ken niteligindekiler i¢in tanimlayici istatistikler hesap-
landi. Ytk ve demografik degiskenler arasindaki iligki
stirekli degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ve
streksiz degiskenler i¢in t test fark analizi ile hesaplan-
d1. Pearson Korelasyon Analizi ile degiskenler arasinda-
ki iliskinin derecesi ve yonii saptandi. Gruplar arasi kar-

silastirmalarda, bagimsiz grup t testi kullanildi.
BULGULAR

Caligma 100 sizofreni hastalarinin bakicilar ile ger-
ceklestirildi. Bakicilarin yag araligi 20-65 arasinda
degismektedir ve yas ortalamasi 49.51’dir. Katlimcilar
71 (%71.0) kadin, 29 (%29.0) erkekten olugsmakta idi.
Medeni durum agisindan bakim verenlerin 75’1 (%71.4)
evli, 11’1 (%10.5) bekar, 6’s1 bosanmis (%5.7), 8'inin
(%7.6) dul oldugu saptandi. Katilimcilarin hemen hep-
si aile iyesi ya da akraba idi (47’si anne, 20’si kardes,
15’1 baba, 12’si es, 4’t ikinci dereceden akraba, 2’si
cocuk).

Bu caligmaya katilan bakicilarin ZBYO, BEYO ve
ACYSDO’den aldiklart puan ortalamalari Tablo 1’de
gosterildi (Tablo 1).

Bakicilarin yiiki ile demografik degiskenler arasin-
daki iliski Pearson korelasyon katsayist ile hesaplandi.
Yiik toplam puant ile kisi bagina diigen aylik gelir arasin-
da negatif yonde (r=-0.410, p<0.01) anlamli bir iligki
bulundu. Bagimsiz ikili demografik degigkenlerle ytk
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin bagimsiz grup t
testi uygulandi. Kadinlarda yik (Ortalama=62.56)
erkeklere (Ortalama=55.27) gore daha ytiksek bulundu.
Galigmayanlarda yik (Ortalama=66.15), ¢alisanlara
(Ortalama=55.96) gore daha ytksek bulundu (Tablo 2;
Tablo 3).

Bakicilarin yiik toplam puan: ile bag etme toplam
puant (r=0.328, p<0.01), caresizlik (r=0.535, p<0.01),
kaderci yaklagim (r=0.535, p<0.01) arasinda pozitif yén-
de anlamli bir bagintt bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢aligmada sizofreni hasta bakicilarinin demogra-
fik 6zelliklerinin, bag etme yollarinin, sosyal destekleri-
nin yik ile iligkileri degerlendirilmeye g¢alisildi.
Bakicilarin cinsiyeti agisindan anlamh bir farklilik bulun-
maktadir. Kadinlarda ytk, erkeklere gére daha yiiksek
bulundu. Cassidy ve Junbauer’in (26) yaptg1 calismada
da, sizofreni hastasiyla ilgilenmenin bitiin sorumlulu-
gunu Uzerine alan kiginin anneler oldugu belirtildi.
Buradan tilkemizde de hastalarin bakiminin kadinlarin

(annelerin) tizerinde kaldig1 séylenebilir.

Tablo 1: Bakicilarin (n=100) Yiik olcegi, Bas etme yollar1 ve alt dlcekleri, Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek

Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlarin Dagilim1

OrtalamaxSS Aralik
Yiik Ol¢eginin Toplam Puani 60.45+15.41 28-97
Bas Etme Yollar1 Olceginin Toplam Puani 100.43+7.56 85-116
Problem Odakli Bas Etme Alt Olgegi 42.82+4.31 28-51
Kaderci Yaklasim Alt Olgegi 25.64+3.10 17-30
Caresizlik Alt Olcegi 19.71+3.35 10-27
Kaginma Alt Olgegi 12.26+1.55 9-17
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi 52.58+18.30 12-84
Tablo 2: Yiikiin sosyodemografik degiskenler ile bagintisi
Bakicinin Evlilik Hastanin Hastalik Yatis Intihar Kisi Basina Diisen
Yas1 Siiresi Yas1 Siiresi Sayis1 Sayis1 Aylik Gelir
Yiik Toplam Puani -0.309 -0.022 0.046 0.107 0.039 0.056 -0.410*

*p<0.01 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3: Yiik ve demografik degiskenler aras:

karsilastirmalar
n Ortalama=SS p
Bakicinin Cinsiyeti
Kadin 62.56£15.45 0.028*
Erkek 29 55.27+14.28
Bakicinin Calisma Yasantisi
Galigmayanlar 78 66.15+14.47 <0.001**
Calisanlar 22 55.96+14.73

*p<0.05, **p<0.01 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4: Algilanan yiik ile diger degiskenler aras1
korelasyon degerleri

Pearson Korelasyon

Katsayzisi (r) P
Bas Etme Toplam Puani 0.525 <0.001
Kaginma Alt Olgegi 0.148 0.529
Caresizlik Alt Olcegi 0.535 <0.001
Kaderci Yaklasim Alt Olgegi 0.255 0.05
Problem Odakli Bas Etme Alt Olgegi -0.079 0.141
Sosyal Destek Toplam Puan1 -0.008 0.303

Hastane yatiglar ve alevlenme sayisinin bakicty1 psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkileyerek yikii art-
tirabilecegi dustintilmektedir. Aydin ve arkadaslarinin
(17) yaptigi ¢aligmada, bakicinin yik diizeyinin hasta-
nin yagl, hastaligin alevlenme sayisi, hastane yatig sayisi
ve egitim diizeyi ile iligkili oldugu bulundu. Bir bagka
caligmada, bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmamakla birlikte, bizim galigmamizin bulgulan des-
teklenmektedir (27). Bulgularimizin bu yénde olmast,
caligmaya katilan hasta grubunun hastalik ¢zellikleri ile
ilgili olabilir.

Hasta kiginin ¢aligamaz hale gelmesine bagli yasa-
nan gelir kayb1 ve sagalum masraflart nedeniyle yasa-
nan giicliikler bakicinin yasadig1 diger giigliiklerdir. Ilgili
yazinda da hastanin bakimi ve sagaltiminin ailenin eko-
nomik durumunu etkiledigi ve énemli bir yiik olustur-
dugu belirtildi (14,15). Bizim ¢aligmanin bulgular da,
kisi bagina diigen aylik gelir ve yiik arasinda negatif yon-
de anlaml bir iligkinin bulundugunu gosterdi. Gelir
diizeyi diigtitkge artan ytkiin azaltilmasi igin hastanin
bakimindan sorumlu olan insanlarin ekonomik olarak
desteklenmeleri gerektigi séylenebilir.

Bakicinin bakim verme zamani kendi sorumlulukla-

nni gerceklestirmesini engelleyecek dizeyde ise, bu

Ozlu A, Yildiz M, Aker T

durum bakiciy1 zorlayabilir. Bu ¢aligmada, ¢alismayan-
larda yik caliganlara gore daha yiiksek bulundu. Bu
durum, caligan bakicilarin, ¢aligma hayatina karigarak
baska doyum alanlan bulabildikleri, ¢alisma hayat
olmayan bakicilarin ise hastalariyla daha fazla zaman
gecirmek ve sorumluluk almak zorunda kalmalarinin
yuklenmelerini artirmasi ile agiklanabilir. Scazufca ve
arkadasglari (28) tarafindan yapilan ¢alismada da, bakici-
nin diizenli gittigi bir ise sahip olmasinin yiiki azaltugt
tespit edildi. Aydin ve arkadaslarinin (17) yapug: calis-
mada ise, giinltik bakim verme stiresi ile bakicinin yiiki
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, siirenin uzama-
st ile bakim verenin depresyon, anksiyete diizeylerinde-
ki artig arasinda anlamli bir iligki saptandi. Bu durum,
hasta olan kigiye bakmanin bir yakinma unsuru olmak-
tan gok erdemli bir gorev olarak nitelendirilmesi, hisse-
dilen ytkiin ise depresif yakinmalarla agiga ¢ikmas ile
actklandi. Gilseren ve arkadaglarinin (29) yaptg: bir
basgka caligmada ise, hasta yakinlarinin anksiyete ve
depresyon belirti diizeyleri ile yiik arasinda pozitif bir
bagint saptandi. Buradan yola ¢ikarak, bakicilarin daha
uygun kosullarda ¢aligmas: ve ekonomik durumlarina
gore devlet tarafindan desteklenmesi oldukca 6nemli-
dir.

Hastanin bakimi ve sagalumi ailenin ekonomik
durumunu etkilemekte ve 6nemli bir yiik olugturmakta-
dir. Bakim vermenin giicliikleri nedeniyle bakicilar sik-
likla iglerinden izin almakta, igyerlerinde yari zamanli
calismak zorunda kalmaktadir. Bu durum, bakicilarin
hem ekonomik hem de kariyer alaninda ilerlemelerini
engellemektedir. Bunun yani sira, devletin sizofreni has-
talari icin igyerlerinde kontenjan agmast, rehabilitasyon
merkezleri kurmasi, sizofreni hastalarina meslek edin-
dirmeye yonelik galigmalarin olmasi hastalarin iyileg-
mesi, topluma yeniden kazandirilmasi agisindan 6nem-
li oldugu gibi bakicinin yiikiiniin azalmasi agisindan da
Snemlidir.

Cigerli (23) tarafindan yapilan ¢alismada engelli
cocuklarin annelerinin, babalara gére daha fazla bas
etme yolu olarak caresizlik yaklagimi kullandigi tespit
edildi. Anneler, problem odakly, ardindan kaderci, care-
sizlik yaklagimini kullanirken, az siklikla kaginma yakla-
simini kullandigi, babalarnn bag etme yolu olarak en sik
problem odakli daha sonra sirastyla kaderci, kaginma ve
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caresiz yaklagimi kullandig1 saptandi. Bizim ¢alisma-
mizda da, yik ile caresizlik, kaderci yaklagim arasinda
pozitif yénde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ilgili
yazin da sizofreni hastalarinin bakicilarinin siklikla duy-
gusal odakli bag etme stratejilerini kullandigini (30), bir
baska caligma ise, dine baglligin bakicilarin stres ve
kendini su¢lama hislerini azaltabilecegini géstermekte-
dir (31). Bu anlamda elde ettigimiz veriler literatiir verisi
ile uyugmaktadir.

Sizofreni hastalarinin bakimiyla ilgilenen ailelerin
bazilari, stres ve kriz durumlarindan etkili bir sekilde,
hatta bu deneyimden gli¢clenmig olarak ¢ikabilirken,
bazi aileler ise, stresle basa ¢ikamamaktadir. Ailedeki
endigeyi yaratan sorunlardan en 6nemlisi gelecek hak-
kindaki belirsizliktir. Bu noktada, gelecek kaygisi ile
bag etmeleri igin, saglik personelinin aileyi bilgilendir-

mesi, destek gruplarinin olusturulmasi, ailedeki
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